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Popp(-(  AT'KR  (I)  macht  in  seiaem  Berichte  über 
die  im  Jahre  lö69  im  Friedrich- Wilhelms- 
HodptiBl  ia  B«rliB  beobdchletea  KnaklnitallllB 

darauf  aufmerkssm,  dass  das  dasplt  ^l  vorrugsweisr 
Tertretene  Groisenalter  sowohl  in  der  Cbolera-Hpi-. 
demi«  ld66,  aU  in  dar  iDBAdialb  der  letzten  Jthrtt 
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■dir  verbreiteten  Blattern -Epidemie  ron  beiden 
Krankheiten  auffallcDd  verschont  geblieben  ist ,  ctno 
Best&tigang  der  vielfach  beobachteten  Thatsacbe,  dass 
diese  AltenUuM  ddt  einor  boheo  bnmaDttIt  von 
epidemischen  Krankheiten  erfreut.  -  Bei  den  mohr- 
fach vorgekommenen  Fällen  vou  Er;.s ip  c I  iiess  sich 
fsat  immer  ein  lokales  Truma  als  ätiologisches  Mo- 
nant  nachweisen.  —  Die  den  höchsten  Altersklassen 
eigenthömliche  Myotalgic,  die  zuweilen  auch  bei 
Cachexia  senilis  praematura  vorgekommen,  and  viel- 
fuk  mit  RIieQiiiitiHBW  ftnraclMett  woideii  iit,  htt 
den  Krfn'inmgen  dei  Vt  solMg»  mIimb  8its  atoto 
in  den  Muskeln. 

In  einem,  eine  65  jahrige  Frau  betreffenden  Falle, 
welche  unter  den  Erscheinungen  von  Bright'scber 
KraoUMit  verstorben  war  und  vihread  des  Lebens  aber 
befHge  Sdunerzen  in  der  Uagwngefand  geklagt  hatte, 

so  (Ii  s  sia  fast  Nichts  lu  geoiessen  im  Stande  war, 
fauu  \i.  post  mortem  im  Endocardium  an  der  Spitze 
des  linken  N'eutrikels  ein  mit  tbeilwei.<>e  oruanisirten, 
blatigeo  (ierionselu  bedecktes  Geschwür  von  Acht- 
groaäienatQckgrllM  und  zwei  kleinere  an  der  Mitral- 
Slai^  nnd  in  raditen  Henobr,  demnidist  auch  ihn- 
Heba  Z«ffttöningen  der  fintinia  der  Aorta  tboracica;  die 
Berzerkrankung  scheint  sich  im  lieben  durch  keine 
physikalischen  Erscheinungen  verrathen  zu  haben. 

Ein  Fall  vou  Diabetes  wird  angeführt,  zum  Be- 
weise, wie  weuig  gefähriich  diese  Krankheit  der  Seues- 
eenz  ist;  der  Fall  betrifft  eine  78jährige  Frau,  weiche 
seit  1}  Jahren  leidend  ist,  bei  dar  Anfiuüuae  in  die 
jinatalt  tIgUcb  9—10,000  Oiamm  Harn  mit  einem 
AlÄergebalt  Ton4^— 5pCt.  etiflorrlti ;  auch  zur  Zeit 
dw  Berichterstattung  betrug  bei  gleichtut  Proceutgohalt 
an  Zucker  die  Masse  des  t:i;;lich  entleerton  Harns  5000 
Qramm  und  dennoch  fühlt  die  Kranke  sirh  ]ei<llif  h  w<i!il. 

In  dem  Berichte  (2)  über  die  im  ersten  iiaib- 
jfthre  IMdbeobnebteteaKrankheittftll«  in 
der  bayerischen  Armee  macht  Stein  ans  Bay- 
reatb  auf  die  günstige  Wirkung  desCarbolsäuro- 
Liniments  (3  j  tuf  5  j  OLOIiw.)  in  eineoiFallevoa 
Hiebwonde  des  blegelenka,  in  weldwoi  wegen  hef- 
tiger Phlegmone  ansgodohnte  Dilatationen  gemacht  wer- 
den mnssten,  auch  bei  anderen  Eiterangsprocessen 
(niebt  syphUlttsBbenBnboiMn,  Herpes  eiidnnatns  n.  n.) 
and  bei  Krätze  aufmerksam,  wclcho  dio.sein  Linimente 
ebenso  sicher  als  der  Anwendung  von  Styrax  liquid, 
wddit. 

In  einem  von  Dr.  Bürchl  in  Kempten  behandelten 
Fall«  rheunatiseber Mydriasis»  gsfsn  «atdia  labl- 
reiche  Mittel,  aoeh  ^  \«d  Qraefe  eopfeblenen  anti- 

mydriatrisrhen  TehuDgen  vcrgebüoli  an^'ewcnilet  worden 
waren,  erwies  sich  das  ,('al  a b ar  -  beaa- pape  r  "  inso- 
fern fifinstig,  als  nach  jede.smali^er  Anwendung  dessel- 
ben eine  Verengerung  der  Pupille  bis  zum  Normalen 
eintrat,  welche  etwa  6  Stunden  wihrta  und  wibreud 
welcher  Fat.  normales  Sehvermögen  hatte.  Die  Ver- 
sacbe  wurden  fortgesetzt;  Dr.  Fruth  aus  Neuburg,  wel- 
cher Jas  Calabar-Papier  bei  länger  auhaiiender  ruiiillcu- 
Düatation  in  Folge  von  Atropin  -  Riuträufeiuutcen  ange- 
wendet bat,  klagt  über  die  ziemlich  rasch  vorübergehen- 
den Wirkungen  desselben.  —  Dr.  Bolinger  aus  Eich- 
Btldt  beriditvt  über  einen  Fall  von  »dir  befHgen  tdio» 
patbiscbem  Tetanus  mit  22stijndiper  intensivster 
Streckung  des  Stammes  und  der  Extremitäteu,  aliwech- 
selnd  mit  klonisi  hen  Kriiapfcn,  dabei  ßewusstlo^iekt  it, 
nach  Erwachen  ans  dorn  Sopor  grosse  Prostration,  uu- 
wUlkörlicbe  Zuckungen,  die  noch  einen  Tag  anhielten, 
«enaf  t»i.  achnall  in  die  Aeoonvaleecens  trat;  dia  Be- 


handlung bestand  in  .-subcutanen  Injectionett  von  Mor- 
phium und  K.lystieren  mit  Üpiumtiactur. 

In  Ingolstadt  knnien,  nnefa  der  Mittbeilung  von 

Dr.  Frank,  im  FrfitaUaf  tns  einem  Regimente  11  Fälle 

von  Icterns  zur  Behandlung;  ein  Stiologisches  Mo- 
ment für  die  auffallende  firscheiuang  konnte  nicht  er- 
ulttdt  «eidw.  (Die  Tbatsaebe  Ist  bereits  vrtoderboit 

von  deutschen  und  französiscbt'n  Militair-A ersten  be- 
obachtet worden  und  dürfte  vielleicht  mit  dem  Ge- 
nüsse verdorbenen  Trinkwassers  in  Verbindung  ste- 
ben.  Ret) 

FbonmOllrb  (4)  macht  in  seinem  Bericht  über 
die  V'orkommnisse  im  Hospitale  zn  Fürth  im  J.  1SG9 
aat  die  günstige  Wirkung  subcutaner  injectio- 
nen  TonChinlnn  mnrint  beiWeebselflebern 
aufmerk.sani ;  er  hranchte  mögÜclist  concentrirte  LSsnn- 
gen  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Morphium  ma- 
llst. —  mOtrend  der  2^  jährigen  Dsoer  einer  BUt- 
tetn -Epidemie  In  Ffirth  irt  unter  den  im  Blntten- 
hause  beschäftigten  Diaconissinnen ,  wel  le  vor  dem 
Eintritt  in  dasselbe  revaccinirt  worUoa  waren, 
uidlit  ein  Fall  von  Blattern  vorgekommen,  wlbrend 
von  mehreren  hundert  Blafternkranken ,  die  während 
dieses  Zeitraumes  im  genannten  Hospitale  behandelt 
worden,  keiner  reTseeioirt  gewesen  war. 

In  dem  städtischen  Krankenhanse  in  Mfinebeu'  r. 
I.  sind  im  Jahre  l-f^^f  nach  den  Mittheilungen  von 
Zaubzeb  (5)  1213  Individoeu  behandelt  worden;  in 
einem  Fnlle  von  Trigeminna-Nennlgie  und  3  PfiUen 
Ton  Cephalaea  rhenm.  war  der  Schmerz  nach  einer 
Dosis  Chloral  (^j)  dauernd  beseitiift.  Ii  Fälle 
von  iiheufnatisu) US  acutus,  davon  die  meisten 
im  Msi;  Daner  der  Bebudlnng  (setten  loede  Blntent- 
liehnogcn  und  Digitalis,  sehr  oft  Chinin,  solphor.) 
13-20  Tage;  je  allgemeiner  die  Affeotion,  desto  höher 
die  Temperatur,  doch  nie  über  39,2  ;  die  PnlseoiTeia 
in  grossen  Schwankungen ,  selten  im  Einklänge  mit 
der  Temperatrir ,  in  4 3 der  Fälle  Herzleiden,  meist  En- 
docardiüs,  nur  2  mal  eine  sich  zurückbiidende  Pe- 
fteaiditis.  - 

Ein  Fall  von  Myocarditi»  i'ci  einem  ISjuhrijjeu 
Mädchen,  das  einen  Monat  zuvor  i)pb<nd  überbtAudeii 
und  wieder  in  Arbeit  getreten  war:  sehr  kleiuer,  be- 
schleunigter Puls,  Herztöne  rein  aber  schwach,  sehr 
vergrößerte  Hen^Lmpfung,  plötzlicher  Tod  unter  den 
Erscheinuritren  von  Lungenödem;  Section:  bla.sse,  brü- 
chige Musculatur  des  sehr  vergrösserton  iierzens  in  Folge 
««■gedehnter  Fsttentaitung. 

73  Fälle  von  Typhoid,  davon  34  imJuni  und  G 
im  .Tnll,  die  meisten  Kranken  aus  der  St.  Anna-Vor- 
stadt, die  theil weise  auf  aufgeschwemmter  Erde  nnd 
Kies,  tbeils  nnf  d«  lasnnea  «i  beiden  Seiten  de« 
Flnsscs ,  thoihs  auf  früher  von  Teichen  durchzogenen 
Qründen  liegt;  Kaltwaaserbebandiang  in  Form  von 
Vollbideni  zv  R.,  snweilett  selbst  n  18", 

selten  und  nur  bei  Schwachen  zu  20-22",  Dauer  des 
Bades  bis  zu  ein"r  !i;i!ben  Stunde,  bei  Schwachen  nnr 
5-b  Minuten;  gewöhnlich  nnr  2  Bäder  taglich  (Vor- 
mltlsgs  10  Ubr,  Naehtttttagt  4  Ubr),  jedes  Bad  mit 
kalter  Bcgiessung  (7"  R.)  t'iber  Kopf  und  Rücken  ver- 
bunden, nach  dem  Bade  i^wickeloog  des  nicht  abge- 
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tioekiieteo  Kranken  in  ein  Leintuch  and  fortdaaernde 
AppIioÜon  von  kalten  Cötnprossen  üHer  Hrnst  nrd 
Baocb,  die  alle  10  Miuatea  erneueit  werdcu;  CouLra- 
iadlflitfcmii  fflg«n  dia  Baden  g«b«n  peritoneale  Bet- 
langen  cnJerDannblotangen;  nt-btni  den  Bädern  selten 
Cbioiam  salpbnr.  (gr.  IV  3-6  mal  im  Tage),  bes.  io 
Yilkay  «o  die  Hitse  nach  dem  Bade  Mbndl  «iMtieg 
nd  «kiMiUen ,  leenn  Polse ,  meist  in  der  Zeit  der 
Fieberremission ,  höchstens  6  Tage  Ii\ng  fortgesetzt ; 
Besaltate  dieser  Bebandlangsweise  sehr  günstig,  meist 
Isis  BaooBvalMeenz :  von 

nulTod  am  42.  Tage  in  Folge  allgemeiner Tabercalose, 
eiomd  doppelseitige  Fneatnonie,  einmal  bedeatende 
FflttdegenentiOD  derHermu3ctilatar);?on  den  im  Anfange 
dtt^Uanfo  «KpMtethr  behaiHleltai  1 1  Knnkan  wann 
2  «legen. 

Id  den  lüttheilungeo  des  ärztlichen  Vereins  für 
AllMiUthal  (6)  spreebeo  rieh  LwniiBft  und  BObm 
sehr  günstig  über  die  Wirkung  dtt  von  Hitbkr  em- 
pfohleoen  Bismutbam  nitricam  gegen  Darm- 
eatarrhe  der  Kinder  ans  (vergl.  Jahresber.  1^69 
IL  CS7);  LoCBUBt  hai  (Im  hdMOn  SoniiMr  1868) 
50  Fille  der  Art,  lameist  bei  kleinen  Kindern  behan- 
delt, and  dabei  nur  ein  4  Monate  altes  Kind  verloren, 
er  gsb  das  Mittel  bi&  za  5j  pro  die  in  einxelnen 
nilton  nit  öberrasebend  sehnallMiibMga,  in  andcnn 
J-4  Tage  lanr  fortcrrbraucht. 

In  der  m«»d.  Abtbeiluog  des  Ho^itales  in  Basel 
kam«  Im  Jalm  1869  meh  dem  amtUflliflo  B«fl«bte 
(10)  206  nU»  Von  Typhoid  (115  U.  91  W.)  zur 
Bebandlnng,  die  meisten  Fälle  im  März,  Aagost,  Sep- 
tember QOd  Ociober  (je  22,  2ö,  2»,  29),  24  am  Ende 
des  Jahre«  noch  in  Beluuidlimf  ,  von  den  6bilgein  18S 
(103  M.  79  W.)  172  geheilt  (98  M.  74  W.),  2  unge- 
heilt  entlassen,  8  gestorben  (4  M.  4  W.),  demnach 
eine  Mortalität  von  4,4  pCt. ,  während  dieedbe  im  Spitale 
mSIaffibnuig  der  Kaltwasserkur  Sß^pCt  betrog ;  sie 
gestaltete  sich  aber  aoch  noch  günstiger  als  in  den 
iahten  1866  and  67  (9.7  pCt.)  und  im  (7  pa), 
«I»  LmnomsTKa  glaubt,  in  Folge  einer  noeh  eon« 
Mqnenteren  and  nach  noch  bestimmteren  Indicationen 
iiugefnhrtenBehandIunw;d«?rfrisrh»'ti  Fälle  mitCalomel 
in  grosaen  Oaben  und  der  Aawcudung  von  Chinioum 
od  endeten  •ntipjnflaehenlfedioaaientea.denmlcbicin 
der  häufigeren  Anwendung  und  kühleren  Temperatur 
(14-16*  R.)  der  Bäder,  wahrscheinlich  auch  iu  Folge 
im  giiteMren  Riomlichkoiten  der  SÜe  nach  ümban 
deeHanaes.  Die  Zahl  der  Fiebertnge  betrog  im  Dnrch- 
idmitt  22,9,  die  derVerpflegangstage  53,4.  Innerbalb 
desSpitaU  sind  7  Fälle  vonlnfeetion  beobachtet  worden; 
ISmI  feuMaBaetdiTe)  ISmal  Derabbtangen  (davon 
i  b  tBdÜidMil  Fällen)  7  mal  Nasen-  und  Zabnfleisch- 
blatongeo,  *>!niTial  letal«?  Dnrmperforntion  l^malPnco- 
Moie,  3 mal  liirombosä  der  äcueDlt.eivcueu  vor. 
Ue  ZiU  der  dea  Ibeiken  venbnlebten  Bider  be- 
tni|  im  Darchsehnltt  26,7.  -  Cliinin  wurde  zu  0,5 
6nmin  pro  doci  l-5nwl  im  Verlaufe  von  l-28tandai 
pgeben  nnd  die  Genamtdeeis  gewShnUdi  mt  nadi 
Ablaof  von  4S  Standen  wiedeiMt;  durchschnittlich 
«ttoU  jeder  Kimke  7,9  Onmm.  Ventrin  «nide  in 


schweren  Fällen  (wenn  Chinin  keine  genügenden  Re- 
missionen erzeugte)  zu  0,lXt5  Gramm  stündlich  so  lange 
gegeben,  bis  Uebligkeit  oder  Erbrechen  arfolgte,  meist 
genagten  4-6  Doaen.  In  nUeo,  die  in  der  enten 
7  tägi gen  Periode  eintraten,  wurden  eine  oder  mehrere 
Dosen  Calomel  von  0,5  Gramm  verabreicht  -  Auch 
bei  der  ImFrfibjahre  herreebeoden  8eherlach-Epi- 
pidemie  wurden  in  heftigenn  Fällen  kalte  Bider 
zur  Bekämpfung  des  Fiebers  mit  Erfolg  angewf'ndet; 
sämmtlicbe  Kranke  (12)  wurden  geheilt,  Albuminurie 
Icam  nor  Terfibeigehend«  Hydropa  gar  niefal  vor.—  An 
acuter,  gonuiiior  Pneumonie  wurden  4"2  Individuen 
behandelt,  die  grö8SteZabl(10)imMai ;  von  denselben? 
(mit  Aosnahme  eines  25jährtgen  im  Alter  von  47— 
70  Jahieo)  erlegen,  resp.  i  sterbend  in'e  Hespital  ge* 
bracht,  in  einem  Fnüc  p^Ieichrci'ig  Mitratinsufficienz 
und  Emphysem,  in  einem  andern  ebenfalls  F.mphysem 
und  Hendegeneration,  in  einem  dritten  (70j.  Indivi- 
donm)  Auftreten  der  Pneamonie  nach  Ablauf  von 
Pleuritis;  in  dem  letal  verüinfencn  Falle  bei  dem 
26jährigen  Individaum  war  doppelseitige  Fneanomie 
mit  eitrigen  Zerfall  deeLungengeweltes.-  In  SOFiHen 

(in  welchen  die  Zeit  desFioberanfauges  bestimmt  wer- 
den  konnte)  erfolgte  die  Krise  je  2mal  am  3.  4.  7.  8. 
9.  und  10  Tage,  je  5  mal  am  5.  und  6.,  je  1  mal  am 
n.  13.  17.  and  18.  Tage.  -  Die  Behandlung  bei 
Pneumonie  war  vorzugsweise  auf  die  Bekämpfung  des 
Fiebers  gerichtet;  es  wurden  in  22  Fällen  Bäder  von 
16*  R  (einmal  von  90**)  gegeben,  im  Hazimam  38 
(doppelseitige  Pneumonie,  Genesung);  Chinin  wurde 
in  23  Fällen,  Digitalis  in  13  gegeben,  Veratrin  in 
'6  Fällen  mit  gutem  antipyreüsohen  Erfolge  ange- 
wendet — 

Während  der  schwcrcnTy  ph  oi  d  -  Epidemio  18^9 
in  Brüssel  kamen  nach  dem  Berichte  von  Dklstanche 
(II)  in  dem  dortigen  Gefängnisse  Petits-Car- 
mes  bei  einer  Bevölkerung  von  2000  Individuen  nor 
10  Fall''  d' r  Krankheit  vor;  gleichzeitig  herrschte  •  » 
in  dem  U&use  Influenza  in  allgemeiner  Verbrei- 
tong. 

In  einem  Falle  von  chronisL-lier  Ischias,  in  welch.nu 
i'ich.  VeMOAture  und  Morphium  Ct^udermatriscb  uod  sub- 
cutan angewendet)  wirkungslos  gezeigt  hatten,  wurde 
schnelle  HeUnng  durch  AppUcation  des  (llnbeiseiui  längs 
des  Verlavfes  des  adanenbaften  Nerven  ertielt  —  In 
einem  Falle  von  P.soriasis,  wplcb'  I  n  vcrsihieden 
artigsten  Mitteln  mehre  Jahre  I;irn^  u  itr  Uiideii  halte, 
versuchte  D.  nach  dorn  Vorsrhlu^'o  von  Hebra  den  iuue- 
ren  Gebrauch  von  Carbobäure  zu  0,05  pro  dosi  iu  Pil- 
len Anfangs  6  bis  steigend  20  Dosen  pro  die,  ohne  dass 
Verdanwigsttoniqjpni  aoftratsn;  unter  dem  Qebraueb« 
des  lOttolB  verblassten  die  nselten  und  das  listig« 
Jucken  Hess  nach,  allein  eine  voihtändige  ITeiluug  ist  nicht 
erfolgt,  vielleicht,  wie  Verf.  andeutet,  weil  der  Krauke 
in  lässiger  Welse  das  Hsdicament  nicht  «cgelnlsiig  ge- 
braurhl  hat. 

in  dem  kiinischea  Berichte  aus  dem  Hospital  vuu 
Bnet  ibeilt  Kan  (I&)  loerst  7  FlUe  v«n  Kieren- 
erkranknng  mit  Albuminurie  in  extenso  und 
einige  andere  Beobachtungen  von  schnell  vorüberge- 
hender  eder  dneidsditt  Albaminnrie  karz  mit  nnd 
knüpft  daran  einige  Beobachtungen;  den  Pds  lud 
Vt  bei  flhrenisfiwr  üepbiiti»  «Ibaninosa  gewShnlidi 
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▼oll,  welob,  niebt  za  onterdräcken,  die  für  deoselben 
eigentlich  cbAracteristische  Veränderung  aber  crgiebt 
Dur  die  iphymographiscbe  Untersacbnng :  der  aufätei- 
g«nde  Axt  der  Corve  tit  steil,  g«ivBluHdi  nittaUiodi, 
die  Hohe  ist  spitz,  der  absteigende  A«*  7v\gt  unmittel- 
bw  nach  seinem  Beglao  zwei  neao  i^j-hebaDgen,  aad 
fUit  dtOD  luinm  fut  bettoonttl  foitltnfend  Ui  snr 
Denen  Polswelle  ab ;  Vf.  schlägt  für  diesen  Pals  die 
Bezeichnang  des  „tricroten*'  vor  und  h&lt  den  Tricro- 
tiamas  für  eine  pathogoomonische  £r3cbeioaDg  der 
AHmninoti«.  -  üoler  Aan  Unaelwii  der  Nepliritb  al- 
buminosa  stehen  FrkSltung  und  Abusus  spirituosorum 
obenan.  -  In  einem  Falle  von  Diabetes  entwickelte 
rieb  die  Krankheit  in  Folge  eines  Schidelinmltet, 
nachdem  linksseitige  Hemiplegie  ntt  wlederbolten 
leptiformen  AnfnllcT;  voraufgegangen  wart  ein  zwei- 
ter Fall  der  Krankheit  entstand  ohne  nachweisbare 
TenalaamiDf. 

lu  einem  Falle  stark  entwickelter  Leueilmie  (Ver- 
h&ltniSB  der  farblosen  Blutxellen  zu  den  farbigen 
1 :  15-20),  der  etwa  3  Monate  nach  dem  Auftretender 
ersten  Krankbeitaerscbeinungen  mit  dem  Tode  endete, 
ergab  die  Nekroskopie:  allgemein  Terbreitetes  Oedem.  in 
dem  Peritonealsacke  2  —  3  Liter  serüscr  Flüssij,rkeit,  die 
Leber  2,23ü  K.  schwer,  besoudera  der  re<hte  Lappen 
Tergrössert,  die  Oberflui  Le,  so  wie  auf  dem  Purchschnitta 
licht  geilrbt,  dl«  Milt  500  gnuoiiMS,  im  LIUigeodurcb- 
messer  mrgi^esert,  die  Obaniidie  liödwrif ,  auf  dem 
Durchschnitte  sehr  zahlreiche,  weissll.he.  etwas  hervor- 
springende (iranulatioiKMi  von  der  (irös-^e  eines  Hanf- 
koms  bis  7.U  der  einer  Bohne,  das  Peritc-nenni  mit 
Lymphdrüsen  von  der  Gröt>üc  eiue>  Siecknadelkopf««  bis 
zu  der  eines  Taubeneie.s  und  darüber  dicht  bedeckt,  die 
MesenterialdräaeB  bedeutend  Tergrösasr^  ün  der  linken 
Bedo  iliaea  8—4  Lymphgeschtralste  Ton  Tamtgrüsse, 
250  gramroes  schwer:  in  der  rieura  nditer^eits  .sehr 
reichlicher  «eröser  Erguss,  die  lirondiialdrüsen  enorm 
vert'rösscrt  und  verkiUt,  die  rechte  Lunj;c  stark  com- 
primirt  und  verödet,  im  uutem  Lappen  von  weiüslichen 
Knötchen,  lymphatischen  Nenbildongen  durchsetzt,  wel- 
che Aber  die  LungenoberHidie  unterhalb  der  Pleura 
bSeiteriflf  herrorragen;  ibnliebe  Verladeningen  in  der 
Unken  Pleura  und  Lnn^^e,  aber  weniger  entwickelt.  Die 
Hals-  und  Achseldrüt»eu  bis  zu  Faustgrösse  geschwellt; 
auffallende  Blutleere,  im  Herzen  und  den  GeÜssen 
weissiiclie  Gerinnsel  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  In  der  Leber  beginnende  amyloide  Degeneration, 
aber  keine  lymphatischen  Neubildungen,  eben  diese  aber 
im  höchsten  Grade  entwiclwlt  in  der  Milz  und  el>euBO 
massenharte  lymphatische  Öeseiiwfilate  in  Peritoneum 
und  in  den  Lungen. 

iü  folgen  alsdann  jt.ur^re  Mttlheilangen  über 
banimve  Diatlieae  ood  Piiir|Hm  bteuerrlitglei  nnd 
schliesslich  ein  längeres  Kapitel  über  die  verschiede- 
nen Formen  von  Alkoholismus  mit  5  aosfnbiUeb  mit- 
flethellleB  Krankeogwdiloiiteii  mit  SeeUoMbeloiid. 
-  Der  Berieht  wird  im  niebiten  Jnlin  fcrtfeaeftit. 

Poncet  (13)  berichtet:  1)  einen  Fall  von  Urethri 
tis  acuta  in  Folge  reichlichen  Trinkens  von  kaitcm 
Biete  bei  erhitztem  Körper,  der  sich  acht  Tage  sp&tor 
Orchitis  (nicht  Rpididymitis)  hinzugesellte,  und  die  nach 
etwa  25  Tagen  mit  Heilung  endete,  w&hrend  geringe 
•  Geschwulst  des  Hodens  surückblieb;  —  2)  einen  Fall 
von  Scierodermie  an  den  unteren  Extremitüten,  dem 
ünietleibe,  den  Vorderarmen  h>u\  dir  (n'u'oiid  drs  ILil- 
sei  bei  einer  Frau,  die  einige  Wochen  zuvor  kün.>itli<  h 
(mit  der  Zange)  entbunden  war;  —  3)  einen  Fall  von 
aervisem  Delirium  bei  eiiiem  Manne,  dw  durch 


•inen  heftigen  Schlag  ein  Auge  verloren  hatte  und  als- 
bald nach  dem  Unglücksfalle  in  dio  Wahuvor>tol!uiig 
verfiel,  dass  der  behandelnde  Ar/t  ihm  dos  Auge  wieder 
hergestellt  und  er  da»  Sebveruiogeu  wiedererlangt  iiabe, 
auf  den  Gebrauch  von  Opium  und  Campher  und  anti- 
spasmodischem  Lavemeats  verlor  aich  das  Delirium  ata» 
bald  vollständig-,  —  A)  zwei  Flile  von  progressiver 
Husketatrophie.  von  deuen  der  eine  in  Folge  einer 
Verletzung  und  Entzündung  des  Daumens  in  der  Ge- 
gend des  Uetacarpal-Gelcuke.»  aufgetreten  war  und  5 
Monate  sp&ter  die  Moakalatur  des  Vorderarmes  geschwun- 
den,  die  electre-musenlite  Bejxbarltdt  in  dersellmi  he- 
rabgesetzt war,  w&hrend  im  zweiten  Falle  die  Aetiologie 
unaufgeklärt  blieb;  —  ö)  einen  Fall  von  Gangraeua 
senilis  bei  einem  Tüjihr.  Manne,  der  unter  dem  Ge- 
brauche von  Carbuliäbure  ^pbeuoi  sodique)  in  Dosen  von 
3  bis  18  Tropfen  pro  die  steigend  unter  leichter  E\fo- 
liatioa  der  erkaankten  Theile  heilte;  —  6}  einen  Fall 
von  Brand  der  Finger  bei  einem  SSjlhr.  Manne,  in 
Folge  von  Arteriitis,  der  unter  dem  OehraucLe  desselben 
Mittel»  ebenfalls  einen  günstigen  VerUuf  uehmeu 
achien. 

In  St  George's  Flospital  in  London  wurde  im 
Jahre  lä68,  dorn  Bericht  von  Thumpsom  (16)  zufolge, 
1874  lodivldaen  behandelt,  tmi  deneii  240  itaibeB, 

114  im  Hospitale  verblieben,  die  übrigen  im  Laufe  de* 

Jahres  ausscbioden.  Aus  dor  Summe  der  Boobacbton- 
geu  werden,  abgesehen  von  den  specieller  mitgetbeil- 
ten  Thatsaeben,  besonders  hervorgehoben : 

73  Fälle  von  Scharlach,  von  denen  9  tödtlich  en- 
deten, in  2  Fällen,  welche  Choreakronke  Kinder  betrat 
fen.  hörteu  die  Kr&mpfe  mit  Ausbruch  der  Krankheit 
vollstundii;  auf.  während  in  einem  andern  Falle,  wo  ein 
an  Chorea  leidendes  Kind  an  Typhoid  erkrankte,  die 
Krämpfe  w&hrend  des  ganaen,  übrigens  gönatioen  Ver- 
laufes dieeer  Krankheit  andaverten;  9)  ein  Fall  von 
Typhoid,  in  welchem  am  21.  und  37.  Tafic  der  Krar;k- 
beit  zwei  Rückfälle  erfolgten,  der  entc  von  einem  An-, 
liruchc  von  iloseola  -  l'lci'kcn ,  der  zweite  von  dem  Ai.f 
treten  eines  lebijaft  rotben,  scLarlachartigen  ttyUiems 
und  ebenso  gefärbten  Flecken  auf  dem  Unterleibe  beglei- 
tet, der  Fall  endete  gänstigi  3;  ein  Fall  von  Abtritta- 
gruben-Verfiftung  tw  einem  Arbeiter,  der  eine 
Senkgrube  gereinigt  hatte,  und  etwa  P<  Tape  .«päter  unter 
den  Erscheinungen  eines  Typhoi<l  erkrankte  und  iu's, 
Hospital  gebracht  wurde :  4)  ein  Kail  von  Hitzschlag, 
der  schoell  tödtlich  verlief  und  in  welclieni  die  Autopsie 
sehr  inteuaive  Hyperämie  de.s  Hirnes  und  der  Himh&ute, 
in  den  Hirnventrikeln  eine  dunkelgeßrble  blutige  Flüs- 
sigkeit, starke  HyperRmie  der  Langen,  besonders  hl  den 
unteren  L.ippon.  die  vollkommen  blutit;  infarcir!  »aien, 
das  Mer?  itn  Zustande  der  Diastole  und  gauK  l«er,  die 
Her/musculatur  stark  fettig  entartet  und  brüchig,  da^ 
Eadocardium  an  den  fierxklappen  blutig  suffundirt,  Athe- 
rom  der  Aorta,  Blirtreiehthnm  der  eehr  weidwn  Mih  und 
dft*  Nieren  und  ffttssi^en  Zustand  des  Blutes  nachwies: 

—  5;  einige  andere  Fälle  von  stark  entwickeltem  llitx  • 
schlag,  in  welehoti  auf  den  Gebrauch  von  kalten  Ba- 
giessungen,  Laxan/en  im  I  ReiimiUeln  Genesung  eintrat; 

—  6)  ein  Fall  von  chronischer  Meningitis  und 
bcdentender  Verdioknng  der  äeb&delknochen  bei 
eiasm  56jährigen  Manne,  tiatm  starken  Trinker,  der 
innerhalb  der  letzten  10  .fahre  auf  relativ  ^erinp;e  Ver- 
aniassunt:  hin  hefti'.,'e  Wuthausbrnciie  geliabt  halte,  an 
leichter  .\u(;ina  erkrankt,  in's  Hospital  aufnenoimiien. 
schon  am  nächsten  Tage  eomatös  wurde,  schnell  erlag 
und  bei  welchem  die  NekreAopie  Fettleber,  Erweichung 
der  MiU  bis  zum  Zerfliessen,  graniUirten  Zustand  der 
Corticalsubstanz  der  Nieren,  die  Schadelknochen  enorm 
verdickt,  porös  wie  vrurrasi ichig)  mit  tiefen  Kinnen  für 
die  unterboib  derselben  verlaufenden  Gefäi>:sß,  unter  der 
Dura  die  ganze  Hirnoberfläcbe,  bes.  linkerseitj«  mit  einer 
festen,  leickt  abiiehbarea  Szaudatackicbt  bedeckt,  die 
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ffinunbotuu  dnnktl,  in  dM  e«Dtnl«B  TheOan  erweiclit, 

da-'  Marksegel  Tcrdickt  und  ebenfalls  mit  einer  Exsndat- 
jfhicht  bedeckt  nachwies ;  —  6)  ein  Fall  von  I'ericar- 
diti?  hae  morrhagiea  bei  einem  26jälirig.,  au  Uheu- 
matismas  acutus  leidenden  Manne,  der  unter  Deli- 
rien erl>g;  —  7)  ein  Fall  ron  Lebercyste  mit  Äusgaiif 
in  Vereiterang  w&brend  des  Lebens  als  Leber  •  Abacaii 
•agefprocben;  —  8)  ein  Fall  Ton  Leberebieeas  'mit 
Dmthbntch  in  die  Peritonealhöhle  und  iödtücher  Perito- 
Bilis;  —  9)  ein  Fall  von  Sälbstiuürii  durch  Erhän- 
fen,  welcher,  trotzdem  der  Kranke  nur  etwa  zwei  Mi- 
oniai  {«bMigen  hatte  und  daoo  «bgeachnitten  wurde, 
waA  flut  zwntlgigeftt  Leiden  unter  krampfhaften  Bndiei- 
punccn  erla>;  und  in  welchem  man  bei  der  Sertion  star- 
ken Blutreichthuin  und  Oedem  der  Lunken,  die  Bron- 
chien mit  einer  dicken,  zaben,  schleimig-eitriRen  Flüssig- 
keit stark  gefniit,  die  liirDbäute  und  das  auffallend  dun- 
ttlgeßrbte  Hirn,  besonders  den  Fnumnd  HednlU  oUmI' 
gsli,  Mlir  btatreidt  vorfMuL 


In  den  Verhandlungen  der  patho1<^chen  Gesellschaft 
in  Philadelphia  (21)  berichtete  Ash ha r st  ilber  eioen  Fell 
ton  Tumor  innerhalb  der  rechten  Eighmors- 
Höhle  eines  jungen  Menschen;  Verstopfung  des  rechten 
Nasenlochs,  Vorwölbuncr  der  Ge?end  des  rechten  Au).'en- 
lafaBS,  Niednbeugung  des  harten  iraumeü  hatten  sieb  all- 
■iUf  entwickelt.  Der  Finger  fühlte  eine  derbe  Geschwulst - 
■MM,  die  eich  aber  dem  wekhen  Osumen  in  den  Pha- 
ryiii  fortsetzte.  liiaierdeD  bMtand  «nterbelb  des  rachteB 
Jciihho?ens  eine  Anschwellung  Ton  wechselnder  Grösse, 
welche  von  einer  i^olirbaren.  vielleicht  entzündlichen  Ge- 
schwulst herzurühren  schien.  Bei  der,  wegen  wiederhol- 
ter starker  Blutungen  nicht  zu  verzögernden  Operation 
wurde  das  Fibroid  Ton  seinem  Ansatzpunkte,  der  hintern 
Kieferhöblenwand  abgelöst.  Da  diMelbe  aber  äusserst 
blutreich  war  and  mit  seinen  hinteren  Ende  in  den  Pha- 
ryni  reichte,  wurde  an  diesem  Theile  kräftig  extrabirt 
b»  plötzlich  die  ganze  Ge»cltwiilstaiaiisc ,  sammt  langer, 
nit  pilzfiirmigem  Ende  Tersehonor  Fortsetzung,  herauf- 
btfordert  wurde.  HoA  WM*  «neb  die  Auftreibwg  in  der 
Waai^eiigeffend  TeiMbwoadiMi.  Bs  wtr  «Iso  du  Fibroid 
aas  der  Kieferhöhle  in  den  Pharynx,  dann  diu^b  die 
Pterjgo-ilaxillar-Pissur  weitergewacbsen,  und  hatte  hier 
vermöge  seines  iiikförmigen  Endes  die  üusserlich  sicht- 
und  fühlbare  Wangeugescbwulst  gebildet.  Die  Blutung 
während  und  nach  der  Operatiou  war  aber  eine  so  be- 
dentaode»  due  der  schon  gMChwiichte  Patient  n*cb  S 
Sfandea  ctub. 

J.  Tyson  hatte  einen  Patienten,  einen  47jähri^en 
bisher  sehr  leistungäHibigea  Arbeiter,  der  sich  auffallend 
langsam  Ton  einer  Pneumonie  erholte.  Als  endlich  der 
Urin  ontenucht  wurde,  enthielt  dweelbe  Biweiss.  Mach 
Inner  aber  icheinber  voUslindlder  Geneenng  folgte  eine 
BroTichitis.  Wiedenira  erhielt  der  l'rin  Eiwei^is,  auch 
FaserstofTcylinder.  Bald  trat  häufi(.'es  Erbrechen  ein  von 
>1--M:n.  die  zersetztes  Blut  enthielten,  und  mm  ping 
Patient  schnell  zu  Grande.  Der  cardiale  Tbeil  der  Ma- 
gensch u.la.t  war  sehr  blutreich,  stellenweise  durch 
Untice  Snffasionen  abcohoben,  auf  deren  Böhe  liier  ond 
de  Uöne  Brosionni,  die  Qnellen  der  Stgenblutungen 
sichtbar  waren.  Dip  Capülaron  der  betreffenden  Schleim- 
haut waren  granulär  entartet.  Die  Nieren  boten  den  Zu- 
stand dar,  den  Beale  als  „fettige  Nierenschrampfung* 
beseichnet  Beide  Nieren  waren  Terkleinert.  Des 
feadijm  war  fettig  d^nerirt  oder  narbig  versdmanplt, 
stellenweise  aber  ganz  gesund  Beale  macht  mit  Recht 
einen  Unterschied  zwischen  einfacher  chronischer  Nieren- 
Schrumpfung  und  der  vorliegenden  AfTection,  und  zwar 
vornehmlich  wegen  de?  langen  latenten  Verlaufs  der  letz- 
teren, nnd  des  Tergleichsweise  plötzlich  eintretenden  le- 
td«n  AnagMip.  Wihrend  dee  nelaonatlichen  Bestehens 
«OMT  En^lMt  bleibt  dM  AwHahcB  od  Beftada  dM 


Akfletiten  ftet  unvetindett,  kein  Symptom  sunml  welsl 

auf  eine  Nie-f nkT-nnkheit,  oft  fehlen  im  T'rin  die  Fibrin- 
cylinder,  sellfu  allerdings  ist  er  eiweissfrei.  Betreffs 
Aufnahme  einer  Lebensversicherung  ist  es  daher  von 
hervorragender  Wichtigkeit  den  Urin  des  Patienten  stets 
genau  zu  untersuchen. 

Dem  eben  erwähnten  aeUiesat  sieh  folgander  Tidl  «a: 
Ein  59  jähriger  Mann,  ein  Kranker  Nankrede*8  war  von 
Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend  befallen  worden 
und  hatte  blutig  geßrbten  Urin  entleert  £s  stellte  »ich 
Erbrechen  ein,  dann  tinstillbare  Diarrhoe,  endlich  ging 
Patient  nach  wiederholtem  Blutbrechen  in  der  10.  Woche 
m  Omnde.  In  der  leisten  Zeit  waren  wiederholt  (hy- 
sterische) Conmlsionen  einp^etreten,  nnd  der  Atbem  roch 
gangränös.  In  den  llcs[)iration8WCgon  fand  sich  bei  der 
Autopsie  nichts  Abnorracs.  Das  PrimTirleidcn  war  nach 
dem  Sektionsbefund  unstreitig  Obstruktion  des  linken 
Ureter  gewesen.  Dann  hatte  sich  Eydronepbrose  aaaga- 
bildet.  Die  JfMjmacideiinbmrt  war  ataUanwaiao  cngaa- 
tiottlrt  und  endirt  Nahe  liegt  die  Arnidnae,  da«  dia 
Magenschleifflhcut,  deren  Oapillaren  in  fettig  granulärer 
Degeneration  gefunden  wurden,  in  Folge  eines  die  eli- 
minirte  Nieren-Fnnktioit  anbaÜtaiNndaD  SeCMlIODa-PlO' 
eessM  erkrankt  war. 

Bm  SSjIhriger  Scbuhmaeher,  erzählt  Hutchinson, 
der  vor  3  Jahren  von  einem  unbeträchtlichen  Hydrops 
mittelst  sehr  ergiebig  wirkender  Diuretica  befreit  worden 
war,  erwachte  eines  Morgens  mit  li[.k:>>  ;  ipt  -  Ptosis  und 
leichtem  Oedem  der  entsprechenden  (iesictitshälfte.  Einige 
Tage  später  war  beim  Kauen  eine  SchlafinNÜ  dir  linken 
Backe  aufaUeod.  DioM  Sjmptoma  wichen  nm  Theil, 
alter  Sehiricbe  dM  linken  Armes  trat  ein.  IniwlBdMB 
floss  der  Urin  reichlich,  hntte  ein  geringes  specifisches 
Gewicht,  nnd  enthielt  nicht  unbeträchtliche  Eiweiss-Mas- 
sen.  Iler/.töue  schwach  aber  rein,  Herzdämpfung  miUsig 
vergrüssert.  Endlich  stellte  sich  Chorea  des  rechten 
Armes  ein,  dann  folgte  starkes  Lungenödem,  das  den  Tod 
herbeiführte.  Die  Höhle  der  Pleuren  und  des  Perikar- 
diums  waren  reichlich  mit  Serum  gefüllt,  ebenso  die 
Bronchien.  Her/,  erweitert,  leicht  hypcrtrophirt,  Klappen 
wohl  erhalten,  Aorta-Klappen  mit  weichen  Vegetationen 
bedeckt  Lebor  angeschwollen  und  abwärts  gedrängt; 
ebaaao  die  Müs,  in  welcher  mehrere  BmboU  sictt  aeigtea. 
Nieren  amyleld  degeneriit  und  sehr  Mtrsldb.  XnOmaa- 
lich  enthielten  die  Arterien  de«  lafalar  IQ  adlMiaildilB 
Gehim-s  gleichfalls  Emboli. 

Seitdem  W.  Pepper's  Patient,  ein  40  jähriger  • 
Brieftriger ,  wahrscheinlich  nach  Berstung  einer 
kleinattCyat«  eine  akute  Peritonitis  überstanden  hatt^ 
begann  von  unten  auf  eine  allmälige  schmenloM  Anp 
sdiwellung  des  Abdomen,  die  ein  Juir  später  dielhnik- 
tion  nöthig  inachte,  durch  weli  ho  eine  grosse  Menge  se- 
röser Flüssigkeit  entleert  und  entsprechende  Erleichte- 
rung graebaffen  wurde.  Zwei  Monate  später  musste  aber- 
mals punktirt  werden.  Es  entleerten  sich  aber  nur  we- 
nige Urnen  dner  rosigen  flockigen  FlässlfHMt.  Die  b<m 
fortige  wiederholte  Einführung  des  Trokars  durch  die- 
selbe Bauchwnude  doch  in  veränderter  Richtung  öffnete 
offentiar  ein  benachbartes  Cavum,  denn  nun  ergossen 
eich  mehrere  Unzen  einer  später  gelatinirenden  Flüssig- 
keit. Nur  in  der  Gegend  der  Pnmttion  trat  die  Empor- 
wölbung  der  Baucbwand  etwas  zurück  EisichtUcb  UW 
eine  mehrcystige  Neubildung  vorhanden,  aaeh  waren  nun 
härtere  Partiecn  deutlich  durchzufühlen  Entkräftung, 
Abmagerung,  Dyspnoe,  Üedem  der  Unterextrimäteu  nah- 
men mit  der  wachsenden  Abdominalschwellung  nun  der- 
artig an,  daM  Patient  die  £xatirpation  dringend  ver- 
langte. Ee  wurde  eine  EiploratiT'Ineision  gemacht,  es 
entleerten  sich  bedeutende  Senimmassen.  Zugleich 
erschien  eine  deschwulsl  von  colossaler  Grösse,  die  an 
der  Bauchwand  und  sätnmtlichen  Unterleibsorganeu  fest 
adbärirte.  Die  Incisious-Oeffnung  wurde  geschlossen  und 
Patient  lebte  noch  drei  Tage.  Die  Hauptmasse  der 
Geschwulst  wurde  durch  das  vom  fipigastrium  bis  aar 
Schamfug«  reichende,  auf  5  Zoll  vacoaate  grosse  Hat« 
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Immstellt.  Das  Strom»  bestand  aus  fest«n  Undfg«- 
«BMCen  Zggtiij  von  denen  modllcbe  Hobirlimie,  von 
mininalein  bu  ntelirere  Zoll  betragendem  Durchmesser, 

eiofreschlosseD  waren.  Aehnliche  Cysten  hedetkien  die 
Unterfl&cbe  der  Leber,  des  Zw^rchfeik  auch  der  rechten 
Pleura.  Die  äussere  Peritonealwand  war  mit  einer  dicken 
Fasaracbicbt  bedeckt,  die  nur  wenif«  Uein«  Cyatea  ent- 
hielt. Kh  Aosnabine  dieser  aerSeeo  MeBbnneo  «mtreii 
nur  noch  die  Abdominaldrüsen  cys(i,<ch  enfartcl.  Mnn- 
und  Dickdarm,  durch  fest«  Gewebe  verkittet,  bildeten 
eine  ztn-ainmenhäncentio  ilasse.  Auch  der  tniljroskopi!<(:hi' 
Befund  des  Cysteuinhalts  licss  ileiitlich  Tolloid-Kreb»  er- 
kennen. Wejten  des  felilcDdeu  Krebs-Colorit«  und  der 
Sobroersioeigk^  dee  Tttmon  «er  Garcinom  nicht  dia- 
pioetiefrt  worden.    Osfsn    Detrenerstion  der  teber 

oder  Milz  sprach  die  Genese  der  Geswulst,  die  im  imfi  - 
renTheil  des  Abdomen  begonnen  hatte,  gegen  beideri>eitige 
H ydronephrosc  die  normale  Hescbaffenbeit  des  Urins, 
gegen  einseitige  die  gleicbm&ssige  AbdoiDioalaQKfawel' 
huv,  gegen  llydatidonbildung  die  BeecfatfbniMit  der  ent* 
leerten  Flüssigkeit  Die  Krankheitspbinomene  hatten  eine 
einfache  cystoide  Degeneration  des  Bauchfells  am  wahr- 
Bcheinlichsteu  ^^eniacht. 

Hutchinson  kennt  eine  Frau  mit  altem  Eetz- 
febler.  Während  eines  fieberhaften  Gelenkrheumatis- 
nna  «aittn  die  Hentfertoecfae  beeMiders  denüieh  hörbtr. 
Als  in  der  Reeonvnleecent  die  Heneibeit  edivlcber  wurde, 
wuren  die  Geräusche  verschwunden,  stellten  sieh  nhcr 
nach  vollkommener  üenesiing,  als  das  Her/,  wieder  nor- 
mal erniihrt  wurde,  ton  Neuem  ein. 

Bei  einem  25j&hrigen  iu&ftigen  Manne  entleerten 
sich  nach  Avfbflidl  eines  Unkseitigen  Psoas- AthceMses 
Monatelang  grone  SUennassen  mM  wurde  des  linJie 
Bein  eebr  eterfc  Sdenatös,  einige  Vooaie  epiter  auch  das 
rec  hte,  bis  dabin  stark  ahgerangerte.  Bei  drr  Autopsie 
wurde  Knochennekrose  an  der  linken  Kreux- Bültbein- 
Fuge  entdeckt.  In  der  sehr  dicken  Wandung  der  Eiter- 
böhle  war  die  linke  Vena  Uiaca,  ToUkommen  durch  einen 
alten  Thrombus  verstopft,  fi»et  eingebettet  Ton  Uer 
reichte  ein  jüngerer  Tlirombus  in  die  Vena  caTa  und  dio 
rechte  Vena  üiaca  hinein.  Gleichzeitig  mit  der  Bildung 
des  letzteren  cntiteDd  naswetMbaft  Oeden  dee  lechlen 
Beines. 

Nach  dem  Referat  n.  Allen^s  drang  eine  aus  grosser 
Mibe  ^weschoisene  Fistolenkogel  etaum  Zoll  übMr  des 
inneren  Ende  der  linken  Clavlenla  In  den  Röcken  einee 

Offiricrs.  Als  der  Getroffene  erst  nach  4  .Stunden  wie- 
der z;i  Hcwu!vsti>ein  kam,  war  er  ato  ürikeii  Arm  und 
beiden  Heinen,  hier  wohl  auf  reflectorischein  Wege,  ge- 
lähmt Diese  Symptome  blieben  mehrere  Wochen  con- 
»tant,  bev.serten  sich  dann  aber  langsam.  Nur  in  der 
linken  Hand  blieb  ein  brennender  Schmerz  zurück.  Als  drei 
Jahre  epiter  der  Offider  an  Tuberkulose  gestorben  war, 
fand  m;ui  Theile  des  Projectils  in  der  Gegend  des  Schuss- 
kanals  zerstreut.  Ein  kleineres  Stück  stak  zwischen  Art. 
sobel.  und  Brachialplexus,  da.s  grösste  war  dicht  hinter 
dem  unverletzten  DomfortsiU  des  3.  fiöckenwirbels  tou 
einer  ezoitolisehen  Kapsel  amaddossen.  Des  benadiberte 
Rürkenmart  war  con^'estionirf,  die  pcrimembr.inöse  Flns- 
sigkeii  pallorti;:  und  r.'ilbiicli  uefirbt  Line  Verletzung 
de";  Wirbels  oder  des  Hückeiimarkes  durch  dasFtoj^U 
hatte  aller  unbedingt  nicht  stattgefunden. 

Harlan  berichtet  über  eine  12jährige  Patientin,  die 
seit  4  Jahren  kjphotiech  i^t  »nd  seit  2  Jahren  Stadt  an 
Rnsiten  mit  Äusserst  copiu^ctn,  citrigem  Auswurf  Mdet. 
Für  Tuberkulose  sind  keine  physikalischen  Zeichen  auf- 
zuüuden.  Als  endlich  in  den  Sputis  ein  Knocbenstück- 
chen  erschien,  war  die  Herkunft  der  Eitermenge  aus 
einer  durch  Wirbelcaries  gespeisten  Abaoeesböhle 
unzweifelhaft. 

Derselbe  machte  einige  Monate  später  hei  einem  an- 
deren kypbotischen  Uädcben  g»nz  die  nämliche  Beob- 
achtung. In  diesem  F.iile  konnte  die  Oiignoia  durch 
die  Autopsie  bestätigt  werden. 

Bin  83jlfariger  Vanp,  enlUt  Agaew,  benerkta  m 


2  Jahren  nach  einem  heftigen  Sprunge  eine  nossgroise 
Geschwulst  im  linken  Scarpa'schen  Dreieck,  die  stets 
wachsend,  endlich  eine  Länge  von  4,  eine  Breite  von 
T)  Zoll  erreichte  und  anfin;.'  beschwerlich  zu  werden.  l)ie 
Geächwul&l  kg  uberfiädilich,  war  oval,  glatt,  pr&il,  we- 
nig fluktuirend  und  verschiebbar.  Compression  der  Art. 
cmr.  übte  keinen  Einllnss  auf  dieselbe.  Nadidem  durch 
Prabe'Pttnkllon  eine  Bluteyste  erkennt  worden  war, 
wtirde  der  vollständige  Cystensack,  der  einen  Theil  der 
F.HSC.  lata  durch  Resorption  zerstört  h.itte,  nach  Unter- 
biuflung  der  eiiiDiündeiulon  Vena  saphena  eistirpirt. 

Popper  ged&chte  eines  iLnaben,  der  überfahren 
wurde,  wonach  das  Abdomen  schnell  anschwoll  und 
fluktuirend  woid«.  Die  Asnnmetrie  der  AnschweQnag 
scMoM  Ascites  aus.  Neeb  vielen  vergeblichen  tfntenieb- 

mungen  wurden  durch  Punktion  einige  Quart,  Anfangs 
klar  und  hellgelb,  spriter  trübe  und  blutig  auftretender 
Flüssigkeit,  fnlleert.  Eine  palpirbare  solidere  Mü.n^o  blieb 
im  Aljdomen  zurück.  Wieder  sammelte  sich  Flüssigkeit 
an,  die  dann  wieder  abgelassen  wurde.  Wabrsoheinllch 
war  der  Tumor  ein  abgesackter  Bluterguss,  io  welchem 
die  festen  Theile  sieh  gesenkt  hatten.  Der  solide  Tumor 
blieb  persistent,  ohne  die  Oesondbeit  des  JLnibein  tu  be< 
einträchtigen. 

Klee  mann  wurde  zu  einem  48jährigen  Hanne  gern* 
fen,  der  20  Fuss  Masb  «inen  Feuspmog  gethen  b^e, 
ohne  mit  dem  Bumpf  direkt  aof  dem  Boden  anfgesdila- 

gen  zu  sein.  Die  Gcg^end  des  letzten  Rückenwirbels,  des- 
seu  IX»mfori>jatz  etwas  dislocirt  war,  war  schmerzhaft. 
Paralyse  der  Ihiterextremitatcn  und  Anästhesie  dersel- 
ben unterhalb  des  Knie's  wurde  offenbar.  Die  Besserung 
machte  Anfangs  schnellere  Fortschritte  als  später.  Nach 
8  Monaten  konnte  Patient  sich  mit  Half«  der  Anne  im 
Bett«  umwenden,  konnte  sitzen,  liegend  des  rechte  Befai 
aufhol  en ,  da.s  linke  aber  nur  beugen.  Faeces  loussten 
stets  künstlich  entleert,  Urin  konnte  höchstens  1  Stunde 
lang  zurückgehalten  werden.  Zwei  Monate  später  stellte 
sich  allfflälig  Sctalifrigkeit  und  Fieber  ein.  Zugleich  bil- 
dete sich  ein  Abeeess  in  der  rediteo  Scfaeoikdbange. 
Nach  mehreren  pyämischen  Frostanfallen  trat  1  Jiüir 
nach  der  Verletzttng  der  Tod  ein.  An  der  Vorderseite, 
über  und  ohne  7 n.euhang  mit  dem  verletzten  Yi'i: 
bei  wurde  im  Zellgewebe  das  obere  erweiterte  Ende  der 
Abeeessbohle  aufgefnadini  Der  letzte  Bückenvrirbel  vrer 
von  oben  nach  unten  fonprinirt,  war  an  der  Votder» 
sdte  dnrdi  Celhis  nut  den  Nadiberwirbdn  Tersdünol* 
zen.  sein  linker  unterer  Gc!piikfortsalz  nach  vorn  luiirt, 
der  kni.cherne  Rückenmarkskanal  besonders  rechts  be- 
trächtlich verengt.  Die  erst  .später  untersuchte  Medulla 
smn.  war  an  der  betreffenden  Stelle  hkrtlich.  Die  (Jm- 
bnlliuigshäutc  adhlfirton  daaelbit  tbaO»  mü  joner  ÜmOs 
unter  einander. 

Wiederholt  vermisste  Duer  bei  Carclnorakrao- 
keu,  wenn  von  dem  Neoplasma  kein  für  die  Blutberei- 
tuug  wesentliches  Organ  befallen  war,  Krebscacbexia. 
Auch  verlaulm  dia  Reddiire  tat  iaatf  Offao»  oft 
scbmenlos. 

Popper  lei^e  ebien  ütems,  an  desiin  Seilt  des 

freie  Ende  der  linken  Tube  adhSrirtc  Die?o  bildete,  mit 
wässriger  Flüssigkeit  gefüllt,  eine  .f  Zoll  weite  Cyste. 
Die  rcclitf  TuIk^  war  gesund. 

Harlan  oxütirpirte  mit  unmittelbar  günstigem  Erfolg 
ein  vor  30  Jahren  zu  Grunde  gegangenes  Auge,  djt 
Ossifikationen  eothidt,  und  erst  jetzt  auf  sympsthischen 
Wege  das  gesunde  ^bedrohte. 

l'epper  berichtet:  Ein  ^jfihrigcr  Knabe  StteM  dcb 
beitig  nahe  am  rechten  .SUrnböcker.  Er  verlor  nicht 
das  Bewusstsein,  erbrach  aber  mehrmals  und  war  wäh- 
rend einiger  Stunden  sdiwach  betäubt  Darnach  kehrt« 
vollkommenes  Wohlbefinden  wieder,  nur  war  bei  körper« 
lieber  Anstrengung  oder  psychischer  Erregung  das  Ge- 
sicht auffallend  geröthet.  Dieser  Zustand  blieb  4  Monate 
unverändert,  dann  aber  traten  dunkle  Kiebererscheinun- 
gen  ein.  Die  Bewegungen  in  den  linken  Extremitäten 
wa««D  triger  il«  redUa.  Die  Oalenka  «aran  «tww  m- 
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geschwollen,  es  wurde  über  Schmerzen  in  denselben  ge- 
klagt, dio  vielleicht  dio  liiikicilig©  Schwerbi^weglichkcit 
rrlüärtea.  Am  Herzen  wurUea  systolische  Geriitsclie 
hörbar.  Schnell  traten  Delirien  ein,  dann  Koma,  das 
in  Tage  vor  dem  Tode  einig«  Zeit  durch  Fiebentacb- 
Um  und  füt  teltottndige  WiedeiMir  d«r  lotellifeBx 
unterbrochen  wurde.  Bei  der  Secticn  war  eine  Knocben- 
naibe  am  Schade!  nicht  aufzufinden.  Dem  rechten  Stim- 
höcktT  ge^'cnübcr  waren  die  Gehirnhäute  verdickt  und 
hyperiinisch,  daaa  folgte  hinter  einer  däunen  Cortical- 
schicht  im  Stirnlappen  eine  laubeneiCTOsse  Höfale,  dem 
AoMdMa  der  Wandnofen  nech  eine  Utere  Abeeaesböble, 
die  indes«  dvrdi  eloen  Maeheran  Blvter^s  enfffefSIlt 
war.  Da.s  Herz  zeigte  neben  Spuren  Slterer  EndokarditiR 
eiae  acut-ukerative  Durchbobrungder  hinterenHitralklappe. 
Die  TergTösserte  Uilz  enthielt  einen  grossen  embolischen 
Abscess,  die  Nieren,  welche  wihrend  dea  Lebm»  »ich* 
liehen  nnd  klaren  ürjn  geliefert  hatten,  waren  voll  Uai- 
r.or  Emboli.  —  Es  ist  schwor  zu  cutsii'hpiden.  ob  die 
pulhologischen  Vorginge  im  IJirn  und  Ucnen  citirmder 
coordinirt  oder  subordinirt  wareo.  Asch  hu  rat  erklärt 
das  Hirntrautn»  mit  nachfolgender  ErwdphoJig  und  De- 
struktion Ton  HirntnasNO  al.s  das  primäre«  die  ttlcerative 
Endokarditis  als  ein  Mkimd&res  und  swir  pylndsdiaa 
Pbinomen.  Dfeee  lieferte  die  Emboli  fSr  Mih  und  Nie- 
ren Lediglich  ein  Cor-ffekt,  wiewohl  die  unmittelbare 
UfMcbe  von  Koma  und  Tod,  war  die  Himhämorrbagie 
in  den  sortier  desfrairten  HimUMÜ. 

Ans  den  Verhandlangen  des  Coüeginms  der  Aerrto 
in  Philadelphia  (22)  sind  folgende  MittheUongen  be- 
sonder« ttwlbitenswetlhr 

Mitchell  fand,  ditss  Chloroform,  einer  Taube 
subcutan  injicirt ,  weniger  hypnotisch  wirkt  ab  eine 
Chloralmenge,  welche  die  gleiche  Quantität  Chloroform 
enthilt.  Es  ist  dsmnach  aDznnebmen,  daas  daa  andaie 
Zersetnmgsprodiikt  de«  GUoral  (formate  of  aoda)  aodi 
gchlafmachcncl  ist.  Wnnrt  behauptet,  dass  sich  da.«. 
Chloral  im  Ori^anismus  fihorbaupt  nicht  /.er.sctzt,  da  das- 
selbe in  der  exhalirten  Luft  durch  deu  Geruch  wahrgc- 
Dommeu  wird.  Vier  (Iran  Chlnral,  einer  Taube  ii^jicirt, 
bewirken  eineu  noch  nach  G  Stunden  ununtcrbrodlbeteiB 
Schlaf,  während  ein  Qisq  Opiontestrakt,  ebenso  äuge- 
bracht,  gar  nlfht  narkotisch  wirkte. 

Durchschnitt  Wood  die  Nn.  vap'  bei  Katzen  am 
Halse,  HO  erfolgte  auf  ein  subcutan  oder  per  os  beige- 
brachtes Brech-  oder  Abföhrmittcl  weder  Erbrechen 
noch  Durchfall.  Waran  diese  Ereheinnncen  dnrch  jene 
IDfId  beroita  bsTTOfgervUnL,  so  sladrCoB  aoseHien  sofort 
nach  Dnrchschncidung  der  Vad  Dies  hat  Brodie  bci- 
liiutig  schon  1814  angedeutet,  und  .stimmt  mit  der  An- 
gabe K  0 1 1  in  an  n'  s  Zeitschrift  für  Wissenschaft  1.  Zoologie) 
überein,  woimch  eine  Fortsetzung  des  Vagus  auf  den 
Darm  besteht.  Bernard  and  Schiff  fanden  nach 
DunfasdineidaiiK  dea  Vagus  am  Halse  Stillstasd  dor  So- 
faedon  imd  Bllase  der  MmvnscbtairaliHaL  Bistredit  ^di 
aber  der  Vagus  auf  den  Darm,  .so  ist  klar,  dass  nach 
derselben  Operation  auch  (iie  [>ariu&chloimhaut  in  den 
nämlichen  Zustantl  versetzt  sein  \iird.  Somit  wäre  dem 
Vagna  für  den  Digestions-Trakt  die  Rolle  eines  rasoaio- 
torischen  Nerven  msaerkenneii,  dnrch  dessen  Reizung 
die  S<:h!ein]hautgefässe  sich  stärker  fällen,  nach  dessen 
Durcbschncidung  die  Digestions-Schleimhaut  erblasst.  Ver- 
hält es  sich  .s'j,  dann  ist  dor  Vapus  der  vasoraotori.-vche 
Antagonist  des  Sympathicus,  dessen  Reizung  respective 
Durchschneidung  die  umgekehrten  Folgen  betreff»  der 
Daimicbleirohant  hat.  --  Popper  hiilt  es  Ar  wabrscbeiQ- 
lieb,  das»  die  Hjpemekretion  der  DanosdIleiinliaQt  bsi 
■Cholera  auf  einer  nach  üeberrei/.ung  fnicenden  Lähmung 
d«6  Sympathicus  beruht.  Gewiss  ständen  die  sympathi- 
schen Abdominal-Ganglien  noch  mit  enlferuteron ,  bei- 
spielsweise cntaneu  Sekretions-Processen  in  Beziehung. 
Pepper  hatte  jüngst  2  Patienten,  bei  denen  durch  Be- 
lastang  oder  L&tion  der  sympathischen  Abdominal-Gan- 
gliea,  die  Funktion  dieses  Merven  sichtlich  gestört  war. 


In  beiden  Fällen  bestand  profuse  Schweissaekretion  neben 
uujjewühnlicber  Trockenheit  der  Darmschleimhaut  ur.ii 
daher  rührender  Verstopfung.  Das  Grundleiden  war  em 
aneurysmatischer  resp.  carcinöser  Abdominaltumor,  der 
den  Plexus  solaris  comprimirte.  Der  eine  Patient  schwitxte 
nur  an  euer  KörperldUfle,  wenn  sr  auf  dw  SMie  lag, 
vielleicht  weil  dann  der  «oilqKeclnDde ^mO  ymmthm 
entlastet  war. 

Ein  33jähriger  Mann  zog  sich,  auf  einen  rostigen 
Nagel  fallend,  dicht  üt>er  der  rechten  Patella  eine  kleine 
Fleischwunde  zu,  die  schnell  heilte-  Indens  schwoll  und 
rötbete  sich  nacbtrigüch  daa  betreffinide  Jüuagelenk. 
Unter  Fiebererseheinenfon  mit  sehr  slarkon  Sebweissen 

geriethcn  dann  mehrere  grössere  und  kleine  Gelenke  in 
denselben  Zustand.  Der  Schweiss  hatte  nicht  den  sauren, 
für  Gelenkrheumatismus  charakteristischen,  Geruch,  auch 
apfach  gagait  diese  Affeetion  die  Reinheit  der  Hantöne 
imd  die  gieiebidt^  Brkrankni^  vieler,  fibenües  tbeils 
kleir^crer  Gelenke.  Eine  gonorrhoisclic  GelenkafToction 
anzunehmen,  lag  no^h  weniger  Veranlassung  vor.  Hut- 
chinson, der  ßericiiterst.atter,  war  denuoch  geneigt,  nach 
üarrods  Vorgang,  vorliegendeu  Proees»  als  „rheuma- 
toide Gicht"  zu  bezeichnen.  Bei  mässigem  Fieber  war 
die  Prostration  sehr  botrichtlich,  und  grooier  WidenrUle 
aetbet  gegen  passive  Bewegungen  rorbaaden.  Es  «ntp 
wickelte  sich  ein  typhöser  Zustand,  Delirium,  Sehnen- 
hüpfen, unwillkürliche  Entleening  von  Faeces  und  Urin. 
Die  Haut  war  gelblicbgrün.  ein  inneres  Organ  nicht  nach- 
weialich  afficirt.  Die  Folge  der  starken  Schweisse  waren 
Sodamina,  die  zweieo  Faengenossan  ein  Typbus-Emlhem 
Tortäuschten.  Nach  dreiwöchentlichem  Krankenlager  mar- 
kirte  sich  au  der  Innenseite  des  verletzten  Knies  ein 
Abscess,  nach  dessen  KrüiTnung  sehr  langsame  Recon- 
valescenz  eintrat  Nun  war  der  Proceos  wohl  sicher  als 
ein  pyämischer  anzusehen,  zumal  hinreichend  verbürgt  ist, 
daas  P;&nua  erat  nach  Verheüoqg  der  infleireoden  Wunde 
anfireten  kann,  dasi  es  feiner  wnstitatfonen  giebt,  iri- 
derstandsßhig  genug,  eine  chronische  !*y'irr:;r  ?  ;  bestehen. 
Coates  berichtete  einen  Fall  von  Pjatüie,  der  nach  ähn- 
lichem Verlauf,  letal  endete.  — 

Morris  hat  eine  Patientin,  die  Nachts  von  ihren  ge- 
wöhnlichen asthmatischen  AnfUlm  verschont  bMb^  WSUn 
sie  Abends  5  Gran  Chloral  genommen  hat 

Da  Costa  behandelte  8  Fälle  einer  eigentbnnKduii 
Ton  sillar-Erkrankung.  Ein  Tag  nach  Eintritt  m&s- 
sigeu  Fiebers  sind  die  Tonsillar-Follikel  allein,  und  vor- 
wiegend die  der  einen  Seite,  mit  weissem  Exsudat  be- 
deckt. Die  benachbarte  Schleimhant  röthet  sich.  Daa 
SehludHn  bleibt  ungestört,  doch  der  Appetit  verschwin- 
det Die  Zunge  bekommt  einen  starken  Belag.  Nach 
nie  ausbleibender  oft  beträchtlicher  Schwellung  der  Hals- 
drüsen, welche  allein  zuweilen  Schmerzen  verursachen, 
stellt  sich  auffallend  starke  Prostration  ein,  die  4 — 8 
Tage  anhält,  während  die  weissen  E:<sudatflecken,  mit 
Hi^rlassung  kleiner  Erosionen  verschwinden.  Diese 
Krankheit,  welche  nur  jugendliche  Tndividinn  n  befidlen, 
nie  aber  tödtlich  tu  enden  scheint,  und  meist,  zuweilen 
öfter  ais  einmal  nach  scheinbarer  Genesung  recidivirt, 
endlich  wohl  contagi>'<s  ist,  kann  wohl  als  eine  Abart  dar 
Rachendiphthcritis  angesehen  werden.  — 

Pepper  knüpft  an  einen  längeren  Bericht  über  einen 
sehr  schweren  und  chronischen  Fall  von  syphilitischer 
Laryngitis,  wo  endlich  rur  Abwendung  des Erstickungs- 
tddes  die  Traclieotr:  i'i  uisgcführt  wurde,  den  dringen- 
den Vorschlag,  diese  Operalioo,  deren  vorzüglicher  the- 
rapeutischer Werth  auch  im  vorliegenden  Fall  auf  der 
längeren  Bohe-StelluDg  des  Larrnz  beruhe,  bei  derarti- 
gen Leiden  möglichst  früh  vorzonebmen. 

Brinton  berichtet  über  einen  40jrihrigon  Mann,  dem 
vor  etwa  8  .Jahren  zwischen  Brustwirbel  und  .Schulter- 
blaltbasis,  ein  konisches  Büchsen-i  ii:s'iii  -^s  eindrang,  und, 
wie  der  Verletzte  geiuiu  fühlte,  an  der  Innenseile  des  8. 
rechten  Rippenknorpels  aufschlug,  wo  es  wahrscheinlich 
noch  stecä,  wofür  die  gmau  Empfindliohkeil  disssr  Ge- 
gend spricht,  die  dtsbaib  eine  ausreichiBde  Fsrknssloit 
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und  Aosknltetion  nicht  irtrlgi    Daauttt  Mite  die 

Wunde  schnell.  Einen  Monat  epStor  begann  eine  b'  Mo- 
nate dauernde  Pleuritis,  nach  welcher  ein  buchst  auffal- 
lendes pathologisches  Phänomen  bia  heute  znrückgeblie- 
beo  iat  Es  ist  idmlicb  in  der  Ruh«  die  Reepiratioiia- 
fteqaenzdnrehedniRtliehgMohderdes  etveebeeeUeanigten 
Pulses  Nach  gerinper  körperlicher  Anstrengung  steigt 
die  Zahl  der  Atheui/.ü|/e,  sohiialler  als  die  der  HerzcoD* 
traktionen,  bis  auf  Ii 0  in  dor  Minute.  Täglich,  zuweilen 
gegen  30  Mal  treten  kurzdauernde  Convulsionen  der 
Antlitxnauskeln  ein,  wodurch  dann  Sprechen  oder  Schlin- 
gen nnterbreehsD  wird.  Kndlkh  iat  der  rechte  Am, 
wiewohl  ebenso  (Bek  wie  der  Unke,  nunerordendidi 
«chwach,  es  vermag  die  rechte  Hand  nur  einen  matten 
Druck  auszuüben.  Eöunte  es  sich  hier  \m  eiue  Reflex- 
reizung der  Nu.  vajji  und  faciulis,  um  eine  Reflez- 
libmung  des  rechten  Plexu»  bracbialis  handeln?  — 

Mitebell  Inl  bemerkt,  dass  nach  längerem  Ge- 
brauch von  BromsaUeo,  2—3  Monate  titndiirdb  tiglieh 
5.0.  fast  stete  Exanthem  zwischen  den  Sebnltem,  selten 
im  Gesicht  odsr  anderwärts  eintritt.  In  2  Fällen,  wo 
Bromealze  auf  die  Epilepsie  eiueu  günstigen  Einfluss 
AMtlk»  bilden  sich  aus  den  minimalen  Erupdonen  und 
MMÜi  an  anderen  Orten  mnde,  aoUweite  Rupisihnliehe 
Geadiwäre,  die  im  VerUliniss  der  gebraaditen  Salsmeafe 
zu-  and  abnahmen.  Hroinlithinm  ist  theurer  als  Brom- 
kalium, ist  aber  Ijei  Epilepsie  mindestens  so  enerpsch 
wie  die  dopj  olte  ; '  isis  Hromkaliuin,  und  wirkt  f  ft  rn  h 
da,  wo  letztere»  ganz  versagt  Auch  den  SciUaf  beför- 
dert «s. 

Ans  den  Verbandlangen  der  klinisch  -  paihologi- 
Bcben  Gesollschaft  in  Washington  (23)  sind  folgende 
Mittheilungen  berronoheben : 

Thompson  behandelte  einen  Soldaten  von  20  Jah- 
ren, der  Tiel  an  Rheumatismus  gelitten  hatte.  Dys- 
pnoe und  Aoasarka  hatte  sich  IhcI  ihm  ziemlich  plötzlich 
entwickelt,  der  Puls  war  sehr  klein  und  bald  erfolgte 
der  Tod.  Das  Herz  war  gesund  aber  sehr  erweitert.  Es 
besti.nii  iL -ilweise  Verknöthcrunif  der  Aortaklappcn.  Der 
untere  Tbeil  der  Aorta  atM^eodeaü  war  2  Zoll  hoch  iu 
dn  kaSehemes  Rohr  verwandelt  Durch  die  Verknöche- 
ninf  var  Veisebioss  der  liniten  Coronar-Arterie  zu 
Stande  gekonutttn,  «orana  riali  die  ungenügend*  Bnili« 
rang  des  Henana  ind  der  acfanello  ]EKntritt  daa  Todes 
erklärt 

Bufschla^  eines  Pferdes  frakturirtc  über  dem  rechten 
Stimllöcker  <las  Stirubein  eine«  7  jährigen  Madebens  und 
dSfirinirte  eiu  abgesprengtes  Knocbenstück  beträchtlich. 
Als  nacb  ä  Stunden  Convulsionan  eäntraten,  «nide 
nittdst  Trepltide'  sofort  ein  totlbnitas  Knoebenslidi 
entfernt.  Patientin  wurde  dann  wochenl  ?  mit  Ki.«- 
umschlägeD  und  saliuisclien  LiLKaozen  heiiauiieit  und 
genas  voUkcimmen.  Hei  dorn  jetzt  1 '2jährigen  Mädchen, 
einer  Patientin  King 's,  ist  am  Orte  der  Verletzoof 
noch  HinipBliation  siebt-  und  föhtbar  Ba  bat  aicb  der 
Knochendefeet  nodi  nicht  ganz  wieder  geschlossen.  — 
Ein  anderer  Patient  King 's  war  .iO  Fuss  tief  auf  ein 
Zioprlpflasler  liinabKefallen ,  hatte  da^i  Bowusstsein  nicht 
verloren,  blieb  aber  somuolent.  Die  linken  Extremitäten 
waren  gelähmt  Knochenfraktur  war  nirgend  zu  ent- 
dedtMi.  Zonebmende  Unrube  stellte  sich  ein.  Am 
lAebaten  Tage  trint  nach  Spaltung  der,  dorcb  einen 
Blntergtijs  über  dem  rechten  s-hritelbnin  hoch  nufpe- 
triebenen  G:ilca  ein  2  Zol!  lautes,  1  Zoll  breites 
Knochendreieck,  ein  ab^jespreui^tes  deprimirtes  Stück  vom 
ol^icrcn  hinteren  Thcil  des  rechten  .StheitelbeiTis ,  extra- 
hirt,  dann  die  Sutur  angelegt.  Elsumscbläge ,  grosse 
ünnibe.  Nacb  i  Tagen  ist  ein  Theü  der  Wunde  prima 
int  geheilt,  dn  anderer  von  einer  ntissgrossen  Hirn- 

masse  au.seiuander),'edräüK(.  Fieber  iiud  Eifeniu)?  sind 
gering.  Patient  kann  hören  und  bprecben,  aber  nicht 
selMD.  Es  besteht  Strabii^mus.  Der  Appetit  wird  über- 
miaiig  stark.  Unter  comprimiteoden  Verltinden  verklei' 
nart  rieb  dar  BimToilUI,  nnd  wUrMid  er  iu  Laufs 


nebrerer  Wiocben  ganz  tnurflektrUt,  besaem  ddi  ^IXbfi 

mun(^ser«chciiiungen.  Vier  Monate  nach  der  Verletzung 
war  der  Gang  noch  etwas  ungeschickt  und  gerii^r 
Strabismus  vorhanden. 

Db  Giotamvi(17)  iMridiM  ui  im  KMk  dMPiof. 

Obsi  in  Pavia: 

TVahrend  ein  29jähriger  Landmann  abemals  sn  hart- 
näckiger Intermittens  litt,  stellte  sich  im  rechten  Hypo- 
eitoudrium  ein  zunehmender  Druck  ein.  Die  Leber- 
Ampfung  in  der  rechten  Mammillarlinie  nahm  allmälig 
IU,  und  daa  bisher  intemittireade  Fieber  ging  in  «in 
eontfnuMidies  über.  Ala  nun  endlieh  unter  den  tadi- 
ten  Rippenbogen  deutlich  Fluktuation  fühlen  könnt«, 
wurde  hier  mittelst  Troikar  eine  presse  Menjfe  schlechten 
Eiters  enllecrt.  Die  Kräfte  des  Kranken  nahmen  ab. 
Nach  einem  Fall  auf  die  rechte  Seite  stellten  sich  hef- 
tige Schmerzen  ein  und  schnell  ging  der  Kranke  ai^ 
Peritonitis  tu  Grunde.  Wie  die  Seetton  leigta»  «ar  dim 
Peritonltie  durch  Berstuuf^  eines  Leberaheeeseee  Toran» 
lasst  worden.  Die  Leber  enthielt  noch  zwei  proase  Ab- 
scesse.  Der  Troikarttticb  hatte  eine  zwiücben  Leber  and 
Zwerchfell  befindliche  Eiterhöhle  eröffnet  Wie  vermu- 
tbet,  hatte  efaroniaefae  flqiatitis  und  Perihepatitis  be- 
standen. 

In  derselben  Klinik  zu  Pavia  fand  ein  Hann  Auf- 
nahme, der  oft  an  Intermittens  nnd  vor  ^  Jahre  an 
(i  .-ii  j  ['uodenalkatarrh  mit  inten siTcm  Irti  ni^;  erkrankt 
gewesen  war  und  bei  dem  das  letztere  Leiden  nun  in 
sehr  intensiver  Form  recidivirte.  Im  Epigastrhun  wurde 
ein  aehr  schmerahafter  Draek  gefühlt  IMe  Leber  war  hm- 
titebtlieh  vergrössert,  aber  glatt,  ibr  UBlanr  Band  sdiaif. 
Unterhalb  der  Leber,  nnd  wahrscheinlich  mit  dieser  za- 
sammenhänprend,  wurde  eiue  unregelmlssige  mndliche 
Geschwulst  fühlbar,  die  im  Laufe  der  Monit-  l-mi^sam 
wuchs  und  zum  grösseren  Theil  im  linken  oberen  Ab- 
domen lag.  Lage  und  Form  nach  konnle  es  die  au^e- 
dehnte  Gallenblase  nicht  sein.  Ecbinoeoeeen-Geschwnlat* 
sind  in  Italien  eine  grosse  Seltenhdt,  sind  überdies  vra- 
uiper  schmerzhaft,  aitch  fehlte  das  Hydatidenschnurren. 
Mau  hielt  den  Tumor  für  Carcinom,  bis  »ich  den»elb« 
nach  plötzlichem  und  ergiebigem  Erbrechen  galliger  Mas- 
een  sehr  verkleinert  hatte.  Bndiidi  ring  Patienl,  der  w*> 
gen  Asdtes  mebmals  pmtktiit  vrerien  nvssl«,  an  Br> 
Schöpfung  zu  Grunde.  Ductus  cysfimis  und  choledochus 
waren  normal  durchgängig:.  Am  unteren  Lnde  des  DucU 
hcpaticiis  bestand  eine,  von  einer  dünnen  Sonde  kaum 
zu  passirende  Striktur,  über  welcher  der  Ductus  zn  einer 
grossen,  mit  dicker  Galle  gefällten  Höhle  erweitert  war, 
die  den  Tumor  daigastdlt  batta.  Bs  ist  nicht  einaiBa 
hen,  wessbdb  atdh  nadi  AusbAdung  der  Slrflrtnr  die  Dila- 
tation auf  diesen  kleinen  Abschnitt  der  Galleuwege  be- 
sebr&ttkte,  denn  die  innerlialb  der  lieber  verlaufenden 
Oidlengliiga  «ami  «eatg  oder  gar  nidit  erweitert. 

Back  (Betlin)» 


Nachträge. 

1}  Sava,  KoaaiBMboqpiUttt«  >.  ACMiag  t  IM«-  »«etning  om 
VtMkNtemM  «WMWOliSSf.  I  tSSS.  a  SC  -  >}  A.r..trap, 
Koameaeegltklila  a.AIMta|  1  IM.  »M.  «.SS.-  Q  D»k- 
Uf  qp,  FVeSivIketrMHIab  oMdMaekt  AfMIat  4.  fra  «.  1.  Ayitt 

ISfB  tu  d.  31.  Hurt«  JPf»  FiH  f  r  Ts-.t  R.  S  Bd.  19. 
e.  Iii.  —  4)  Wiih,  Frtdrrika  noiiniili  iDcdielnill«  AMalioB 
B.  in  1.  April  ISSS  Iii  S1.  U*ru  18S9.  Ibtd.  B.  IM.  —  S)  Brnn- 
■l«b«,  A.y  SsriSinlilag  AraA.  BeiMM—ai  — eth».f — ■«Mtke 
AaaMltoliea.  Uaekeaban. 

Atlf  beUen  AWlMBaAgm  4«a  Conrntme  -  Ho- 

spitals  za  Kopenhagen  (1,  2)  sind  F&lle  von 
Echinococcen  der  Leber  beobachtet  worden. 
Ravk  hat  xwei  i^äiie  durch  Section  bestätigt ^  in  dem 
dBflD  WMF  gommito  Knakbeit  tfe  TodMotinduii  In 
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im  andern  war  sie  abgeUafen,  und  es  worde  in  der 
Leber  eio  Sack  mit  fettähnlichero  Inhatte  and  Radi- 
MBtan  TOD Ecbinococeen  gefunden.  Aakk^ttu'p  boob- 
i.»ht^te  einen  Fall  aus  demselben  Kireh«pio!e  auf  der 
IbkI  M5ea,  wie  ein  1S66  in  derselben  Abtheilong  an 
IdiMMeeai  emM  geitofftwnerlfann.  Die  G«aebWDtat 
imhütet  wurde  durch  Rkcamirr's  Verfahren  gebeilt ; 
^lt«r  aber  f.e\vtpin  sich  mehrcr«  Grschwrilste,  und 
bei  der  Sectioa  wurden  solche  in  der  Miiz,  in  den 
Hhm^  in  der  PeritooMlbHU«  des  ZwerdiMlt,  in 
Hetze  ond  im  Ge'trö'p  fuüdcn. 

Pär  dasFriedricba-üospiUl  (3,  4}  seicbneten 
sieb  die  epidemiacbeii  VttMßMm«  dw  H«rtil«  1868 
didndi  «IM»  dMi  trott  des  warmen  and  tradnm 
fliMMn  deDnoeh  Au  ^boide  Fitbat  (Abdnnfaitl« 


typhös)  Iceioo  besondere  loteosittt  dtrbot,  was  sonst 
der  Fall  so  sein  pflegte. 

Die  Kranlienzahl  in  RMoiiiBsen's  medieo-pn«niiii^ 
tisf-ber  Anstalt  war  (5)  etwas  grSsser  als  im  vorigen 
Jahre  (l»t)'J:llü,  186S:B»);  von  3U0U  Bädern  sind 
onget  90O  mwntgeldieh  «der  gegen  okoderirlo  Besab- 
lang  gegeben.  DerCMolgwir  ein  ibnlieber,  wie  frnher. 
'20  Kranke  sind  wegen  Keuchhusten  behandelt 
worden ;  14  derselben,  welche  die  Kar  durchmachten 
(dnrdiMhnittlteh  83,  8  Bider),  wovdea  gebeUt  oder 
fast  gelieilt,  d  ::  h  =  i'hn  in  der  7.  Krankbcitswodie.  — 
Der  acute  Katarrh  wurde  immer  sicher  gebetU, 
•elbet  nach  wenigen  Bidero. 

r.  Trltr  (Kopenhagen). 


Psychiatrie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  C.  WB8TPHAL  in  Berlin. 


I.  Allgeaelar«.  fiit1art&rhr>.  riea^rapbtsrhps. 

I]  l|taatl«]r,  H.,  On  tb«  ratatioDi  b«ti<e«i>  hodj  »ni  rolai],  tsd 
fcMMM  MoUl  aod  etfafr  ditordut  of  tb«  Mrron«  >y*Uo.  Dt- 
iMMi  M  Ite  B.  0«U«t«  PtyaMMt  la  IBia  Laacat  N*l  tl, 
Jn*  11.  —  f)Ta%«,  Daai«l  ll„  IHvflraUwt  m  Um  InOqMiet 

«f  Um  )ri  i  t  n  tT)c  body  io  kt**tb  >fld  iSitfMtf,  «Ith  esperikl 
tl/w«ncc  t's  i'üo  imiKlaMloa.  Jesra.  o(  U*i>t.  Sr.  July.  p.  les. 
—  3)  Kr.ie,  Ztu  Tb««rla  dri  Oaffihli.  ailgtni.  Zfitirbr.  t, 
Ptfoh.  a.  i».  —  *)  ClinUal  iMofehif  aad  patkotogiMl  iutMti- 
pHtm  im  iMtm^.  AMrIft.  Smtta.  af  Imm.  April  f.  4M.  — 
S)  F«ara«t,  9^  OlliHm  pty«iiologiqa«  d«a  huMrittt  ftlrar- 
•!*••  4»  U  AM«.  AhmL  m*6  -ptieh  III.  p.  $,  m.  Ml.  (««to 
pi;cb^oi:<*ehar  SUndpaakuJ  —  r.)  Koril]«,  Arh.  Itlttnriiiua 
du  dtrira  da«  KrandcDn.  Ibid.  IV.  p.  3M.  ~  7>  Kiblar, 
A  ,  Pijebiiiriieba  RtitatkUtan.  Ailfam.  Zattichr.  I.  Pajehlal. 
S.  144.  (▼•rbnltat  atak  aMk  ifew  «hMi.)  -  4)  ,  BaiM« 

wlMiim««  am  BHlua  ni  WtmIkMUk.  Xbnteu  •.  iCI, 


Naebtrag. 

Oabl,  Lh  Da  Wahltag*  >         *■  »l  Bmaitar  IM».  llM<k  lU- 

Im  Ganzen  worden  nn'>;tn^krnTilie  gefunden, 
1  aaf  327  Einwoboer.  Bei  dcrZählang  im  Jahre  lübb 
«irdaiVerbiltaiai;  lanf  293.  Das  jetzige  günstigere 
VerbUtniss  beruht  darauf,  dass  die  Zahl  der  Idioten 
bedeatend  kleiner  ist  (1:835,  im  J.  1855:  ]  :  m). 
ffianunawaDziptenLebenqahr  waren  die  erworbenen 
(Witeakttokbeitac  titmu  hkOgat  mfeer  dtBWiuwnH 


nach  dem  zwanzigsten  Jabro  nnter  den  Frauen.  Die 
Zahl  dfr  männlichen  Idioten  verliältnlsamlssig  grösser 
als  die  der  weiblichen.  Die  späteren  Altersklassen  dis- 
ponlrenwwriger  als  die  mittlere»  mrOeiileekniikbeit, 

die  gul'^'t--'  Disposition  bei  Männern  zwleeben  36  VOi 
40  Jahren,  bei  Franen  etwas  später. 

Tiyir. 


II.  htbikgit  ral  flfMptoMtobgl«. 

A.  AUgoneines. 

1}  «rlatlMM'.  W.,  Dia  PMhatafla  aad  Tbarapla  4m  ^y*VMm 

KnokheileD  r^r  Aarila  aad  Slsdtrcndr  3.  AoB  Braunich««ie. 
—  2;  lUgao,  F.  W.,  Bmdlcn  iif  dem  ntbictc  d«r  Iriülchta 
8aal«nknada.  OamalDfasallch«  VoMri»;..  KrUagaa.  —  S)  Pig- 
■  •«••,  F.,  IiwtaaA  ellalafe*  «alla  nalatUa  laaataH  praiaa  la  B. 
VilaHiM  «tiH  Mi«  «  VikMBai,  IMpf.  MafM ...  4)  T«ka^ 
i.  Batlr,  A  faOalaglaal  atmlCaailao  of  m«at*l  ditaaaa.  BmA 
al  a  «aaflnf  af  waanliara  of  Iba  »adk.  -  pajeK  Aiioe. ,  baM  at 

Clugi;«.  April  ?T.  (Dia  Torn««rhU)t»nf  Klnthellung  i«(  ein» 
wintDilicb  »iiolos^jche.)  —  S)  (.rioii,  U«b.T  du  RtwuMt- 
•  aie  d«t  GeUtaikrcokoo  nach  der  Tb>U    Vortr»     .Tibrbnrli  dar 

Dtaadaoar  CaaaUacb.  t  Hatar-  a.  Hailk.  IS«»- TO  S.  >.  —  <> 
Im  allMa  avaa  cooNltBaa.  Pteemto»  Mwtba»  1»  dar  a«a. 
H<i.>ptfeb.  Aaa.  fli44 'pt|ah.  IIT.  —  T)  Wiadanalaiar , 
Vtaar  doppalta*  B««a«it«alo  bal  (latftatkraBken.  4.  Vartaaim- 
liiD^  der  Mit^Urdar  da«  Veralaa  dar  IrTaairtta  Hiadaikaaaaai 
«Dd  Wt«tph*len<.  All)t«ai.  Zaitiebr.  f.  P«;«b.  B.  7]].  (Varf.  be- 
oba«hlata  4  derglalchao  FIII«,  too  drnaa  aloar  dadorck  aock  ba- 
•••dart  lolaiaaaaat  tat,  daaa  arbtbUaba  OUhraaaaa  bddar  Ktr- 
parblUlM  alaHtaa«,     A.  aadi  41a  nabia  MUal-  e«- 
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aickiahUlU  frSuw  «w.  «U  <U«  linkt.  Vnt  «Mk(  mÜMtMia, 
«IM  dl»  vM  4wBm«a  llkpptr«      J»f  ■•M  «biMMIlMFIU« 

dtn  MiDlg«a  nlcbt  «otspriclUBt  In  tetotma  hWMlrit«  M  tick 
darum ,  dH«  dl*  KrankcD  mdatoa,  ttwa»  lhn«n  lom  8c«a»tt- 
••In  KooirTjrn^!^»  «ci^in  rinmil  rnipfiiEirlrn  zu  hxben  V  n  GeiMrA- 
(••Ulidan,  <ti«  man  ub«r  die  ürtcMotiBK  iiajt,  kcanan  nur  etu 
DriUal  bU  die  Hilft«  da«  rbinomao  b«l  *leb  telbit;  unter  300 
OaltMilmakw  iMd  aa  Var/.  am  «tniMl.}  —  B)  H«wk«»»  J.. 
IlfMlau  Md  twItatlaMlM«.  tMaeL  tt.  (MidkM  Kmml)  — 
1. 1  ga;  <t  c  I :  r  ,  I.*  m^m  .ire  «t  la  folia.  Halnl-UliTtnK  —  9}  Da- 
geaei.ll.,  Do  iiniiuUion«  dana  la  folia  et  de  la  feile  ImpoUlT*. 
Aaoal  dM -peyrb.  IV.  |..  5,  315.—  10)  Fleraralag.  Nene  Br- 
•rtaraagaa  «Inar  alteii  Frac«  «tat  fiychUtti«.  AU(c«.  Zeitatbr. 
f.  FayeJk  8.  »f.  (ABltMlöa  Kitttanmc  *^  M^Wntß  «m  B»- 
«Idiva  ID  dar  BalltarMt  «tr  ««laMthraakbaHani  ^tU  Mdat 
tteh  (cgcn  dia  voa  O.  J  B.  Wolff  Martbar  gataMrUa  Ab- 
ichaauogea.)  II  Ri;,  J.,  FrognotU  In  mental  4lsea«<-v 
Amerle.  Jonro.  o(  ni»d.  8e.  Urt.  -  11)  Ueynert,  Th.,  Kll- 
idfcbe  VorleeuBgen  Aber  Pafchlatrle.  Wien.  med.  Preece  Nr.  3. 
—  IS}  Daraalba,  Uabar  nMlakal.  BatiMcacmkatraagao. 
WMkaaartr.  4u  Wltaar  AtnM  Mr.  4.  t,  11.  Mab  maMV  mU. 
riraata  Mr.  >.  Verein  f.  Peyebiatrie  o.  forent.  ftfiMt^  IOl 
Dae.  IM*.  (Ein  auefübrileber  Aufiatt  de«  Verf.  ibar  illaaaa  Ga- 
genttaad  lit  im  3.  Hefte  de«  II.  Bandet  dt*  .An-hiv«  fSr  P«;. 
eblalrie  und  Nerrenkraokheiten*  ttegoonen  uod  »Ird  aieb  teioer 
VollenduDg  referirt  werden.;  —  14)  Kahlbaum,  Beltrtge  tar 
klialaaM*  Brwatlarang  dar  Hf*hiMkM  •/iap«aMlalagta.  9. 
■Haan«  da«  paydhla».  Vanlia  m  Barll«.  All|«a.  Saliaekr.  t 
P«yeb.  B.  U4t  {Betriift  die  .formalen  Veratandeadelirlea.* )  - 
Ii)  Stark,  Beber  die  bei  Geutetkr^nken  «rilinnende  Ver- 
mebraa;;  der  äpel^b»Uerrf tion  InjJi'in  s.  .  i  v«rgl.  il^id 
IMff  8.  Sil  ein  umeliBdllcbe«.  im  rari^ea  .1ahr»ib«r.  nur  an- 
fttUnrnMuiQ  ~  lC)T«baldl.  A.,  Loltalmoicoplo  nelle 
allMuUM  aaatiAa.  Hall«  apIlHeU,  oalUpaUayra.  Rlaiau  allaiaa 
dt  BatafiM.  l.aglla.  Affnata.  (Bio  «««IlhrllclMa  SatarM  Mwlbtr 
•  I.n  Ari"1>  f  Pijch.  u  Nf nreokrankb.  III.  p.  SJ8.  —  IT)  Zen- 
ker. \V  .  Eine  MliUiailujii;  aber  die  Pereuitlon  der  KilrabSblen. 

A  ls«!«  Zplt»fhr  f.  H«ycMatrle  H  43  (Verf  b«(.b»cli!*te  tln'ii 
geiauakraakaaBpUapIlliar^daaaan  Stirn  mennlebfacbaHSeker  and 
OirvamgwiM  Mift*t  üit  gleichtalllg  tt  aamtdlMr 

SivMNiL  Bai«  FwiwMrtB  dar  Sdra  «rhlalt  an  alatn  Bahall, 
vi*  Uar  HafeMMMM,  alMii  uaffMfva«kaaMi  Malba  BaU«allw- 
•eball;  aoeb  war  daa  GefbU  de«  Wlderatiedei  geringe.  Wurden 
Muod  and  Kaee  TCrschlotMii,  eo  »elgle  «i«^  der  Schall  tiefer  und 
Bankier  (?  Ref.);  bei  glelrbieitigem  Olfeaiein  von  Vani  und  Na«« 
war  dar  telMU  Mi  aaiaMa  aanar  rad  bMit.  DU  Bracbelaai^ 
iai  «Mb  dM  Vw«.  aar  aafMrkMkh»  BanMln«  dar  tlfaa. 
UMaa  rMr-  ImiSraaB  kaMaiMV  BahiMiiwIada  la  aad  ««toabaa 
Aaaialbaa  larMfaMkrt  wer  daa.  Dia  Mr«  war  tahr  Mtd  aM 
hoch  und  trat  aa  dar  Giwm  dat  HMrwaahMa  iMi  «MllfMbt 

lOtAck.) 

Stark  (l.'i)  beschreibt  3  Fälle  von  Vcrmeh- 

rongderSppichelsccrction  hei  Oet<tte<?kranken. 

Hei  der  ersten  (verrückten)  Ktaukcn  tnfsi^id  in  Uo- 
utelangen  Perioden  ein  Wechsel  ziri»chen  Ruhe  und 
AafngOBf.  Die  Aufregung  «-urdo  iu  der  Eef^cl  oingc- 
1«it«t  d«di  efaw  NfBrilgie  des  Trigemhitts;  während  der 
Aufregung  zeigte  Pat.  einen  Wechsel  folgender  zwei  Zu- 
stände: Entweder  exccssive  sexuelle  Aufregune,  Ent- 
blössting.  ()n>iiiiren  mit  Socretion  eines  z&hen.  fadrnzie- 
Iwodeo,  fast  gar  nicht  mit  Luftblasen  gemischten  reich- 
tidMB  Speidiels,  dessen  Menge  sich  gleichzeitig  mit  der 
Erregung  zur  Zeit  d«r  UeostnuituNi  staigdrt;  oder  «ber 
die  Aufregung  bat  «inen  mebr  tobsnebÖgea  Chankter 
und  der  Speivli"  !,  «Icn  die  Kranke  dann  fortwährend  mit 
einem  hörharcn  Laut  ansspiKkt,  Ist  dünn,  wässerig,  schau- 
mig und  nicht  sn  rpichlieh.  Trotz  der  grossen  Verwirrt- 
beit  gelang  es  mehmials  nachzuweisen,  dann  dieser  Zu- 
•toad  mit  Exacerbationen  der  TrigeminusneDimlgfe  zu» 
saffimenfieL  Von  den  beiden  Speichelarten  eBti|>ikIit 
die  letzlere  dem  durch  Reizung  des  Trigcminns  re«p. 
der  Cbordu  proiiticirten,  die  andero  il-?m  Sympathicns- 
Speichei  und  rechtfertigt  nach  dem  Vf.  der  ojaipboma* 


ntsche  Zustsod,  welcher  mit  der  Produoüoa  dieses  Spei- 
chels zusammenfiel»  Annahme  eines  durch  die  ona- 
oistiscbed  KeUungeo  verBoJauten  erböbtem  Reiszaatande» 
des  Sympatbb»». 

Im  2.  Falle  handetle  r  s  sich  um  ein  junges  Mädchen, 
die,  nachdem  sie  au  Mtslaucholic  acut  erkrankt  w.ir,  in 
ein  Stadium  der  Erregtheit  verfiel,  das  sich  besonders 
durch  Scbianfexk,  Zerreisseo,  Ausraufen  der  Haare  u.  s. 
w.  chmetenrirte.  Wihrond  dteaer  letzten  Zeit  bestand 
eine  vermehrte  Speichelsecretlon  und  war  der  Spoicbei 
dabei  zäh.  fadenziehend,  fast  nicht  mit  Luftblasen  ge- 
inisrlit,  rcirliiirli.  ."^pfiter,  tx'i  Wicdf-rkolir  der  fjei.'^tiiren 
Ki»rhoit,  Hüb  Vs^L  »n,  dass  sie  iu  einem  liordelle  tu  Mib 
geglaubt  hatte  und  fortwährende  AngrifTe  auf  ihre  Uo- 
eebuld  farcbtet«.  Abnonne  SenMtion  in  der  Sexual- 
«püre  fifc  rit  oldit  an,  wobei  der  oiodera  Bildaaigagntf 
iti  Rechnnns:  zu  ziehen  war.  Da  bei  der  Pat.  unter- 
drückte Meuütniation  bestand  und  abnorme  Empfindonjren 
uniT Zustände  im  Geiiitalsy stein  HhuHl'  rihnliche  falsche 
Vorstellungea  bewirken,  so  steht  Vf.  nicht  an,  hier  eine 
vaa  den  OeoltaliaD  BBagafaagenB  Bdsong  deiSyapathi- 
COB  amnnebmen. 

Der  8.  Fall  betraf  einen  68  jlbrigen  Mann,  der  Mber 
ticrclt.s  einmal  ati  Mütuo  und  (l.-ihei  an  rerniehrtcr  Speicbel- 
secretion  gelitten  und  seitdetu  letztere  nie  gati^  verloren 
hatte.  Die  neue  Erkrankung,  welche  unter  der  Form  de^i 
DelirniD  leotum  ram  Tode  fahrte,  war  von  der  «cbon  vorber 
vorbaadmiaa  venndirteD  Speicbelaeerettoa  begleitet;  Fat 
warf  mit  hörbarem  Schnalzen  einen  dünnen,  wässerigen, 
bisweilen  auch  schaumigen  Triizominus-)  Speichel  aus: 
an  Neural^!''  des  TrigeminUf  hatie  er  uie  gelitten.  LMe 
Section  ergab  u.  A.  eine  flacht',  etwa  1«  Linien  hohe 
Exostose  an  der  linken  -Seite  der  Pars  hasilaris,  und  als 
Folg»  davon  eine  atarke  Misebildong  d«r  linkaa  Hüft» 
der  Med.  oM. ,  welche  atdi  namentlfcli  ttuk  ab- 
geplattet  zeirtc.  Es  fand  hier  nach  dem  Vf.  ein  Druck, 
und  in  Folge  davoit  eine  chronische  Reizung  der  Ur- 
sprünge des  linken  Trigeminus  und  Facialis  statt,  woraus 
eicb  die  Vermebrung  der  Soeicbelaecretion  und  die  Be- 
«diaimhiett  dt«  Sprielwla  «ritllrto. 

B.  Speciellea. 

a)  ElnsBln«  Fotmen  pejeblBcber  StSinng. 
CBBBiattk. 

I7«j  R«  i  r  h  .11 .  tT«l>erTaeomot«ri«elieP«jrbon»nrosen.  Virebow'e  Arcfe. 
ä0.  310.  —  IB)  Releb,  Heber  acut«  8«a|eaii6raag  lo  Gefan- 
gen«eha/L  Allg-  Zeltirjir.  f.  Ptjcb.  «.  405.  —  1^  Maaea,  W  . 
Baaarkaagaa  äbar  Qai*tMSt4nia|aa  hat  MlllOipariaaiw  In  Fo%« 
dM  KrtafM  vaa  ItM.  BbaadM.  it?.  |«(  ergab  aleh  4m 
Varl.  kalB  baattMla«  BemlUt}.  —  30)  Jaffa,  Worbrnbl.  drr 
k.  Ik  OarallaelL  der  Aerti«  In  Wien.  Mo.  13  o.  14.  Siliung  dee 
Verein«  für  r«)rh.  a.  far«Bi.  Pajcholog.  3«.  Febr.  Vrrf.  thcili 
1.  «Inen  Fall  mit,  in  «elciian  «la  23Jklir{gor  Borarbe  «r>D  elBem 
Wieiel  in  den  Räekaa  da«  rMliMa  DaniaM«  gebitaaa  war,  «toa 
daaa  ar  iteh  baMQiiara  eraebfMktadar  labhaflaaaehaaneaqianiM 
kattaw  Hwb  aialfaa  Voebaa  warda  ar  «ebwladllf.  ar  wwMts 
nlch^  mehr  recht,  er  .tut  und  wurde  in  pinrm  ^unttode 

•chelnbaren  Blödileiiei  der  IrrenaneUil  übergeben.  lUerfelbtt 
traten  mehrUcrie  rpit«ptitehe  Antäile  auf.  Nach  etwa«  meltr  al> 
aiaant  M«a«i  baaaerta  aiali  dar  Zaataad  aad  waida  Pat  fabaUl 
aaOanaai  Tee  alalgea  la  dar  aittai«  aewaasedae  Calla|ie 
ward«  eantiatli«,  dHsa  dia  t^adlaala  dan  WieteIMM  Ar 
Ueh«!  g«rihr]|«lb  hallM.  —  Dar  awalle  mitgeUielHa  Fall 
betrifl  einen  Kranken,  bei  dem  dat  rimnomen  der  doppelten 
l*«T«önllehk«lt  In  priiniaotcr  WeUe  aul»«li«ieQ  war).  —  31) 
Hanter,    IntcreailnK  "<  niiinia  vith  hjdropboble  ajrta^ 

ton»».  Laoeat  SS.  Jaik  18.  —  »)  BScbllaf,  PnU  roa  Maaia 
maallarfa.  «.  Unttag  dM  «iyaklato.  TaaalBe  dar  Ibataiitaatat. 
AllBaak  Bdtaefcr.  Kr  Payeh.  t.  Wt.  —  H)  Harich.  w. 
Acala  maaia.  Laar«!.  Fabr.  M.  fOata  Wirtin«  gro»»*- 
rtr  Horphinndaaen  -  1)4  Latardelle,  C  f<>|le 
«mbitienaa  «l  «na  iraiMmeni.   Paria.  —        Lagardell«,  F., 
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»Mn  «IMfM  a»  to  ftü«  MW  »tMMaiMaM  «■  HUam  4m 
MM.WUmrt.  —  M)  TbatU,  H.,  La  niaia  rattoBBiat«  «n 

d«I*Br  C»nip«-ij«  Part*.  —  JT 1  M«rcfr,  N  ü  .  On  rficiirrent 
initolt;  o(  Ute  loaral  facullT.  ilrd.  Tiuiti  «od  U>s.  Febr  l'li 
(Rtrfat  latarataaBl«!  Fall  «Int«  Pat. ,  [!<r  i«it  So  Jahrcii  la  dar 
Aaatalt  ma^Kirngt).  ~  M>  P«vtU«,  F«U«  p«rti«l)«}  dMbUaaa- 
■fat  4m  tM«Ma  iMtaMiMllM}  pait*  ia  imi  nml;  prM«Hl> 
■MM  4a  dMra  daat  Ic«  acl«<  «t  dant  lat  projeia  ate. 
tu.  (ObaarTallon  lua  k  la  SoelM  da  nidorlo«  d«  Pari*. 
18-    f  vrii-r   .  23,:    Jude«,     Wilancolln     tier  iluptur. 

Gai.  dtt  HAp.  No.  S7.  (Mtbrracha  küner«  Aonila  toh 
Malaaeholla  alt  8np«r,  d«i«l«eb«a  anth  Um)«;  «DMlIltlB« 
dig»  BMkMhtaac).  ^  a»j  4a«  dM  Kllalk  «m  »4^1  «r,  Am«« 
4'UMBarta*aM«ttl«(ii*rai«M<lMMHqM)  dkM  m«  faan«  rfaaa»- 

isaat  aconurb^t.  Ibid  X>i  21.  .  E<  handi^lt  »It  h  uid  cIejc  lübn«]! 
»»rSb«r|t«h-ndi>  G»i>t6i!t<jruuK  tel  einer  Kr»ii,  di«  »elt  2  M  ju»(en 
#att*ndra  iiar,  i\if  Porken  b*k>ra  und  im  .Stadioro  dar  Dolcca- 
tias  gtUtaakrank  vorda;  a»  lat  btar  »alutclMlaUcb  alebt  da* 
fMrvMfan»  Ma4«n  4laTarUI«>i«  «I«  M<l.lloa«M  wm  ht/tnOim). 
—  31)  DIcktoa,  J.  Thompaca,  AM«trib<it)an  o((h«  ao*e«ll«d 
p««rparal  lotaolty.  Belog  a  pafar  r«a<]  in  April,  baforc  ik« 
I  iQcdic   S  ff    o{  Lnndoil.    Joaro.  of  ment   Sc.  K  ?.7.i.  (NK-hla 

Neu«s  ;  —  32,'  Bsfd.  R. ,  ObtarTaUuos  na  puariwral  iaaanllf. 
Itiid    Julj.   8.  HS.    iDie  Arl^li  Uhrt  aieht«  WMaBÜleii  Mcowt 

Varf.  «ah  wUnad  10  Jahiaa  la  «•••nat  Caaatjr  laaall«  Myhna 
41  riUa  M«  I— tpawl—  Icnlaa,  4.4  yCt.  4«r  «a^anMimBM 
witU-  gMlMiaim).  —   U)  Chtttlalo,  I.'ali^niti'.n  dint 
praaltra  «araara.  —  Om  d«  foUa  cbat  «n  enftpt  ij?*  de  molns 
d«  ciiiq  an«.    Aoiul.  roiid  ■  pejch.    Sepi    s   -.'f.o.  l  r»acli« 

d«r  Gei»UaMSraD(  bei  dem  4— }  Jabre  alUo  Riad«  koaDlaa 
Maacro  odar  «io  Ubhafur  paycblMhtr  Bladraak  NmakMl  aarilM. 
IN«  Vom  dar  Stfcaaf  kat  awMbM  Blfialktaliifeai,  a«  daM  naa 
M  «IMB  ■maehMnaa  M«M  aa  tlnatottoa  bItM  dMkca  k6an«ii| 
ei  erfolgt«  nach  tlalfar  Zait  tod  leir  '  H  iIi.iiki.  -  31)  Tboroe 
R.  Thor«,  Oa  natkad  «pilap«;.  at  Ui^rthol  Uu»p.  K«p.  VI. 
'D«r  beircffcnda  Pat.  —  Rpilr].tikcr  —  htV.t  AaOll«  von  tmpalii» 
T«iB  Irralaa,  in  «alehea  «r  tata«  Kladai  iMim,  «iah  «a«  d«at 
raaaiar  ailfMa  voUt«  a.  «.  w.  tr  «lahl  a««llt  «iaad  la  «taaai 
1mim4i  vaa  giiidBar  ▼•rwlnaif  vatlMaM  OafMaltodc).  - 
S$>  F«ltr«,  ■•b«rt*1'r«avelfiatll«,  tiad«  i»<dieo-p*T- 
^  fur  nur  le  cjir»ct«rc,  las  moaari  <t  la<  h'biiudes  des  ^pl 
l»ptir|u»*  batnme*).  Tt>«*e.  SUasboarü  —  36}  L»  Boy,  S., 
ifctad«  «ar  ie  «alelde  *t  1««  muladlo«  mtntata*  daai  1«  d<p«rt«> 
MM  4«  8«ta«<«t-M«ra«,  «tm  p«tai«  d«  M«pani«M  pcl»  «a 
Amm«  «  k  NtoMUr.  S44pf.  Pwli^  -  tl)  r.  Ktaril.ablaf , 
■toa  Mailar  iai  ImMtiM«.  AaMkaldl|aag  wld«rTMbtU«k«r  Frei- 
bcit«k«rmfe«Bg  in  «fiwr  IrrrainiUtt.  Zwtlfalbalte  S««l«Bfil5rao|c 
Kaebwaif  dar  Knokheil.  Zuruckwtilutj^  der  Kli^e.  AllK«ni. 
Zaiucitr.  r.  P»;rh.  8.  STü  -  3»)  ld«ler,  F«ll  van  6«l()«tf«r- 
ttftagmiaBg  b«l  «law  Otuteikranken.  10.  Varhandl.  d«*  ptjch. 
V«c«lM  B«  Bartta.  JKbMdM.  8.  711.  .  »)  Laakr«««,  C, 
lAi^Haa'aMtaala  dalTatMihnado  «4  «Iii»  •■•«11«  la  aa 
•aaiac«  mlcrocafaJo.  Voruag  |[«lialt«a  9.  Jaai  1870.  Aul  dcl  S. 
laitlt.  LoBb.  Sar.  II.  Tel.  IlL  P*«e.  XL   —  Mt  Bao«B,  A, 

Reich  (17  a)  beobachtete  einen  jugendlichen  Kran- 
kn«  ««kfaer  «n  «iederbolteii  AnflUdn  von  Manie  litt 
und  M  weldiem  «r  wUimid  «Iimb  loielraD  Zustande« 

hei  der  üntersnchun^  nrtsao  Schmcrzhaftifrkeit  bei  Druck 
auf  cIäs  A*-Klomen  ft.iL.riJu.jin.  Der  Kranko  klu^^t  zugleich, 
(Uns  er  «einen  Bauiiwurm  spürt',  dessf-n  Ko[if  ;m  einer 
bestimmten  Stelle  (1  Zoll  iiuis  am  fialso  deutend)  sitzen 
■fiaae,  es  iri,  vte  wenn  etwas  antor  dar  Erat  nage  und 
ttami  M»  knänna  aa  «ft,  «ad  mm  «a  ao  komme,  «teige 
«a  fhm  in  d«n  X«pf  und  dum  nfisee  er  «o  Sachen 
schwatzen,  die  ihm  Nai'Jifs  ciufnllcn.*  Ausser  dem  be- 
zeichneten Punkte  zeigt  sich  noch  ein  Si  hraer/pxinkt  1 
Zoll  rechts  am  Halsd  und  ein  sehr  inten.siv  schmerzhaf- 
ter Punkt  unmittelbar  am  SchwertfortMl»  in  der  Mit- 
tellinie. WäbreiBd  der  Unterancininf  uod  des  Driekans 
auf  die  Schmerzpunkte  trat  pir,t7:1irh  eine  streifcn- 
ßnaige  dunkelruthliche  Färbung  der  Baut  in  der  tie- 
fead  das  Pro«,  zlph.  «nf,  dann  in  dar  Bmat*  und  Inter- 


costalgegend,  im  linken  Nacken,  Ohr,  Röcken,  zuletzt  in 
dar  SupradaTiculargegend.  Dia  8ti«ifen  (jua  Sdmltaiblatt 
quaddelfönnlf)  «aian  bald  mekr  bald  «eniger  inlSBstT 

crernfhet;  in  letzterem  Fall  war  Pat.  stets  ruhiger,  na- 
türlieh,  in  «n>terem  aufgeregter.  Einspritzurur«''»  Mor- 
pliiiim  l^cruhigtcn  sofort.  In  einem  etwa  1  Monat  später 
erfolgenden  Anfall  traten  bestimmte  neuralpiscbe  Funkte 
und  Röthung  nicht  hervor.  Pat  wurde  scbcell  entlassen. 
—  Verf.  sieht  in  dou  geschilderten  Erschainaagaa  eine 
„Praecordial-  und  Domoeostailncnralgie'',  die  ^eh  andi 
etwas  weiter  uuf  andere  Nervenbahnen  ausdehnte,  mit  va- 
somotoriscbeu  i:]r.scheinungeu,  indem  die  rothen  Zeich- 
nungen dem  Verlaufe  der  Nerven  (nicht  den  Verzweigtm- 
gen  der  QeOsae)  entapiachen.  Das  Uebergraifen  der  «In* 
tareoBtalnenTalgto"  aoi  du  obara  Garviealgebiet  denkt  er 
sich  durch  den  F^ympathicus  vermittelt,  wofür  anrusehrn 
siml  die  weitoa  Pupillen,  die  erhöhte  Temperatur  de» 
linken  Ohrs,  der  ungleiche,  nur  wenig  beschleunigte 
iler/schltiir  und  das  zeitweise  zu  beobachtende  auff&llige 
Schwirren  der  1.  Carotis.  -  Drei  andere  Fälle,  <Ua 
tbaib  in  BttavB  toh  Scbmarzpniiktaii,  thaiU  in  Benv 
aaf  BntrStlM  ficb  «mIok  vemMtoii,  irtrdfln  iMdi  traf 
torfain  «ngiafikil  (dMuttr  tirei  Kinder). 

Rricr  (18)  boschreibt  ferner  Etile,  in  welchen 
nach  einem  melirstündigen  bis  riehrwüchcntlichi'n  G  c- 
fangenseio  in  Lntersuchuugs-  oder  längerer  Strai- 
bafk  Oftittvict^rang  MAmeh»  Die  BeobMUmgeD 
(•r?trprT:"n  sich  ftnf  W  Ftile;  in  bestand  hcreditHre 
Anlage  zu  Paycboseo,  io  4  angeborene  Geistet- 
lehvidba  mtd  BeMiwIiikttidt,  in  1  Epilepsie,  in  3 
excentrisehe  Gemüibsbeschaffeßheit  und  Deberspanni* 
heit.  Der  Auisbruch  der  Geistesstörung  erfolgte  bei  der 
Mehrzahl  innerhalb  der  ersten  8  Tage  der  Haft,  ge- 
mn«r  beatiamt,  in  4  F>U«a  naeh  diilg«ii  Standen,  In 
.{  nach  2  Tagen,  in  2  nach  8  Tagen,  in  2  nach  3 
Wochen,  in  6  nach  4  Wochen  und  in  1  Falle  nach  10 
Wochen  Haftdauer.  Die  Fälle  lassen  sich  nach  Ent- 
wicklang, Form,  etoMlnen  Symptomen  and  Verlmf 
in  drei  Gruppen  bringen.  Rei  der  ersten  Gruppe  fin- 
det sich  ein  plötzliches  Aaftreten  von  GebSrahallncina- 
tfonen  ohne  vorhergehende  benrndefa  anCßllige  Qe- 
müthsTerstimmung  ond  ohne  bemerkbare  andoreTof- 
botcn.  Die  Hallncinationcn  können  sich  hierbei  auf  an- 
dere Sinne  erstrecken.  Die  Form  der  GeiBtesstöraDg  der 
8.  Orappe  manifeiHrk  ikb  dvnh  dnen  eehoB  an  8. 
Tage  der  Haft  eintretenden,  fast  plötzlichen  Ausbruch 
hochgradiger  Tobsucht,  welche  Anfangs  wesentlich  den 
Charakter  befUgen,  zornigen  Affoctcs  trägt  und  sieh 
lasch  zu  allgemeiner  Ideen  flucht  and  Verwirrung  stei- 
gert. Dabei  ISsst  5>ich  als  Grund  des  Deliriums  die  den 
Aoabrucb  zunächst  Teranlassende  Idcengruppo  -  die 
Vorstellongen  des  Yennetntlieh  zugefügten  Önreeblea 
and  ungerechte  Bestrafung  -  erkennen;  bei  altem 
Wechsel  der  Stiraninnf?  bU'i'it  d"r  ■'omartige  Affect 
und  bei  aller  üuordauug  der  maiiiacalischen  Bewe- 
gungen die  MHdllebe,  senlSieBde  Bekimpfoiig  der 
verhissten  Umgebung  vorherrschend.  Krw^hnenRwerlh 
ist  dabei  die  schon  im  Beginn  zu  beobachtende  Anä- 
mie nnd  der  Verfall  der  Emlhrnng.  -  Die  Vehrsibl 
der  Fälle  -  15  —  gehören  einer  3.  Gruppe  an;  sie 
stellen  mit  gewissen  Abweichnngen  die  Formen  der 
sogen.  Dämonomelancboiio  und  Dämonomanie  dar, 
die  von  Scflvu  tit  DpHkjmäa.  neoralgic«  geseUl- 
dertdnd. 
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Aanarden  «ngeföhrten  drei  Grnppen  gieM  «noeh 
«inaAnnU  tonFUleD,  in  denen  <irhein)>ar  nach  liag- 

rerElDsperrnngohneTorherif;c  aufTälligo Erscheinungen 

GeiBteMt5mng  ausbricht  and  zwar  meist  in  der  Form 

n«ita«iKid4NrTerwiinnif  mdAaflregang.  Esrinddlet 

Individoen,  welche  schon  vorher  geisteskrank  waren, 

non  dnrrh  die  Frcihdtsbcranbung  in  zornigen  Affeet 

gerathen  und  so  ihren  wirklichen  Krankheitszoatand 

oieabaren.  Dmirttg«  FUl«  ünd  weit  hlaflgor,  als 

die  ohen  genannten ;  man  könnte  sie  als  „Psendogefange- 

nenwahnsion'*  bexeicbncD.  Zu  dieser  Claase  liefern  aas« 

ser  eigentlidieii  Irren  noeb  rin  sabtreiebes  CoDtlngent 

B15d-  and  Schwarbsinnige,  chronische  Alkoholisten, 

besonders  solche,  die  tarn  Dfl.  trem.  geneigt  sind, 

Paral;ftiker  und  Epileptiker.  -  Ks  folgen  noch  Bemer- 

knngeii  das  Tart'a  fiber  ittatogiaeba  lloaMnta,  Kara- 

lation  and  therapeutische  Massregeln. 

Bunter  (21)  baricbtet  folgendui  FaU:  Bin  imui- 
gar  Jong«  war  too  «faMn  Hand«  in  im  Bnlm  seli«n> 

kel  gebissen  im  Bep'niio  des  .Tnnnar:  die  Wnndf  h<»ilte 
gut.  Weecn  Himoptoö  wurde  er  ilarauf  im  Coiisuinplion 
Hospit.  zu  Brnnipti.u  behan  ielt,  ]in  Aiif;inL'  Mfir/,  bostan- 
den  Klai;«n  ül>er  Scfameneo  in  der  Uegend  der  gebisse- 
nen Stelle;  nach  einigen  Tagen  ging  von  dait  ein  aigsB- 
tfaöBilieluMi  OefiU  nwb  Art  einer  Aura  an»  wdehea 
rieh  nadi  oben  auf  Berz^egond  eratreeUe,  wenmf 
dann  Bpwii<--tloMgkeit  folf^te,  gelpprnflirh  mit  y^urkun- 
gcn  der  Extremitäten,  Afn  Halse<  und  (Jesiclils  verliun- 
den.  Später  trrvt  ein  (icfüh!  auf,  ^aN  oti  der  Ilnnd.  der 
iba  gebisseu,  in  seinem  lunem  heftig  kratzte  (Scratch)") 
dabei  trat  Bellen  während  des  Anfalls,  Salivation  bei 
dessen  Aufhören  auf  und  wilder  Genichtsausdnick.  Am 
nächsten  Tage  Ten<uchte  Pat.  alle  Personen  zu  kratzen 
und  tu  beissen  und  ahmt  nach  mancher  RichtiuiL'  hin 
die  Art  und  Wci^e  eines  Hunde«  noch  (bis«  in  das  Kis- 
•eo,  schüttflle  es  so  u.  s.  w.).  Hei  Drohungen  onterlies« 
«r  es  and  heuite  wie  ein  geprögeller  Bund.  Mehr  und 
sf«11ten  sieb  heftige  maaiaitaiiaebe  Eraeheinungen 
mit  Heulen  tind  Bellen  ein;  Chloral,  das  Anfangs  (neben 
Kai.  brora.J  ceirebeu  wurde,  terweigert  er  sp&ter:  —  als 
man  während  iio<  Sotdafs  eincti  He'-urli  stMn<T  Fnunde 
abgewiesen,  wonlbir^r  er  sobr  tingehalten  sich  gezeigt 
hatte  —  bekam  * 'onvnl,<sä(tnen.  wenn  man  ihm  Wein, 
Beef'tea,  Milch,  Wasser  nigte,  erklirte  sieb  aber  naoh« 
ber  bereit,  Chloral  m  nehnsB,  als  er  wasste,  dass  nichts 
mehr  im  Hanse  war.  Knter  dem  Gebrauche  von  Kai. 
hrora  ppDss  er  —  Es  ist  klar,  wovon  auch  Verf.  völlig 
nber/^'i^t  ist.  dnsri  rs  virh  tiicr  nicht  uai  Hydn^sbis 
handelt«.  Vergl.  voraagebeitdo  Nummer. 


Nachtrag. 

1*  erten,    Lip«m  twg  Toogtroden  ho«  eo  Silefob.  Bo*p.  Ttdrnd« 
IS  «•  aerf.  K«.  41. 

Per  Verf.  erwähnt  einen  Fall  von  Sitophobie  i>ei 
«ioem  Melaucholiker,  wo  er  hinter  der  Radix  liuguae 
einen  Tnmor  von  der  firösse  «jnsr  kletnan  Wallnuss 
iaod,  welche  Gesehwulst  mit  «ia«in  deaaeii  i  Zoll 
laageo  Psiiolns  sieh  sa  dem  nntsrsten  Tbeil«  d«r  Tor- 
derl&cbe  der  Epiglottis  iti  der  linken  Fn<!«a  plc>^o  epi 
glottica  inserirte.  Nachdem  die  (iescbwutst  t.ein  Lipom) 
entferot  war,  verlor  Mvobl  die  SitophoUa  ala  di«  He- 
IsBCholie  sieb  bald. 

h,  Larealsea. 


b)  Denaniit  paralytiea. 

(1)  Wilson,  Th.,  (!«b*r  d<-n  Zuntinil  d«i  Kili-kcnnik:k«  in  der  D«. 
•«mU  futijUc»  Md  dl«  Y«rbr«itaag  d*r  KöracataMlIta- 
HytlMi.  amWv  t.  tnMna»  wtt  VtrvMknwkMlM.  U  1. 

a.  »SS.  Bd.  Tl.  a.  tau.  as.  n.  s.  an.  -  dt)  4rn«t,  »a 

«•rkvirdigar  Fall  T«m  «nc«»-  pr«f.  ParatyM  ««r  Itru.  Km 

J\t\\tig  tnr  Kctinlnim  ilrr  rhron.  Knr<iptj«lo  ■  MeninnilM ,  <t»r 
MjriO  '  !Uentt>^iii9,  der  ^rAUe»  |)r^i.nprRtlnn  und  «el»sea  £f»ti- 
rliang  iet  Börktnin^rli«»  uad  drr  pri^^r  VuiltcUiTopUt.  Arefa. 
I.  Payeh.  o.  H«r*«akrMkk<(Mi  II.  a.  724.  -  ii)  lla(aaD, 
1>M  nliti«B  «BtM  Im  Mata«  Sa  ««rfiM  «t  eerttta*!  MilsasSa 
ts  ««SUi  M  dM  mmh  «um  ta  f «'«Ifsl*  tMrata.  (Lee«  n- 
«atlin«  |wr  V.  I.*ttnrO  Gm.  HSp.  a.  110.111.  (Kllabdltr 
VL.riri^  iiUfi  D«k»niiics  I  —  14;  Clark»,  J.  Lockbart,  A 
ca.«  ei  j;«ai)(*l  pacaljtii,  v>  ith  examinatfon  of  Uis  brala,  nadnlU 
obloDgata  aad  apinal  rorU.  (Read  al  the  aaBoal  ma«tlBg  of  ib* 
a«dtM-pt;<h«l.  A«M«.|  feold  «I  Terk.  Aafiut.  I.  ed.  is«s.; 

««WM.  «f  hmh.  a«.  In.  tm.  a.  «sa —  ss)  Ooiin,  t4«a,  t* 

bi  paral;ilt  gcniratodM  aUMt,  coot^cBtlv*  &d«»lM»aa  IomIm 
«•  c«rr«au,  «]>iel«l«MMl  t  rfelaiorrh^«  riribrtU.  Qm.  fclMMk 

Vo.  33,  (Bin«  onTollaliodlg»  B«nb«ciitaog  obaa  Aatop«!«.)  — 
4it)  Hnaktj,  W.  H,  O.,  Tb«  palholog;  of  gaorral  porcai«. 
Kcail  Iii  'he  pijoholog.  »ect  at  ib«  anoual  mactiag  »f  tb«  BriU 
Uod.  AaMC.  io  K«WMMl«.ap«a-Tjaa.  Aagaii.  Brik  Had.  Jaata. 
Nav.  ia>  —  df)  aakd«ri  W.«  Dia  paialyHiaha  Galilaistftoas 
bala  «alWIahaa  Qaaehlatikt,  Bari.  klto.  Wodienaebr.  H«.  7.  -~ 
4S)  Baakay,  W.  B.  O.,  Th«  *llBl'<Ky  of  gcnaral  pami«.  Brlt 
M«d.  Joorn  SapL  3t.  s.   3)  i,T.nvi>«  <  -  49)  !C8aa«,  Zar 

Diagaoa«  and  Progonic  dar  allsrinrlaca  forUcbralUndtn  Paraiyac. 
fmnfrMtnd.  N»,7.  —  tO)  Zaokar,  W,  Drr  «lllkArliehaD  Bow«. 
gMQiaa  Hadaa  aad  Miahanik  la  dar  farlaakrallandaa  allga««iBia 
raral^aa.  Allgan.  Miadff.  f.  Pa|«h.  S.  sn. 

liach  einer  Untersucbong  von  über  200  Büeken- 
narkan  kommt  SiiioB  (41)  sa  dem  SoUiiaae,  daas 

Kömchenzellen  sich  in  Rückenmarken  jeden  Alters, 
bei  Individuen,  die  an  den  vers<'hrcden5ten  acnten  und 
chronischen  Krankheiten,  oder  in  Folge  von  Uoglücks- 
fUlaii  lamlttan  woltor  Gasoadb^  gaatorbaa  aind,  rm- 
finden.  Kinr«  '.rirklicho  Kömchenzollen -Myelitis  darf 
nar  da  angonommen  werden,  wo  ein  ganzer  Abschnitt 
desRfiekaomarita  In  grSasersr  oder  geringerer  Längen» 
aosdehnnng  in  der  Art  von  Kömchenzellen  erf&IIt  lat, 
dass  all»  Interstitlan  swiadian  den  Manmifuam  «imp 
gefällt  werden. 

In  diaaam  Sinn«  ftndat  neb  dia  KBmdiaiiieUaD' 
Myelitis  yornehmlich  in  zwei  Krankheitsgruppen  ,  die 
nichts  mit  der  Dementia paralytica  zn  tbnn  haben :  bei 
Phthisis  und  hei  verschiedenen  Formen  chronischen 
Irreseins,  wie  bei  Isngjibtigar  VanQokdialt,  dia  aldi 
aus  Manie  oder  Melancholie  entwickelt  bat,  beson- 
ders aber  bei  der  senilen  Dementia  alter  Frauen.  - 
Dntar  den  Flllen  von  DemaBtfa  paralytica,  in  denen 
Vf.  das  Rückenmark  nntersacht  hat,  fanden  sich  FäUa 
mit  ausschliesslicher  oder  vorwiegender  Affeetion  der 
Seitensträoge,  sodann  Fälle,  in  d<inen  Körachenzcllen 
nur  In  den  Hintarstaringan  gafonden  milden,  drittens 
Ffillt:  mit  nur  raässigcr  Anzahl  von  Körncbenzcllen,  die 
nach  Vf.  nicht  fär  das  Auftreten  einer  Rückenmarks- 
Erkrsnkong  bei  der  Paralyse  benntst  werden  können, 
dazu  kommen  noch  Fälle  von  Dementia  patalytica,  bei 
wfichen  überhaupt  keine  VeriUtdemiigeD  am  Böcken« 
mark  gefanden,  worden. 

Ton  Im  Ganzen  46  Paralytlkani  &ngchü:igon  und 
vom  Vf.  geoan  aotataaehtan  BOdteonarkeD,  worden 
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bei  19  derselben  nur  so  violKSrnchenzclleii  gcfunikn, 
ik,  nach  S.  Erfabrangen  über  das  normale  Vorkom- 
■CB  derKSroebeozellen  im  Mark,  im  Bereich  des  Nor- 
malen liegt. 

Kommen  nan  motorische  St5rangen  bei  Paralyti- 
kern vor  (sorgfilUge,^  vom  Vf.  mitgetbeilte  Kranken- 
QflMUehten  über  nhlntobeFlUe  vwn  Demeotlfe  pari- 
Iftica  mit  veraehiedenemSecttonRbefiiQd  siehe  im  Ori- 
ginai),  ohne  Yeranderunpcn  des  Mrirk?,  und  «iind  bei 
palpablen  Rückeninarksverauderuogeu  die  Ölüruagen 
ddi  Mikw^  ab  bat  Kranken  uSk  anaHhltoaalldiar 
UlrcPTkrankang,  so  dr&iigt  Alles  darauf  bin,  za  unter- 
SBcbea ,  ob  die  progressive  Paralyse  eine  eigenartige 
Enakbdt,  oder  nnr  die  ümachreibnng  eines  Sympto- 
■en-Complexes  ist. 

Nach  eingehenderer  Würdigung  der  der  Mehrzalil 
der  Fälle  von  Dementia  paralytica  gemeinsamen  Sym- 
ptane  (daa  tiivAgaran  Torkomnuna  dar  Ennkhelt  bei 
MSooem  äls  bei  Fraaon,  der  Temperator-Erböbungen 
während  der  unnihi<.'en  Perioden,  der  nfnroparalyti- 
sckenllyperäuiieu  tHJi  Farai)  ükern,  des  AufueLcus  epi- 
lapli-  and  apopleetifonner  AoOlle  bei  danaelben, 
eodlicb  des  stets  letalen  Ansganges  der  Krankheit), 
kommt  Vf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  neben  der  cbroni- 
idm  Meningitis  ond  Meningo  -  Periencepbalitis ,  na- 
mentlich die  Pacbymeningitis  eine  darSrankLüi- 
ten  ist,  in  deren  Gefolge  der  SympUMMDOOmplax  der 
progressiven  Paralyse  anftritt. 

Treta  aller  ScärgfUt  Im  Stodlmn  der  Blrevertn- 
derangen  werden  dennoch  stets  Fälle  übrig  bleiben, 
io  denen  anatomisch  Nichts  von  der  Norra  Abweichao- 
det  wird  nachgewiesen  werden  könoeü. 

AsmiT  (42)  hatte  Gelegenheit,  die  yonWmtPEAi, 
oitgethcüte  Krankengeschichte/ ViucHf  '.v'R  Archiv  39, 
S.  420)  eines  an  Tabes  aud  allgemeiner  Para- 
lyse leldeadea  Mamea  is  erglnsan. 

Itfrselbe  starb  nach  einer  Roih«  von  Jahren  in  der 
Gr«ifis«a]der  Irrenanstalt,  n&diUem  sieb  noch  dif>  Erxchei- 
tm%ta  der  proip-essiTen  Muskelatropb  e  Ii  ii/uffes«llt 
k»&«i.  Die  Section  ergab  o.  A.  bftmorrbagiscbe  Pacbv- 
Mttiiigiti:»  spinali«,  ebroniwbe  Araehiitthi  spinalis,  thefl- 

«i«e  graue,  gelatinöse  Verfärbung  des.  Rückenmark';. 
Mikroskopisch  zeitrte  sich  an  den  Ciefäiseii  des  Ilirns  und 
P.d.l;''croarks  hyaluide  I)epeueration  (voui  \  f.  früher  be- 
i  hneb«uj,  ausiterdem  in  der  Substanz  des  Hirns  und 
RidiemaarkB  Corpp.amjlacea  und  hyaloide  SeheUenfDm- 
«aadkuinii  der  OjaBgUaDkörper).  Auasefdam  «avan  im 
giRttn  RielmuuiA  verbrailat  salilrflieheKSntdiaBsellen, 
Ei(!ir  vereinzelt  in  einzelnen  Hiratbeüen.  Deber  Details 
8  ÜAji  Uri^iiital.  Vf.  knöpft  hieran  ausfübriicbe  Betracb- 
tUBfteo  über  Erkrankungen  des  liückenmarks. 

Leckhart  Clarke  (44)  untersucht«  in  einem  Falle, 
edckr  M  L^»eit«n  das  Bild  der  al^emeinen  Paralyse 
^lönuig  der  Sprache,  des  Ganges  u.  s  v.)  dargeboten 
kattc,  das  centrale  Nervennysteni.  Er  fand  in  der 
v«i»ien  Substanz  der  Bemi.sphären  Löcher  von  vcrschie- 
«Uaer  Grösse  und  Form,  so  da.<i&  die  Schnittfläche  theils 
vis  dis  des  Scbweizerkäses,  tbeils  wie  die  von  BroU- 
kmsK  ausgab.  Mei:>t  waren  dies«  Xiächer  leer,  hatten 
«distitdig  i^eiche,  glatte  Wandanceo  ohne  irgend  eine 
Ifcmbran  und  schienen  vie  ausgeschnitten  aus  dem  Ge- 
«ebe.  Einice  schienen  nichtsdestoweniger  die  Überreste 
ton  Blutgefässen  vonnischt  mit  einigen  «enigeu  .Häma- 
Mdiakcfacro*  zu  enthalten.  Eins  oder  z*ei  dieser 
iädar  eemnimicirtea  mit  der  Oberfläche  der  Windun- 
(SB  dank  die  na^iliehaa  Spalten  beider  nod  eutbieJten 


ein  ToHst&ndigeg  Blutgefäss  mit  seinen  Ver/weiguagen. 
Bei  Entfernung  des  Blutgefässe»  zeigte  sich  die  Wan- 
dung der  Höhle  von  einer  Ueuge  kleiner  Löcher  durch- 
bohrt, durch  die  die  feineren  Verzweigungen  der  Blut- 
gefässe gingen.  Diese  letzteren  Umst&udo  zusammen 
mit  dem  Vergleiche  dar  Form  und  des  Veriaofes  «inigar 
der  natfiiiiehen  Spalten,  welche  BlutfeflLsse  von  der 
Oberfläche  her  aufnehmen,  machen  es  nach  dem  Vf. 
fast  gewiss,  dass  wenigstens  die  grösste  Zahl  dieser 
Höhlen  perivasculäre  Bäume  oder  Can&le  waren,  die  ur- 
aprnnglich  filntgefftsse  enthielten,  von  ihren  besoadersn 
Sdi^an  umgeben,  nad  die  in  der  Folge  leer  wnrdaa 
dnrch  dKe  ZacatSfttBg  nad  Abaarption  ibrw  Blntga- 

W.  SaNDKR  (47),  welcber  das  Vorkommen  der 
paralytischen  Oeiataakrankbeit  beim  weib» 
liehen  Qeaehlecht  mit  Recht  für  unzweifelhaft 
festgestellt  erachtet,  sucht  die  Gründe  auf  für  das  sel- 
tenere Befalien  werden  der  Frauen.  Die  meisten  paralyti- 
adien  Fennen,  die  er  aalbat  aab,  waren  iiier  ala  40, 
keine  unter  30  Jahr,  die  Altersstufe,  in  welche  die 
Erkrankung  fällt,  ist  also  bei  Frauen  etwas  höher  ah 
bei  Männern.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  im  Aii- 
gemalnati  ein  langeamer,  beaondera  werUef  daa  Fra- 
dromalstadium  viel  langsamer,  als  bei  MHim<<rn  nnd 
ging  mehr  nnmerklich  and  aUm&Ug  in  das  Stadium  mit 
markbteran  Symptomen  fiber.  Ueberhaupt  bat  die 
Erscheinungsweise  der  Paralyse  hei  Weibern  einen 
ruhigeren,  milderen  Character,  und  während  bei  der 
Anfaabme  in  die  Anstalt  die  geistige  Schwäche  schon 
weiter  vorgeadiritten  tat,  iat  daa  Vertulten  dn  weniger 
agitirtes,  mehr  apathisches.  Das  Verhältnis*  der 
Häufigkeit  der  Erkrankung  bei  Weibern  zu  der  der 
Männer  fand  Vf.  nach  den  Abgängen  ans  der  Charit^ 
an  Berlin  am  1.  April  185&  bis  xnm  laitataa  Deeambar. 
IHrlS  wie  lü,5  'ind  ]  ;  ähnliche  ZaUen  geben  andere 
Beobachter  nnd  stellt  man  die  Zahlen  mehrerer 
Anterea  suaammen,  ao  erbilt  man  ein  Terblltniia 
wie  7,5  zu  1,  was  der  Wirklichkeit  wohl  entsprechen 
dürfte.  Bezieht  man  die  Zahl  der  Paralytiker  jeden 
Geaeblecbtea  auf  dicZahl  der  Geisteskranken  desselben 
Oaacbleebtaa  ilberbanpt,  ae  sind  etwa  90-25  pCt.  der 
männlichcnGoisteskrankcnalsParalytikeri^u  bezeichnen, 
bei  den  Weibern  3-5  pCt. ;  indess  ist  diese  letztere 
Betrachtongsweiae  weniger  maassgebcnd,  da  die  ander- 
weiten  Qelateaatörungcn  bei  den  Weibern  häufiger 
sind.  Das  seltenere  Vorkommen  der  Paralyse  bei  Frauen 
beruht  nan  zuerst  aof  einen  Beobachtangsfebler;  da 
dfewdbliebenParaljtiaeben  karmleeer,  weniger  tarbn> 
lent  und  offensiv  sind ,  überhaupt  sich  weniger  auf- 
fällisr  zeigen,  bleiben  sie  häufiger  bis  fim  Fnde  der 
Krankheit  ausserhalb  der  Anstalt  oder  kommen  unter 
einer  anderen  Dlagnoaa  in  die  gewSknlieben  Kianken- 
häuser;  das  statistische  Material  aber  ist  stets  den 
Irrenanaialten  entnommen.  Indess  diese  Aoslegaog  iat 
nicht  Tollkommen  aaaraiehend.  Daxn  kommt  vldmebr 
ttoeh  ein  anderer  Factor.  Ea  ergiebt  sich  nämlieb, 
dass  auch  bei  anderweitigen  organischen  Krankheiten 
des  centralen  Nervensystems  ein  ibnlichea  Ueberwie- 
gon  dea  mlnnUehen  Qeaehleebtea  alatt  hat  Wibrend 
dieaUeberwiegen  bei  Kindern  nicht  stattfindet,  list  es  sich 
naebderPnbertfttconataüren  nnd  «cb windet  erat  wieder 
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In  späteren  Alter,  nidi  dflr  LiTolotionsperiode.  Die 
for  Beobachtang  gekommenen  Frauen  tnigcn  übrigens 
meist  die  Zeichen  vorzeitiger  DecreptdiUl  au  sich.  Die 
KnaklMiteD  d«  eentnien  KamnsystMut,  mielie 
eigenllicli  nur  in  Folge  anderweitiger  Krkrankang  des 
Organismus  eintreten  (Apoplexie,  Erweichang  durch 
GefSsskrankheiten)  lassen  xwur  aebon  eine  niebt  au- 
weMtttUcbe  Differenz  za  Oonsten  der  Frauen  erkennen, 
doch  ist  dies  in  viel  höherem  Grade  der  Fall  mit  dön 
Erkrankungen  der  Nervensubstanz  selbst  (Encephalitis, 
Sdenw  etc.);  beeooden  tritt  dies  anffUUg  bei  der 
gnuien  Degeneration  der  Uintersträoge  hervor.  Ein 
ihnlicbcs  Verhalten  zeigt  dlf  Atropbie  der  Sehnerven; 
Lebkr  hat  nämlich  dem  Vf.  mitgetbeiit,  dass  von 
87  in  Lnfe  von  2  Jabren  Torgekennenen  Fillen 
63  männliclio  und  24  weibliche  Tndivdnam  betrafen. 
Multiple  Nearoseu  sind  nach  Hassb  bisher  nur  bei 
MSnnem,  mebrfeebeOeeebwiÜete  an  «incelnenNerm- 
ausbreitungen  überwiegend  beim  männliche» 0<affhle<fct 
beobachtet  worden.  Von  den  durch Lauamb  zosammen- 
geeteUten  BimgoschwülsteD  kommen,  nach  Abzug  der 
Kinder  und  der  binrichttteh  dea  Allen  oder  Qeeebteoh- 
tes  unbekannten  Fälle,  156  auf  Männer  und  i<n  auf 
Weiber.  Noch  ungünstiger  wird  das  Verhältoiss  für 
die  Männer,  wenn  man  die  Tumoren  der  Baals  and 
GOBTeKltit,  welche  TidÜMli  Krankheiten  der  Knochen- 
subst.m/  und  der  Dura  mater  sind,  wegliast  und  die 
Erkrankungen  der  eioselnen  llirniheile  gesondert  be- 
traelriet,  nanentlieh  die  Erkrankungen  der  Vorder- 
lappen ;  in  letztcrem  Falle  stellt  sieb  dann  ein  Verbält- 
niss  wie  5: 1  heraus,  da.'«  also  nahe  dem  der  Paralytiker 
steht.  Danach  muss  man  zu  der  Ansiebt  geiaugeu, 
da»  otgantsehe  Krankheiten  der  Hirn-  and 
Nervensubstanz  im  Allgemeinen,  namentlich  im  kräf- 
tigen Mannesalter,  bei  Männern  viel  häufiger  sind,  aii 
bei  Weibern,  während  bei  letzteren  die  Nenreaon 
UUdiger  sind.  Unter  dieaea  Goaetz,  wie  es  Vf.  nennt, 
fällt  ancb  das  Verhältniss  der  paralytisclien  Geistes- 
störungen bei  beiden  Oescblechtern ,  so  wie  das  Ver- 
Ultnlsa  deraellien  an  den  andern  GelateastSnogea 
bei  jedem  Geschlechte.  Als  ursächliches  Moment 
dieser  überhaupt  häufigen  Erkrankung  der  Himsub- 
stanz  b«i  Männern  sind  anzuführen  die  grösseren  An- 
rtrengnnfen  bei  der  Berofsdiltigkdt,  binflgeve  meeln' 
niscbe  und  anderwltir^'  Einflösse  (Verletzungen, 
Insolation);  der  häufigere  Missbraucb  von  Alkohol, 
Tabak  u.  a.  Aber  aaeb  anaaeidem  acheint  man  den 
Oehime  eines  Mannes  schon  an  and  ffir  sich  eine 
grössere  Geneigtheit  zu  Erkrankungen  zoscliroiben  zu 
müssen.  Wie  das  kindliche  Gehini  gegenüber  den 
anderen  Alterstnfen  in  Folg«  dea  aehnelten  Wache» 
tboms  eine  grössere  Disposition  zu  organischen  Erkran- 
kungen besitzt,  sü  auch  das  entwickelte  und  ausgebil- 
dete Gehirn  des  Mannes  gegenüber  dem  des  Weibes. 
Dieae  Eigonibliailidikett  eomapondirt  vielleicht  den 
grösseren  Volumen,  Gewicht,  apezifi'^chen  Gewicht  etc., 
wodurch  sich  das  Gobim  bdder  Goscblccbter  noter- 
aeheidet,  wihrend  diese  DifferenzeD  In  der  Kindheit 
weniger  hervortreten.  Grade  jene  Unterschiede  mögen 
das  minnlidn  Oeblm  an  grösseren  Leistungen  befähi- 


gen, damit  aber  auch  indirect  Veranlassung  so  häoi- 
ger  Einwirkung  der  aogeföhitan  achidlieben  Fotaman 

werden. 

Sehr  beaehtonawnrtb  iat  aehUaaalieii  der  Eintwa 

derThatsachc  des  selteneren  Vorkommens  der  Paralyse 
bei  Fratiea  auf  die  Statistik  der  Geistesstörungen.  Um 
snbrandibarenResnltaten  6berHereditit(bei  derParalyse 
spielt  sie  eine  untergeordnete  Rolle),  über  Alter,  Be- 
schäftJgnngsweise,  Heilungsprooente ,  Recidi  vc , Mortalität 
a.  s.  w.  zo  gelangen,  in  denen  sich  die  progr.  Paraljse 
waaentlidi  «nden  faUlt)  mnn  nan  leAatora  aaa- 
seheiden  md  besonders  betracbfesn. 

e)  Idiotie. 

M)  J«rcbl  iTdlte  Im  Vtt»\a  für  wlM«A*<liarmelM  HaUkund«  au 
Rüet^'ibfri;  iwti  JdioUn  mit  •S*n*rt)|;ns  Tfpni  to,  dtr  tja  Ihm 
(«Ulicteu  IdloUaaaiUll  KaitrubuiL  >  r  l'^rln  k  i,  Woeb«a> 
•chrlft.  K«.  SC.  —  »3)  S«galo,  N««  iteu  and  («MrtM 
•MMnlaf  tdtoey,  b«to«  •  Uetar*  daUv.  MiM  ih»  Vw  Toifc 
maUt.  jMMd  aMMlMiM.  M««  TmIl 

d)  VorhIltDiaa  la  aadoteii  Kraiikbait«n. 

iS)  8im«a,  Tk.«  IMw  OalitMkraakkriMM  ▼«fliil*  dwawtM 
Q«lnl»hHmil«m.  Itaahinf.  CättM- JkmuSm  Xf,  a»  ttf. 
(VC  luiBait  Book  tlBMal  Mt«r  IUtlk«lhnff  moot  FUI«  u»t  SM 

t»rriU  Iriilitr  »un  ilim  erürlfrlr  Friur  «urürk,  oti  Jl>  Geilte»' 
•sütuoj«»  durch  »cuUD  U«l«Dk  •  tthcutiiatitaa«  *1«  Folyau  «ia«r, 
n«Ul  darrb  iI«ruff*etioDra  b*dlii^o  AnimI*  >aftofMMB  oSw 
tpaiiruefc«  SiiniDtn  »aak  ■ubii«  OalMk'BkMaMtia««« 
«■»••bm  tM.  «r  gtokt  Sl«  Mma»  ta.  im  SwM  fr  hIm  Am- 
■labt  ■afrMiht  «rbiltan  mS«»«.  dai«  tJeh  alebl  am  ipMlS«^« 
SlSmccB  ItuDdle.)  —  i4)  CIodiIoo,  T.  S.,  Two  cm«»  o(  rkeo- 
murlr  ini^nit).  Ucnd  ur  •  mrciini;  nf  ib«  U«d.  I'iycb.  Attoe., 
ia«lilatGI«t(ow.  April  21,  Juura.  o(  Ucat.  6«.  Jul|.  h.  HIO.  — 
ii)  Majar,  L.,  Cboraa  »od  Hanl«.  Areb.  I.  Pijch.  u.  Kcrfan- 
knnkh.  U.  S.  »9S.  (T«t(.  tk»lU  ünm  toMnMwt«»  FaU  Mjtr 
itkUMMr  Ckon»  b«l  «tam  Stflbr.  HUahan  alt.  «alebM  im 
IimI*  S«rKiaBkb*it  laBBUballiieh  gawardao  var  and  «cbaall  durch 
Hoa  wa^aatllcb  dUpboratlaebe  Bahandlaag  wladarbantaUailt  waida. 
Kr  tuuj  fr  iUr«n  eins  Uy(xj|hc>e  über  dia  An  de»  Zuiimmen. 
hang*  tirtiielkaB  Rbaamatifoua  uad  Cborca<  ea  fiada  baiin  Itb*a- 
taaUtmaa  alM  «ibSkt«  UatkaltiTfgbwkaU  Matt,  «Im  VtigMt  «I 
MitbMragSDim.)  —  M)  Ao«r*««,  trwykikalBila  falti« 

«Mb  Inuhr.  Aaar.  S^nra.  «riotaa.  3mlj.  8. 1.  —  ST)  Salbrlg, 
Kliolaeba  Baobacbtun|[«o  und  mikr  ivk  ip!>rli<i  Bifuudc  Atlf^im. 
Zurhr,  t.  l'tjch.   II.  Buciläv         ürmnktieU  u.  (iii]rctii>c:lie 
lun^.  s.  S.   III.  Fall  tob  Hcri>aa  toaiar;  HelluDi;  dareb  Blel-Col- 
lodlam  (bal  atatn  HlihrifM  chi«aU«h  Va»i«kMo).  S.  f.  — 
SS)  Haai«,  W.,  Odkw  dl»  n««ltkiiag«»  swiMkM  9wkM 
Intim.  (TMUwtto*  miatragto  in  dar  paf  ek.  SmiIm  4.  Vumr- 
fan<b*r-V«ra.  m  laaabraek,  »«ptbr.  1863.)    Alleaai.  Zattaabr.  f. 
Pifeh.   8.  11.   —    S»)  will«.  Utr  TyiA^at  M  GFlatnkr.nktD 
Bbandaa.   S.  &33.  —  59a)  Cammarar,  FaU  t<m  »t-Mltt  payehl- 
acbar  Htöning  nach  t'nnacaeala.  WQnamb.  Corr.-Bl.  Ho.  14.  — 
«OJNleoi,  Pai/lek,  Oa MMaaan  diaaaaaa U  Um Iwaitt.  4tmtm. 
•I  «Uw.  DMbr.  (OkM  kwma«N«  lauraam.)  —  St) 

Brast*,  Vt>  eaa  da  patUgr»  daa  alUaii,  Add.  niM.<pa7ah.  ni. 
B.  S9t.  -  6))  Stawatt,  n.  Grala(«r,  Syphllltle  leiaalty 
lirii  ll«d.  Joarn.  Nrpt.  Ü.  H.  iii.  (Komaa  R^iumr  ub^rdrrl  Fälle 
Ton  varnalotlicb  ajpblllÜKrbar  OalaUaatSrnaii.)  ~  £j)  Uargt, 
Ffeaacakraakbaliea  asd  Saalaattörueg.  Vor(atra«ea  Im  tQdwMit. 
psiek.  Tarala-  aUga^  Zuckr.  (.  Payeh.  a.  SIT.  —  S^ 
LaacSoa,  Caa»  «f  aiaaial  fbaklaaaaa  aiMciataS  «lib  pMaSo- 
muaraUr  b.Tpcruopby.  Baad  at  th<'  ijuirtrrtjr  PMatSa(  of  tba  med.- 
paycb.  Aiaor.  Januar;.  71,  Jonrn.  of  Mens.  S«.  April.  B.  4t.  —  «4) 
KailaT«D,  W  Ii,  Cj«rii  uf  oirnul  |[]ibaeUiiy,  atTocIatad  «tth 
«Daebaoaa'a  PatalyiU*,  ar  ptaudo  •  bjpartrapkie  Macalar  pata- 
IfOä.  Baad  «11ha  qa«4aii.Baa«lni  •rdw  sMMHw^ircbal.asN*. 
in.  ST.  Jnia.  »f  Iteat,  Sai  0.  41. 
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Clocston  (54)  ▼ei5ffeaUioht  zwei  iotareasaate 
finkengeschicfaiteii.  In  d«n«n  «in  ZaMnmMibaiig 
iwischen  RbeamttisD«)  Gliofw  und  (MatesknnktMtt 

beoWLtet  wurde. 

Der  erste  Fall  betrilFi  eine  :d4jährige  Frau,  die  nach 
zweimouaUichem  Bestehen  eicM  nicht  sehr  acuten  Ge- 
Uokriwunatiiiniii«  (mit  SohroMi  «md  Schwelluqg  der  Oe- 
lettkeV  mleber  sie  nicht  an  das  Bett  fatnaHa,  plStilich 

Zechen  geistii^fr  Störung  iin  l  heftisri'"  ChorpaHewegungen 
J»*  Kopfes,  der  Arnie  und  Hoiuf  ln'katii ,  indem  f^leich- 
i'';tic  die  Klagen  über  liie  rhcumati.si'hen  Hosi'hworden 
auflürten.  Die  ersten  Zeichen  der  Ali-Mi:itiau  be<»tjuiden 
ia  «taan  Kingel  an  AafaMrksamfceit  auf  das ,  was  um 
aia  harvoi  TOrgiiw,  dann  trat  «rotaa  Aafcagniif  mit  Zer- 
«toraagatrieb  aar.  Sddafloriiptait  ond  bedvntaiHia  Zu- 
nahme dfr  Ch  i-.^u.  Ks  erfolgte  ihre  Aufnahme  in  die 
Irrenanstalt  am  17.  Jannv  1870.  Au.s  dem  Verlauf  der 
Krankhei'.  i^t  hervorziilieben,  dass  motorisclio  Lühinui;g 
beider  Beine  eintrat,  die  Seosibilitüt  fast  ganz  und  ebenso 
die  Reflexerregbarkeit  daaelhst  ganz  aufgehoban  war, 
Halladnationen  des  Gesichts  und  Gefühls  auftraten  und 
die  Becouvalescenz  eine  durch  RückßUe  der  schon  ge- 
bciserteu  Chorea  verzögorte  v.;ir.  Während  des  N'erlaufes 
«ar  Pat.  Terwirrt,  deprimirt,  ohne  Erinnerung,  argwöh- 
aiMb  und  glaabta  bewacht  zu  werden  Am  2.  April 
aar  aia  fast  gaaa  vanänftigt  indass  wuida,  wfthrand  dia 
radla  Hand  olina  SehmaRan  anschwoll,  dia  Gboraa  «fa- 
der stärker.  Am  2'i.  war  die  Chorea  fa.st  tjeschwunden, 
fit  auch  s  ollst  wohl.  Krinoeruug  an  den  beginn  und 
10  die  Ervii^nissc  im  Laufe  dea  aiston  Manata  fhfar  Br> 
krankung  fehlte  fast  ganz. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sieb  um  einen  IDjüb- 
rigen  jungen  Me&scbeo,  der  in  seinem  7.  Jahn  «iaen 
C  Tage  währenden  Anfall  von  Chorea  und  im  tS.  Jahra 
einen  »on  leicliferein  Charartcr  <.'ehaht  hatte.  Psyehi.sch 
«ar  er  nicht  dabei  afädrt  worden  licgeuwürtig  hatte 
(T  seit  3  Wochen  TOr  seiner  Aufnahme  an  acutem  Rheu- 
aiatimnia  caiittan  mit  badanteadam  SciuDara  «od  Schwel- 
laag  dar  Rand-  nnd  Ihnagalenka,  olina  nanEsyaiptono. 
?*ch3  Ta;:.-  vor  der  .\ufnahme  hos^anneQ  Choreahewe- 
gmje>''n  im  linken  Anne  und  Beine,  i!at>ei  eiirenlhüuj- 
hirh^  l'nnilie  und  I  naufmerksamlieit  ivun  dem  Ik-giutif 
der  Chorea  an  fehlt  dem  Fat.  aolbst  jede  Erinneruiigl. 
Br  Idagla  auch  fibar  Schmerzen ,  nach  zwei  Tagen  aber 
tnda  ar  aalir  anftarogt,  hörte  fast  ganx  auf  in  Idaftn 
«nd  aa  naami  oa  Sobweliung  rapide  ab.  Pkt.  wonte 
lieh  aus  dem  Fenster  stör/en,  glaubte,  seine  Mutter 
vergifte  ihn,  wollt«  die  Leute  ticissen>  die  ihn  Lieltän; 
die  Chorea  wurde  ^■tärl^er.  Hei  der  Aufnahme  war  er 
lehr  aufgeregt,  ganz  verwirrt,  konnte  keine  Frage  beant- 
«orten.  war  augenscheinlich  sehr  misstraolsch.  Im  rech- 
ten Knit  anfgehobene  Reflexerregbarkeit,  im  linken  sehr 
verminderte,  linkes  Handgelenk  geschwollen,  aber  nur 
leicht  en;ptindlirh  In  den  fol'^eiiden  S  Taigen  wurde 
er  rabiger,  blieb  aber  ziemlich  verwirrt,  ^'laubte  in's  üe- 
ttagniss  gebracht  zu  werden  u.  s  w.  Die  ClionBiMira* 
logen  hia  auf  dan  Unkan  Arm  uiui  dia  Zunge  ver- 
schnndcn;  Oaaiehlshallad^tlonan  (Hölle),  Vergiftungs- 
ideen ,  zeitweise  Nahrungsverweigerung.  Kii<le  März 
waren  die  Wabnvorstelhinpeu  fr«'*cUwiinden,  die  Krinne- 
rutg:  /urückfjekehrt ,  er  sjtraeh  vernünftig  über  .seine 
ILnnkheit;  der  Gang  noch  nicht  »icher.  Gegen  Ende 
ApfQ  alle  Spuren  von  Chorea  geschwunden,  kann  zum 
ersten  Haie  fest  auf  einem  Beine  stehen,  die  Kiinnemng 
aa  die  Ereignisse  vilhrend  seiner  Krankheit  selir  nn- 
daatüch. 

Vf.  legt  Gewicht  darauf,  dass  in  beiden  Fiilon 
das  Fiaber  —  es  wurden  Temperatormessoogen  ge- 
mebt  —  Dieht  vmdiwuid,  als  die  Bynq^loiiM  daa 
Oelcnltrbentnatismu?!  p!5tz!ich  2urn'V.trnten,  und  dass 
bei  der  Fraa,  als  sie  fast  wohl  war,  rheomatische 
S^wdOttng  der  Kafichol  «Inw  Hand  iafint  glakb- 


zeitig  mit  einer  Zunahme  der  Choreabowcgangen, 
ScblalkMigkeit  und  Steigerung  der  Temperatur;  er 
scblient  daraus,  dass  der  Rhenmatianva  die  Ur- 
sache dieser  Symptome  war  und  dass  man  es  mit  ty- 
pischen FiiUeu  eines  wirklichen  rbeumatischeo 
Irralnn«  ra  thnn  hatte,  wekher  efoe  walira  Krank* 
hcitscinheit  darstellt.  F.r  vermutliet,  dass  die  spinalen 
S/mptome  (Paraplegie,  AuSatbesie  u.  a.  w.)  von  einer 
Aifeetieii  („thenBattaeliM  Kutsöndoog  and  lofiltra- 
tion")  des  Biodegewelm  Im  Bflekeeinaike  iiet^ 
rührten. 

Akokrws  (5t>)  berichtet  folgenden  Fall : 
Ein  86jähriger  Manu,  der  seit  S  Jahren  in  der  Irren- 
anstalt «qgaatallt  war,  nachdem  «r  unmittaiber  forhar 
von  einem  sehwNanTjphus genesen undTollkommmkrlftig 

geworden  war  (wou  LS7  Pfd.),  bet,'aiin  drei  Monate  nach 
seiner  Anstellutig  iibur  ilauurudeu  Kopi'äcbmerz  zu  kla- 
gen, verlor  den  Appetit  und  magerte  ab.  Im  August 
1868  hatte  er  einen  in  wenigen  Tagen  Toräbaigahandan 
Anfall  von  äagenknunpf  and  Erbrachen,  nadihw  schwand 
der  Kopfschmerz  für  kurze  Zeit,  kehrte  aber  im  Septem- 
ber wieder,  verbunden  mit  einer  eigeiithünilioh-kochenden 
Kniptinduni^  auf  dem  JicheitcL  lui  Januar  IStJ'.l  kehrte 
ein  dem  Anfalle  im  August  ähnlicher  wieder.  Später 
zeigte  sich  ungewöhnliches  Herzklopfen  bei  Erregung  durch 
atkrkar«  Arbeit ,  eine  Bracheinwiig,  die  bis  zum  Juli  an- 
hielt. Hin  dieaar  Zeh  trat  ein  der  Vergiftung  durch  Ma- 
laria afiii'.:  'j  T  Anfall  ein,  welcher  mit  (.Chinin  behandelt 
wurde,  l  uliuut  arbeitete  daijaeh  »ieder,  war  aber  sehr 
heruiitersekumuien.  Iiu  August  1869  S'diwerer  Anfall 
einer  durch  profusen Scb weiss,  nervöse  Aengstlicbkeit  und 
Dsptession  eharakterisirten  Affection;  die  Augen  waren 
prominent,  es  enstand  ein  Erstickungsgefühl  im  Halse  und 
Patient  konnte  nur  auf  der  linken  Seite  liegen ;  die  Puls- 
eurvf  hatte  den  Charakter  dt'r  senilen;  alles  (ieno.ssene 
wurtle  erbrochen ;  eine  genauere  Untersuchung  constatirte 
ausgedehnte  Anschwellung  der  Schilddrüse  nnd  flcknirien 
iibar  derselben  bei  aofg^Mter  HaiuL 

Es  folgten  AnAUe  profuMf  Sehwdsse,  die  ihn  sehr 
erschöpften,  stärkeres  Ilervorfreli^n  der  Anjjen,  stärkere 
SehwelluiiET  der  Schilddrüse.  Kine  BeLaudluug  mit 
C h a p m an'srhem  Eisbeutel  auf  die  Drüse  wurde  einge- 
leitet (der  Beutel  coustant  getragen!  und  Digilalin  gege- 
ben (Puls  120).  Indasatrat  wieder  (September)  Erbrechen 
ein,  Digitalin  wurde  ausgaaaixt,  Padant  war  im  Bett,  un- 
ruhig, klagte  über  Hitse,  sdilief  wen^.  Br  wird  mager, 
reizbarer,  unzufrieden,  der  Puls  schneller,  luiregelmässig 
(15U  ',  »yiiiuliAclies  (icrüusch  erscheint  am  Herzen,  Augen 
starr,  prominent.  Im  Oktober  beginnen  Delirien  bei 
starkem  Durste,  Zun^^,  Kacben  trodien.  Im  Movember, 
nach  knrser  Besserung,  schwere  An&Ha  von  Boston  nnd 
Dyspnoe  mit  blutigem  Auswurf,  Nachtschweisso.  Zu 
Anfang  Docember  hatte  er  sich  so  weit  gebessert,  dass 
er  leichte .Vrbeit  voirii  hten  konnte.  Prominenz  der  Augen 
nnd  Umfang  des  LIalset>  hatten. ahgeuommeu,  Appetit  und 
Schlaf  gut.  Mitte  Januar  1870  Anschwellung  nnd  Schmera" 
baftigkeit  dar  oateianBatraaitUeo,  die  biasomFebmar» 
wo  Mine  EnOaainng  ans  der  Anstatt  erfoigle,  noch  sn- 
nabmen;  er  War  zu  dieser  Zeit  sehr  reizbar,  unzufrieden, 
unvernünftiL'.  die  Intelligenz  sehr  geschwächt  Zu  Hause 
versehlimniorten  sich  schnell  wieder  alle  Krscheiuungen; 
Patient  wurde  sehr  störend  durch  seine  Reizbarkeit,  sein 
Irrsein  war  vollkommen  au!>gesprochen  und  blieb  so  w&li- 
rend  der  letzten  noch  fibc^n  Woeban  aeinaa  Labana. 
Er  starb  im  April. 

Vf.  weist  hierbei  auf  einen  andemi  vem  HomuL 
Mackknzik  in  den  Clinienl  Socioty'sTransactions  (Lon- 
don 18tiö)  berichteten  1:  alt  hin,  in  welchem  gleichfalls 
mniiftkaltaelw  AnfUle  anftratea. 

Auch  Solbrir  '-nh  eit;"  -l'ijTdiritre  Frau,  welche 
au  üeisteastöruii^  mit  i^jrschemuugeu  vou  Muri».  Bosed. 
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litt.  Sie  litt  s«it  einigen  Wochen  an  uiierträt^'iich&u 
AogstKefühlen  mit  Schlaf-  uinl  aa  Appetitlosi^rkeit  uud  der 
Zwangsvorstellaag ,  sie  tDÜsse  ihre  Kmder  umbrii]^?». 
Bisher  konnte  sie  den  Ged&nkeunocb  stets  niederkämpfen, 
förchlate  «b«r,  i««  wird«  ihr  dies  bsld  nidit  mehr  nög- 
Hdi  nm.  Dia  üntcnodrang  ooDatttirto  stails»  Antame 
und  alle  F!rscheinuii)^eii  des  Morb.  Ba&ed.  nebst  starkem 
Blatverliiül  bei  der  Memlniation.  Nach  siebeutBOuatli- 
(  her  eutüprecbender  Behandlung  (Eisen,  Morphium)  wurde 
Patientin  aus  der  Behandlung  geheilt  entlMMD,  nachdem 
Mhon  nach  4  Wochen  eine  weaentlidie  BMMruDg  steh 
ebgestellt  hatte.  Nur  ron  der  strumüsen  Anschwellung 
blieb  noch  ein  Rest  zurück.  Etwa  14  Tafre  nachdem  die 
l'aliciidu  nus  lior  Behandlung  eutlasseti  nar,  erkrankte 
deren  bjähriger,  gut  gebauter,  Sohn,  unter  lientklopfen 
«ad  starkor  Atbemnotb,  wie  es  schien,  in  Folg«  «Iit  Auf- 
nfung  über  «ae  berorstebeod«  Fretsvertheilung,  .tu  wel- 
drar  sich  der  sehr  ehrgeizif^  Knabe  den  ersten  Preis 
erworben  hatte.  Am  nSrnslcn  Tape  hatten  sieh  unter  Fort- 
bestan'i  allgemeiner  I'ntulie  ,  starke  Ilerzpnl[»itatiouen 
und  unter  profusen  Sehweissen  eitu-  btiienkiielie  An- 
schwellung der  Scbtlddrüse  und  Prominenz  dc-r  Angrn 
entwi'  kelt.  Schon  nach  zwei  weiteren  Togen  «ar  der 
Proceas  imRüeligaiig,  Schweiss  und  Athemnoth  hörten  auf, 
die  Schilddrüse  schwtill  ab,  die  Herzpalpitationen  nahmen 
ab  und  der  Puls  saiilt  (von  I'JO  auf  80.  Am  6.  Tage 
wurde  die  Medication  ausgesetzt  uud  am  10.  war  der 
Kub«  «iedsr  giax  wttbl. 

Nassh  (58)  «rSrtarl  das  AoftniteB  Yom  Oeittet« 
•  tSraog  nacliTyphus  und  bebt  besonders  die  Fälle 
fa«mr,  in  welcboa  eine  daaernde  Geisteskrankbeit 
sidi  dmn  ■nNbloa.  Di««  «utwiakaH  uxik  «ntwadw 
In  d«r  gewdlmlicbeii  Weite  us  der  OentthsTenttBi- 
mang  sofort  nach  dem  Ablaufe  der  Fiebererscheinan» 
gen  uid  schreitet  rasch  zu  einer  der  aasgeprügtesten 
FonBeo  vor,  oder  es  folgt  dem  NecUaaM  dea  Flebe» 
eine  iKngere  Zeit  der  psychischen  Verstimmung  und  Er- 
regbarkeit mit  den  dentüehen  Zeichen  der  gesiliwScJi- 
ten  geislii^en  Knergie.  Dieser  Zustand  der  geisügeu 
Sehwlebiiog  dmI  geiti^rteaBeislMrkeitkaMilIoiM.te, 
er»  J:if:ro  lang  bpsteben,  ohne  das«  ein  weiteres  Fort- 
scbreitcn  la  einer  scoten  Psychose  oder  sor  Verblö- 
dung stattiliKlet  Die  lodiTidflen  endielaeii  In  tlmn 
Gemäthscigenschaften  verändert,  sind  namentlich  im 
Verkehr  reizbar  unzugänglich,  launig';  auf  diesem 
frocblbarcn  Uodcn  entwickelt  sich  dann  bei  dem  Uin- 
svtoeten  paasender  Gelegenbdtsnaadien  frfiher  oder 
später  die  Psycbuse.  Nach  des  Verf.'s  Beobachtun- 
gen in  Siegbarg,  die  sich  auf  6  Jahre  erstrocken,  sind 
unter  circa  2ÜÜ0  Krankheitsfällen ,  deren  Aeiiologie 
ntt  Bemg  daranf  möglichst  genao  «ifmaelit  wnrde,  43 
entweder  anmittelbar  in  der  Genesung  Tom  Typhus, 
oderapftter,  nachToraasgegaogcnßr,  durch  den  Typhus 
beirfrkter  geistiger  Verinderung  an  OeiateeslSning 
erkrankt.  Das  Verbältuiss  der  Erkrankungen  nach 
Typhus  stellt  circa  2  ^  ftämuitlichcr  der  Anstalt  zuge- 
führten  Kranken  dar:  sämmUicbe  andere  acute 
bittkheiteiB,  die  Payebose  lu  veraalaaaen  pllefen 

(incl.  der  Insoiation),  erreielion  zusainnun  den  Pro- 
centantbeil  des  Typhus  nicht  Unter  den  4.^  beob- 
aelitaten  Fillen  teigten  STobsacbt,  8  Melancholie  (taat 
atati  bei  jugendlichen  Individuen  mit  Anämie,  Recon* 
valeseenz  meist  sehr  lang);  die  zaUlreicbcro  Gruppe 
worde  darcb  die  Fem  des  Wahnsinns  gebildet, 
fewIMniliek  «la  VatfolgoDgawaba  (in  12),  selten  ala 


exalliiior  Wahn  (in  6  Fällen).  Der  Anfang  dieser 
Fillo  war  fut  dordbiveg  ongfinatig,  nur  ein  «iariger 

Fall  von  fast  völliger  Genesang  wurde  beobiirhtet 
In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  (12)  trag  deritninn 
von  vom  liereio  den  Charakter  geistiger  Schwiehe 
and  wenn  aoeih  im  Anfüge  noeb  tobafichUge  Erregung 
oder  melancholische  Depression  bestand,  so  zeigte  sich 
doch  Energielosigkeit  derAffecte  and  schneller  Ueber- 
gsng  in  Venriirtbeit  (meist  wx  daa  biaela  dabei  trat 
ein  oder  mehrere  Jalire  nach  dem  Typhus  ausge- 
brochen). Eigentliche  paralytische  Gei<>te8<>iörung  hat 
N.  nie  aof  Typbos  folgen  sehen.  Den  üraadzustaud 
dea  HftiM  bei  dieaen  Brkraakangeii  baiciehiiet  Yeaf . 
als  den  der  Anämie;  nur  in  einigen  Fällen  (5)  zeig- 
ten sich  Symptome  deutlicher  und  dsaemder  Uimby- 
perämie  mit  partiellen  Lähmangsetscbeinongen  im  Go- 
sieht,  PupUleu  uud  Zunge  (hier  war  die  PiyolMae  ent 
längere  Zeit  nach  dem  Typhu«  entstanden,  es  erfolgte 
Uebergang  in  secnndären  ülödjnnn).  —  Der  Typboa 
hat  aadereraelta  iddit  aelteo  einen  gfinattgon  Sin- 
flass  auf  bestehende  Geistesstörungen.  (Vergl.  Nassb 
Allgem.  Zeitechr.  f.  Psych.  XXI  40.)  Von  i"5  Irren, 
die  vom  Typhns  ergriffen  wuraen,  erlagen  nur  2  oder 
etwa  ftf  l }  aoaser  den  8  TodeaMkn  bliebea  mir  6 
Kranke  vom  Typlius  iu  ihrem  geistigen  Zustanr^o  rtuf 
die  Dauer  unbeeinflusst ,  wahrend  bei  den  15  übrigen 
sich  entweder  volle  gei&tige  Genesung,  «dar  doch  eine 
sehr  erhebliche  Besserung  in  Folge  der  typhösen  Br- 
krankung  einstellte.  Die  Bedingangen,  unter  denen 
diea  d«t  Fall  ist,  bleiben  noch  an  sbidiren.  Ver£. 
beriebtat  aoefilbrlieber  (Iber  10  FUlo  von  Seneoiuif 
Geisteskranker  nach  Typhus ,  über  3  Fälle  dauernder 
Besserung,  über  2  von  vorübergehender  Besäerong 
und  über  6  ungeheilt  gebliebene.  Hemörkenswerth 
iat,  daaa  der  gfiwtige  BMlQaa  daa  Typhna  aneh  bei 
8ü'rl;iT  beobachtet  wurde,  welche  wegen  berrits  eiu- 
gotretcner  phyüscher  Scljwäche,  Likmangserscheinon- 
gen  oder  Rfiekenmarkssymptomen  iu  a.w.  dfo  nngfin- 
atigste  Prognose  darboten.  Die  Erklärung  für  die  gün- 
stige Wirkung  des  Typhus  auf  das  Irrsein  sucht  N.  iu 
der  Beseitigung  der  Hyperämien  des  Geiurns  und  sei- 
ner Hf nie  doreh  die  dem  Typboa  gewIfbnUeh  nadifiBl« 
gendo  allgemeine  Anämie  und  erinnert  an  andere  be- 
kannte Erscheinungen  von  Heilung  nach  grossen  S&f- 
teverlnsten  und  Herabkommen  der  Ernährung.  -  Ein 
nngllnatiger  Einfloaa  dea  Typboa  auf  die  Flaycbo- 
seii  v,-r\r  nicht  ersichtlich. 

Vrii.LK  (59)  bestreitet  die  günstige  Einwir- 
kung des  Typhna  aof  Geiateakrankhoiton. 
Die  2abl  «einer  Beobachtungen  beträgt  84,  wovon  17 
an  Formen  von  Psychose  litten,  die  eii!e  pfi nötige 
Pri^nose  gestatteten,  25  an  solchen  mit  zweilclbafter 
Diagnoae^  46  an  nngOnstigen  Fennen.  Ba  worden  14 

Fälle  an.sführlieher  mitgelheilt,  die  sogen,  primäre, 
also  günstige  Formen  darstctiten;  trotzdem  war  der 
Typhus  unter  ihnen  (ünfiuai  ohne  wuientlicben  Ein- 
fluss,  dreimal  von  Tornb«rt<hendnngönstigem,  dnmal 
von  bleibend  ungünstigem,  nnd  nnr  zweimal,  ja  viel- 
leicht nur  in  einem  Falle,  von  direct  heilendem  Ein- 
iÜMN.  AUflidini»  tint  in  Ü  FfiUon  mit  dem  NacUti«« 
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desFieben  ein«  Besserung  ein,  indoss  war  dieser  Ein- 
ka  nw  T<m  kazzer  Daaer,  und  nur  in  2  Fällen  an- 
bHsDd.  Eine  leldi«  ytuSbtitgehmi«  Besserung  ist 
übrigens  aach  besonders  beisecand  ir'-n  Formen  zu  be- 
obachten, indess  folgt  dann  meist  ra&cher  psychischer 
Verfall.  Aach  bei  den  prognostisch  zweifelhaften  F&l- 
Itt  Ten  Getoto sstBiniig  kam  nieht  sin  «intigerFall  von 
Osnesang  vor. 

Als  Ursache  der  GeistesstSrang  war  1  •  der  Ty- 
fbns  ontar  400  Kranken  tarn  Theil  aiigegt:t)en.  In  7 
tWm  g^og  die  Psychose  direct  ans  dem  Typhös  her- 
Tor,  in  den  5  übrigen  entwickelten  sich  nach  ihm  ein 
bis  mehrere  Jahre  daaerode  abnorme,  nervöse  und 
psfdUidm  Zostlnde,  mit  dem  Gmndelianktev  vuütm 
and  psycbiscfaer  Schwäche,  dio  erst  später  mitw  be- 
gjnstigendon  TJmständen  xnr  Psyoliose  führten. 

Die  Sterblichkeit  betrag  (zwei  Epidemien  an  ver- 
•cMedeMmOrttti  nsuuiieDgefedinet)  fut  24pCt.  d«r 

Geisteskranken,  wShrend  von  den  AngestaUteo,  MB 
Tjphns  Erkrankten,  nnr  17  pCt.  starben. 

CamiRBKR  (59a)  sah  folgenden  Fall  vonOelstei- 
Störung  nach  Pneumonie: 

Bin  Mjibriger  kräftiger  Banunborsche  ebne  beredi- 
tire  Anlage  xa  Oeifltesknmkbntm ,  bekam  eine  rechts- 
Milige  PneruDOnie  mi*  hohem  Fieber,  heftigoui  Kopf- 
lehmerr.'  absoluter  öi  blaflosickeit  unJ  vioicii,  ruhigen 
l>*liiieD.  Ära  ö  Ta^e  —  in  der  Nacht  vi>rher  fin  Ader- 
lus  von  18  ünzen  —  fiel  die  Temperatur  (37,0,  F.  76), 
die  Dyspnoe  war  flnl  g^taalidi  beseitigt ,  indess  ward« 
PsL  Kbea,  ängstlich,  verweigerte  Getränk  ood  Anmei 
vai  in  der  nächsten  Nacht  traten  lärmende  Zomaus- 
bräcbe  ein,  dass  man  ihn  verfolge,  mi»-iliaiKlI<>>  u.  s.  w. 
Unter  einer  Behandlung  mit  Opium  und  Morphium,  «o- 
mA  Sdilaf  und  damit  bedeutende  Bes^rung  eintrat, 
«ann  am  5.  Tage  luusb  Lösong  der  Pneamooie  die  iiey- 
chbeben  FnaetioiieB  wieder  nemal.  Dfe  Reeonvalescei» 
pof  zwar  langsamer  als  pewöbnlich,  im  llcbri^on  ahi^r 
T«(relmij>sii,'  von  Statten  Pat.  hatte  in  >eincin  zwölften 
Jahrr  eine  fieberhafte  Krankheit  von  achtwochfiitlirher 
Dautr  (Typbu-«  ?)  überstanden,  nach  welcher  Kleir-hfull^ 
Ja  dar  Reconvalescenz  eine  vorDbergehende  psychische 
StoTuig  inftrst .  die  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  der  be- 
sdiriebenen  gehabt  baban  solL 

lAJtaooli  Dow«  (64)  erinnert  sich,  dasa  er  — 

bevor  Dtf  1  KNSK  seine  bekannte  Beschreibung  der 
Knakbeii  \  cröffeoUiehte  —  aoier  den  Idioten  seiner  An- 
MtdidTCUe  TOn  derfaiBed«  sMendenHaskelhr- 
pettrephie  sah,  deren Gescliichfe  er  aber  jetzt  nicht 
Behr  gehen  kann.  Dass  übrigens  die  Krauivlait  bei 
Scbwaehsinnigen  and  Idioten  nicht  sehr  bäuhg  ist, 
glaabt  «r  dam»  aehHessen  in  kSnnen,  daas  »  unter 

1500  Fällen  nur  dreimal  die  Muskclerkranknng  sah. 
Später  beobachte  er  unter  seinen  poliklinischen  iiranken 
dm  London  Hospital  einen  11jährigen  Knaben,  welcher 
in  lehr  aosgeseiehneter  Welse  die,  genauer  beschrie- 
beneo,  Erscbeinungen  der  Mnsk'-Ihypertrophie  darbot 
(ein  ans  den  Wadenmoskeiu  entnommenes  Stückchen 
IMkntoBbttans  -wurde  mtemiebt)  und  daM  stampf, 
stupide  Qod  von  einer  gewissen  Schlauheit  war.  Sein 
Kopf  zeirhnpte  «lich  dnrrh  besondere  Grösse  aas.  An- 
dere falle  in  der  Familie  fanden  sich  ebenso  wenig 
sIs  enden  ]MMdittnM«mn>Kmkkeit6n,  nur  war  dw 
Groflsvater  seines  Taten  iradnnig  gewesen.  —  SeUdem 

le>wH«tea>  iw  füMBiia  llt«l«te.  ISTa  Bü.  U. 


sah  Terf  r.od\  einen  andern  Fall,  sagt  aber  Blelft,  nl» 
auch  iiier  ImbecUUtas  vorbanden  war. 

Aneb  KMnynr  ($5)  keobaektafea  dni  FiUe  der 
sogenannten  Hnakalhy portrophie,  verbnnden 

mit  Schwach-  resp.  Hlöd-^inn. 

Im  ersten  Fall  (17 jähriger  Kuabc;  begannen  die 
Gehstörungon  im  6.,  die  Rrscboinungeu  geistiger  Schwäche 
im  JO.  Lebentidire;  suletst  war  Pat  voll&tmmea  kin- 
disch und  blouinnig,  die  Sprache  langsam  aber  dent> 

lieh,  tm  Alter  voi^  12  Jahren  hatte  er  mehrere  epilep- 
tische An^le,  die  sich  erst  im  letzten  October  xweimal 
wiederholton. 

Der  zweite  b'all  betrifft  den  11  jährigen  Bruder  des 
vorigen  Pat  Er  teigte  schon  in  frnbester  Kbidheit  eine 

Schwäche  beim  Gehen  etc.,  die  jetzt  ho  zugenommen 
hat,  da8s  er  nicht  mehr  vom  Stuhle  ohne  Hülfe  aufstehen 
kann.  Sein  geistipcr  Zustand  ist  der  eines  Kindes. 
Diese  beiden  iunder  bat»en  einen  'itjüdirigen  Bruder, 
eine  ISjihrige  und  eine  9jährige  Schwester,  welche 
aämmtUcb  gesund  sind.  £hmat  beateht  ia  der  Familie 
kein  Ihnndier  Fall  oder  ebie  andere  lhnII<Ae 
Krankheit. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  21  jährigen  1  aticiium, 
der  bih  zutu  1';.  Jahre  gosiind  wai',  /u  dieser  Zeit  rück- 
wärts von  einem  8tubl  fiel,  ohne  eine  besondere  Ver- 
letzung davonzutragen  und  einige  Zeit  daranf  Schwäche 
der  Beine  bekam.  Di«  kurze  Schilderung  des  jetzigen 
Zustande»  scheint  dem  Bilde  der  Muskel bypertrophie 
wenigstens  in  mehreren  Zügen  zu  ent.sprechen.  Seit 
der  Pat.  die  Schule  verladaen,  ist  er  nicht  viel  vorwärts 
gekommen  nnd  Ist  onOMg,  ideb  einer  Besehlftigang  an 
widmen. 


Kaehtrag. 

Dahler  up,  B.,  !f«g1«  TniMM*  «f  miinBiilie mim  «t  «niv  akwi 

LoddtTlicuniiliiimc.     r>cl    K)>I.  mc4.  SeUMlM  WMh   BIN.  tt€ 

Ltttirr.    Ii   :,     Ell   la'.  8.  183 

Weil  eine  bedeutende  Steigerung  der  Temperatur 
das  eonstanteat«  Symptom  des  eenbralen  Oebimlel- 
dens  ist,  und  weil  Vf.  dnrch  10  Jahre  die  verschie- 
densten Behandlnn^sweisen  ohne  Erfolg  erprobt  hatte, 
versuchte  er  einmal  Bäder  von  20"  C. ,  sobald  die 
Ttaqpemtnr  Ua  airf  40*  C.  oder  noeh  bSher  sieh  stei-  * 
gerte.  Ungcachtrt  die  Temperatur  iiaeli  jedem  Bade 
abnahm  (sogar  bis  36°  C.)  und  die  cerebralen  Za- 
iin«  gletdiieltig  abnabnen,  war  der  Erfolg  doeh  1«. 
tal.  -  Geisteskrankheiten  während  oder  nach  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus  hat  Vf.  beson- 
ders bei  Weibern  beobachtet,  nnd  er  sieht  dieselben 
am  ebeaten  als  ^a  Folge  der  Inanition  an;  weil 
aber  andere,  eine  Inanition  bewirkende  Krankheiten 
keine  Geisteskrankheit  mit  sich  führen,  hält  erilie 
Aufstellung  einer  rbeumatischenOeistaakraBk" 
bait  nr  bereebtigt.  -  In  der  IMskassk»  wurde  ber> 
Torgehoben  (La?!op:,  Aarkstrüp),  dass  xwei 
Formen  des  genannten  Gchirnleidens  unterschieden 
worden  mfiasten:  dl«  eine,  sebt  getUulkli,  betio- 
bosten  Personen ,  gewöhnlieh  Männern ,  mit  starkem 
Fieber,  aber  ohn^  Pericarditis  oder  Pb^uritis.  in  ein 
paar  Tagen  tudtiich,  -  und  eine  in  die  Heilung  über- 
gebend« Form«  bei  clilontf8oh«n  Wtibeni,  mit  aebr 
geringem  Fieber,  aber  oft  ntt  Entafindongen  der  se> 
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rSsOD  Hfiate.  Die  beiden  Gruppen  seien  pinsndor  nn- 
UinUch ,  träten  aber  gleichzeitig  auf  und  hatteD  eine 
gemelnaelMimdie  Omelie;  die  Mstere  Fonn  kSime 
Geisteskrankheit  herbelfahim  UbA  die  loaoitiOD  kitalM 
bier  eine  Bolle  «pidea. 

F.  TiJw. 


e)    Ohrblotgesch willst  und  Rippenbrüche. 

tt)  Hna,  £.  U.,  H»«istt<>ni>  luri«.  Ameiie.  JaurD.  ol  lostn.  Julj. 
p,t9,—itt)  Hotptulaad  eottag«  artUnl  for  tbe  ekr«of  Um  Ioiu«. 
.IkMM.  p.  M.  —  «})  HU«1,  PalrUk,  OttaMaaMma,  er  IM 
i^lmiar.  Brft  *W.  IIM.-CUr.  laflnr.  tv»f,  ^t91.  C<Mm 
vaUttiadlg*  KmotnUi  i*T  LItarttari  alafeM  l««Mk}  fli) 
Jaddaa,  0*b«r  dl«  EIppeBbrBeb«  Nt  OalatailtTailkaa.  Af^. 
f,  Pijch  u.  Ncrttakraakb.  II.  3.  p  t^si       0^  \vlin»m»,  B. 

W.  I)  ,  t)n  fraciured  r)l>*  In  the  in»aue  Liucet.  X.  tjrpi.  3.  — 
Jü:  um,  R.  U  ,  Leiter  from.  Brekea  Hbi  and  ttr^it-wkistcotia. 
K«d.TiBM  aad  Gm.  Fabr. 3«.—  7t)  Brakaa  rib»  Id  Iba 
•B>a.  nUao.  Vahr.  lt.  —  91)  aa*kar,  W.  ■.  Oh  Oa  fcae- 
tiirci  oT  tb«  rib«  occarrias  la  th«  iniuc.  K»mA  at  Iba  qaartarljr 
Bcetlag  u(  Iba  medleo-piTchol.  Aitecial.  Jao.  37.  Ibldaa.  —  73} 
Ormarod,  Bdv.  Lithain,  Ub>rrTatlan«  od  a  perullar  ton- 
dHioa  al  iba  bonti  of  l«o  lotana  patlenla  who  bad  fractured 
Iii«  U.  Bartbatom.  Baparta  VI.  p.  «&.  —  Ii)  Iiladiay,  W.  U, 
Malllilw  ttMlaa  ta  lalalla«  Hb  ■  IraciaM  «MaaK  tba  loaana. 
Bdtetart.  awd.  Xaara.  «avbr.  fTarr.  bariablat  «iaaa  Tall  «a« 
AtKamalicIe  b«!  elaar  49JUrlg«a  Dam*  (ohne  Rippcobrärba). 
Er  tfigt  daon  «n  UeitpitltD,  daM  b«i  Itrva  Ripptnbrücb»  oft 
•ril  o»ch  d-m  Tode  entdeckt  w  rdei),  An-  in«n  »ii-  «u»i-il«ii 
aaboB  bei  dar  Aafnabm«  dar  Patianitn  lo  die  Aotulc  Totfinilet, 
aoA  4aaa  aao  Oaraebt  hat,  ««nu  mao  aleti  dia  Wiriar  dafBr 
waaMocIllek  naabt.  Dia  8ahal4  fSr  ^  TaabaBaiaadaB  Oa- 
watttbUifffcaltaa  MUb  TlalaiabrOaaallr  aad  aafaia  8abUar.  «al- 

(b*  dte  Zwaiigtjacko  iib.:esrh*fft  bitlea.  Verf.  eprli-ht  lieh  labr 
biuar  aber  den  Id  dieier  Beslebang  toa  dta  CoamUaloaaia  la 
lamqj  aiaf  Um  Inanirata  faiblM  Bwaag  ut.) 

Eon  (98)  beridrtflt  «pluwittiadii  6ber  84,  nvr  nm 

Theil  von  ihm  selbst  beobachtete,  atu  dem  New  York 
State  Lanatic  Asjlam  herrübrcade  Fälle  von  Ohr- 
blntgesohwalst,  von  deoen  38  HKoner  und  aar  einer 
eine  Frau  betraf.  In  8  Fällen  war  die  Form  der  Er- 
'Icrankong  allgem.  Paralyse,  in  4  acute,  In  4  anderen 
chrooiache  Manie,  in  2  Dementia.  In  9  Fällen  waren 
lieid«  CHaea  belMffiui,  Sn  9  das  redite  und  in  5  das 
linke  allein;  über  einen  Fall  fehlt  die  Angabe  über  die 
betroffene  Seite.  In  l.";  Füllen  platzte  die  Geschwulst; 
in  V  wurde  sie  resorbirt;  ;n  ciuem  Falle  von  duppel- 
aatt^an  OUiftnaton  plaMa  die  Qeacliwiüal  dar  einan 
Seite,  während  die  der  anderen  resorbirt  warde,  über 
eiaeaFaU  fehlen  die  Angaben.  Vf.,  welcberdieneoeren 
dentidiaa  ArbeHan  nldtt  zn  kaimen  sefaeint,  ist  dar 
Ansicht,  dass  der  Sitz  des  Blutergusses  zwisebon 
Pericbondrinm  und  Knorpel  ist,  dass  dio  Affection  von 
einem  pathologischen  Himzastande  abhängt  und  dass 
ito  dndi  iassara  Qawalt  allein  oicht  antstehen  kam. 
Zar  Dnterstfitzong  seiner  Ansicht  führt  er  drei  Fälle 
von  Geisteskranken  an,  in  denen  eine  auf  das  Ohr  ein- 
wirkende Gewalt  kein  Othämatom  hervorbrachte ;  bei 
dem  einen  dlaiar  Kranken,  der  melancholisch  war 
nnd  bereits  ein  rechtzeitiges  OthSmatom  in  höchster 
Entwickelong  lutte,  bewirkte  ein  Schlag  mit  einem 
BaaainitlBl  tof  dai  Jlaka  Ol»  kaiaa  OhrUutieaehwnlat, 


frot:^deai  man  einaDisposiüoo  dasB  doeli  hätte  totms- 

seueu  sollen. 

Rippenbrüclie  iiiiden  sich  nach  Gudukx  (C8) 
bat  GeistAskiaiikeD  ilendicfa  blaflg.  Aof  hundert  Lei- 
chen kamen  sechszebn  Fälle  von  Rippcnbrucb.  87 ' 
bei  männlichen,  12 .v  Ä  bei  weiblichen  Individuen. 
57  pCt  dar  Vimier  'gebSrta  dar  Klasse  der  P«n> 
lytiker  an,  bei  25  ^  aller  Frakturen  fanden  sich  bei? 
derseitige,  bei  37.J  ?  nur  rechts-,  bei  37!  ^  nur 
linksseitige  Brüche.  In  25  l  der  Fälle  war  nur 
eine,  in  75  ^  mebrare  Rippen  gebroebeo.  b 
einem  Falle  wurden  14 ,  in  einem  zweiten 
in  einem  dritten  30  Bruche  gefunden.  Neben  dem 
nicht  seltenen  Vorkommen  mässiger  Grade  Ton  Osteo- 
malade  bei  Qaiataskrankcn,  fiadnt  letztere  häufig  Ge- 
legenheiten zn  äusseren  Verletzungen.  Sie  selbst  kön- 
nen fallen,  sich  stossen,  können  von  lütkrankeo,  vom 
PflegepeiaoDal  Ibrtgeaehlendert,  gestossen,  getretao 
werden.  Je  omsichUger  die  Sorge  der  Aerztc  für  ihre 
Kranken,  je  anf'iierksamer,  geschickter  das  Pflegpppr- 
sonallur  dieselben,  desto  weniger,  soresumirt  der  Verf., 

Bippaobraeba  iiod  auch  ObiknorpalMrqaatidwDgaii. 

W1ULIA3B  (69)  vatÜiEMittebt  awai  FUla  vao  Rip- 
pe nb  riehen  bei  Odataakranlraa  in  Hapraids 

Heath. 

Im  ersten  Fall  h.indelt  es  sich  um  eine  59jährige 
iuiiserst  beruntergekonmieno  nnd  marastische  Frau,  wel- 
che iu  letzter  Zeit  au  einer  hochgradigen  angstvoliea 
Aufregung  gelitten  hatte.  Es  wurde,  als  sie  einmal  über 
Sehmen  in  der  rechten  Seite  der  Brust  Uagte,  eine 
Fraetar  d«r  4.  5.  und  $.  Hippe  eutdeekt  (16  Juli);  sie 
starb  .im  2C>.  in  Folge  einer  erschöpfenden  Diarrhoe, 
welche  am  17.  begonnen  hatte.  Sie  selbst  hatte  in  einem 
Augenblick  grosserer  Besinn  ichkeit  angegeben,  sie  denke 
lieb  den  Kippeubruch  durch  einan  Stoss  gegen  die  äeite 
xogeiogen  zu  haben,  als  sie  in  der  PolstmeUe  die  Pol- 
ster mit  Gewalt  zu  entfernen  veraucfate,  weil  sie  einen 
Hann  dahinter  vermuthet  Bei  der  amtlicben  Todten- 
schau  unUr  Zuziebung  des  Chirurizen  .Towers  und  de.< 
Dr.  Üruieiod)  »-urden  keine  Zeichen  äusserer  Gewalt 
und  eine  ungemeine  Brüchigkeit  der  Sippen  eenstatlttt 
deren  Biucbenden  nicht  dislodrt  waiea. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  büflesen  Paralytiker, 
der  wffer  airfirptoii^l  war.  t'esondcrs  am  Tage  vor  dem 
Tode,  uuJ  duuu  iu  Cli;u;i  vereank,  in  welcbem  er  starb. 
Er  hatte  öfter  in  der  Polsterzelle  "iirt  werden  mu.siiii. 
.Als  das  Coma  eiutrA,  fand  mau  bei  der  Untersuchung 
ciiieu  Bruch  der  6.  Rippe.  Aueh  hier  fand  eine  amtli- 
che Xodtenschau  statt  outer  ^niebung  der  oben  gMunn- 
ten  Aercte;  es  wnrde  der  Rippenbracb  eonstaHrt  olne 
Zeichen  äusserer  Verletzung,  die  I'r  in  henden  waren  nicht 
dislocirt,  die  Rippen  aufTalleud  Lnüeliig.  -  Verf.  tubrt 
die  patbolo(n-'*''be  Hrücbigkeit  der  Rippen  im  1.  Fall  auf 
den  matastischen  Zustand  der  Frau,  im  2.  Fall  auf  frö- 
liere  Syphilis,  Trunitsacht  und  das  vorgerückte  Stadium 
der  Paralyse  zurück.  Er  beruft  sich  schliesslich  auf  die 
Untersuchung  der  Kuoehen  durch  Dr.  Ürmerod  [Brit. 
Hed.  Joura.  Sept.  10.  1859}. 

Sänket  (72)  fasst  seine  Cotrachtung  über  die 
Kippenbräobe  Geisteeiuanker  dahin  zosammen :  Fara- 
lytiaeba  Kranke  rind  in  einem  gewissan  6tadium  der 
Krankheit  tobsüchtig  aufgeregt,  machen  AsgrÜb  nnd 
kommen  vielfaeh  mit  Andern  in's  Handgemenge.  Sie 
sind  daher  jeder  Art  von  Schlägen  und  von  Hinfallen 
aufaaalit}  si»  Jüduieii  in  Folfa  dar  Krkimkung  des 
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^feireosTstems  die  Handlangen ,  welche  im  normalen 
ZosUnd  aasgefübrt  werden  wiirden,  nicht  oder  nur 
ingiMBaiiafSfaTeii,  uudleMditeeteDVerletiangen  »b- 
xovehren  oder  zu  modificiren ;  sie  fühlen  ferner  nicht 
in  demselben  Maasse  die  Wirkung  der  Verletzungen, 
tii  ein  üesonder,  so  dass  dic&ti  Wirkungen  luaskirt 
Uaib«B  «ad  nun  afehl  «rmurt*  waa  TorgvMlen 
\it  So  kommt  es,  dass  1)  die  Ausdehnung  der  Ver- 
leUangea  in  keinem  Verbiltnisse  steht  tu  xier  loge- 
weadetea  Ktaft,  mna  man  den  Effect  b«!  einem  Oe> 
Sonden  damit  vergleicht;  2)  während  des  Lebens 
nicht  Termotbet  werden  and3)dunkel  bleibt  mit  Rück- 
sicht auf  den  Zeitpunkt,  in  dem  sie  stattgefunden 
baben.  —  Daas  die  Rippenbrfldi»  In  den  bauptstidtt- 
schen  Anstalten  häufiger  vorzukommen  scheinen,  ist 
Verf.  geneigt,  von  der  relativ  grossen  Anzahl  der 
dort  beßndliuhen  Pandytiker  lierzulei&eu.  —  WeiturLin 
madik  ▼«!  noeb  «inJge  BcoMriEongaii  fibw  die  £r- 
seheinnngen,  welche  die  frähzcitigo  Dtagnoae  dtt  all- 
gemeinen ParalTi>e  möglich  macbcu. 

Ormerod  {Iii)  uut^rsudita  «Ii«  Hippen  der  oben  or- 
v&hnten  Patientin  nebst  der  linken  Clavicula  und  einem 
Ihail  des  linken  Obersohenkels  des  männlichen  Kran- 
ken.  Dia  Kttocfaen  nntertcheidan  sich  wesentlich  von 

<lenen  eines  25jährijren ,  an  Phthisis  vprslorlr  nt  u  Man- 
n«,  welche  als  normale  vereliclion  wurduu.  lU«  von  dea 
Geisteskranken  herrührenden  Knochen  waren  weich,  (man 
koante  ein  Scalpeii  durch  die  Kippen  stechen)  dunkel, 
eigenthümlich  feucht,  schmierig  und  zeif^ten  eine  aufTal- 
laod  acbnelle  Fänlniss.  W&hrnd  der  Maceration  werden 
die  normalen  Knochen  wefsaer  und  hirt«-,  '«ührend  die 
kran^^'n  lituiki'l  und  tnatscL  Itlit-lieii  und  ^ellt  ro- 
chen. Bei  Druck  aut  die  üuocheu  dvi  ütiiattükrauken 
sickert«  Blut  aus  den  verhältuisäuiüssi);  weiten  Oefäi>sen 
dar  Oberfläche;  wurden  sie  kräftig  gebogen,  so  brachen 
aie  mit  einem  Rnck  qner  durch  mit  flcharfan,  glatten 
Bmchenden,  ohne  Splitterun^;.  I>ie  M.irli-nbstauz  war 
uBgevüb nlicfa  weich  und  dunkel,  lioi  VinrM  liiatteu  durch 
die  K:p|.e:i  riel  im  \  '  rgiil'-ii  /.u  di'Ken  von  gesunden 
Rippen  uie  grö^äere  Briiic  d- 1  kiaiiken  Kippen  auf,  als 
ob  der  Sub^tanzvcrlui<t  im  Iiu;<  rn  bis  zu  einem  gewissen 
Gnd  durch  sneoeesive  Knochenaaflagerang  ansgegllcben 
«iie,  ein  Beobachtung,  die  bekräft^  wurde  onreh  daa 
Vorhanden:ieia  zahlreicher  noc:i  i.i  Ii'  ;iufi^ereihfer  Kiio- 
cbenzelleii,  wie  beim  wachsenden  Knucljtn.  Das  Ceiiuuui 
d<:i  Kt  ii.-hensi  wurde  von  einem  sehr  leichten  offenen 
Meuwerk  durchzogen,  gebildet  aus  einer  müglichal  ge- 
ringen Anzahl  Streifen  von  Knochenpunkten.  Feine 
Schliifo  von  erkrankten  Knochen  waren  sehr  schwer  zu 
erhalten  und  zeigten  mikroskopisch  nichts  von  der  ge- 
wöhnlichen Knochcnstructur,  da  d;ts  (iL'--ii  hlsf.  Id  /.u  lii  n- 
kel  blieb.  Nach  Beseitigung  des  Fettes  sab  iu&a  an  sehr 
tdnen  Schliffen  einen  allgemein  körnigen  Zustand  der 
LameOen,  welcher  das  dunkle  Anasehen  bedingte  und 
dnreh  Sahsänre  sehwsnd;  das  Aussehen  war  ähnlich  wie 
beim  ossificirendtii  Knorpel  und  besonders  stark  um  die 
HaTersisehen  Kanäle.  Femer  bestanden  zahlreiche  un- 
irgeltni.^sigo  Spähen  zwischen  den  LamolliTi.  l'nmitu  l- 
bar  unter  dem  Periost  waren  letztere  sowie  die  Knocheu- 
kaoäk'be:i  nonual ;  »iteL  weiter  nach  Innen,  WO  das  Sj- 
ttem  der  Hnversischen  Kai^  begann,  war  die  Strue- 
tar  verändert  Nanendieh  >elgt«i  rieh  die  Baversiaehan 
Kinile  erwei'«  i  '  In  Betreff  Jelaillirti  r  AngalHW  Über 
die  Strtictur  verwci:>en  wir  auf  da»  Original. 

▼erf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Brüchigkeit  der 
Keochen  von  ihrer  krankhaften  Veränderong  her« 
rühre,  ein  Proic",  der  versL-hiedcne  Knochen  in  ver- 
sdiiedenem  (irade  betraf  und  als  allgemein  xa  be- 


trachten war.  Der  Prozess  be.stand  wesentlich  in  einer 
Absorption  der  inneren  Structur  des  Knochvos,  indem 
daa  Knocbengovebe  eiaetst  ward«  dnn^  aiiie  über- 
mässige Ablagerung  daa  normaler  Weiae  im  Innern 
vorbandeoen  Fettea. 

UL  Attitlasle. 

1)  nAtr»iir,  4.  H.,  Ob  tk«  eMMt  «f  luiuilty  KJiat.  mmL  *nm. 
llo«lir.  (mehts  Mmn.)  —  9)  Ära  dt,    Vai^tnUniit  «riioll- 

licbM  Homriic  für  ata  KBUMtüui;  v</ii  (><-i«i»»|irtnlibf it*u. 
QfiUwMv  Htd.  QeMiUcb.  ä.  Mir«.  B«rl.  klio.  WackMachr. 
Hr.  M. 

Nadi  Abkot  (i)ilndet  al«b  derVaginlamna  bei 

geisteskranken  Frauenzimmern  in  äbcrrascbender 
Häufigkeit  und  kann  sowolil  hei  jilngeren  als  auch  Lei 
älteren  Frauen,  derun  Ehe  bis  dabin  kinderlos  gcwe- 
aen,  aebr  <rfk  ala  dar  Hauptgrund  für  Ibn»  geiadge  8t5- 
rung  nachgewiesen  werden.  Der  Vaginismus  dürfe  nicht 
als  ein  blos  localcs  Leiden  betrachtet  werden ;  er  sei 
dar  Änadtuek  eioea  aUgenetaen Leidens,  ein  Symptom 
erbSbtcr  nervSser  Reizbarkeit  und  helfe  mit  die 
neuropathiscbe  Anlaufe  characterisiren.  Die  Alterntion 
der  Geistostbätigkeiten  sei  in  solchen  Fällen  nur  das 
hervonkaebeodato  Symptom,  da  die  veracbiedenaten 
Gebiete  des  Ncrvcnlobens  mit  betroffen  werden,  und, 
was  bisher  nicht  genug  gewürdigt  sei,  abnorm.«  Cir- 
culation  and  Respiration,  Krämpfe  im  Herzen  und  den 
Gefässeu,  im  Zwersblell,  dem  Larynx  und  den  Bron- 
chien, im  Vt-rdauungsapparat  die  fast  rcL'elm.'issigfn 
Begleiter  einer  solchen  psychischen  Alteration  seien. 
Ala  uraBchlicbesMomeDt  ffir  diePsyeboae  babeder  Va- 
ginismus  bei  Jungfrauen  keine  Redeotang,  wohl  aber 
erweisp  er  sich  bei  gei.'^teskranken  Fratien  so  recht  als 
die  Hauptnoxe,  welche  die  Geisteskrankheit  vcrur- 
saebt  habe.  Das  Leiden  beginne  in  aolehen  Fällen 
nach  der  Verhr  iratbung  lald  laii:;s:uiit  r,  bald  »'hnellor; 
es  stellen  sich  zuerst  aabestimmte,  vage  Beschwerden 
eio,  dann  entwickele  sieh  Hyperästhesie,  abnorme  üo- 
füblo,  bcsoudcrs  in  den  Extremitäten,  grosse  Scbmera- 
hitfiigkfit,  krankhafte  Gefühle.  Her/kfopfcn,  Gefühl 
von  ätiltstand  des  Herzens,  fliegende  Hitze  und  Frost- 
aebaner  n.  a.  w.,  Iran  ea  entwickele  aieb  daa  Bild  der 
Hyperästhesie.  Schliesslich  treten  Störungen  in  der 
psychischen  Sphäre  ein,  Gcmüihsv,  rstimmung,  Gereizt- 
heit, Bitterkeit,  Schmäh-  und  Zanksucht,  Schliems- 
lieb  heftlgateaAngatgafUd.  Man  erftbrt  dann,  daas  die 
stets  wicdorkehrciule  Reizung  der  Gcnitalit  n  dii;  erste 
und  wenigstens  nachweisbare  alleinige  Ursache  der 
Erkrankung  gewesen  aeL  Vf.  «mriibnt  5  FälJc,  in 
de  nen  niemals  eine  Immiario  penia  nQglicb  nnd  in  einigen 
der  Krampf  so  horhgradig  gewesen  sei,  dass  mitunter 
'  nicht  der  kleine  Finger  in  die  Vagina  gebracht  werden 
konnte,  ohne  die  bdt^aten  Sebmenen  berrefiamfen. 
Alle  fünf  Fälle  wurden  gebeilt  und  sind  nicht  recidi- 
virt;  in  zwei  Fällen  wurde  der  Vaginisraus  durch  me- 
thodische Dilatation  beseitigt,  in  drei  Fallen,  in  wel- 
chen die  Psychose  erst  in  den  klimnkteriaeben  Jaiiren 
ausbrach,  wurde  nichts  derart  gegen  den  Vai,'in;smus 
gethao;  in  einem  Falle  trat  Schwangorschaft  ein  und 


Digitized  by  Google 


so 


tTBSTPSAL,  nTCHUTBlB. 


blieb  Patientin  bij  jetzt  (seit  1.J  Jahren)  ge^nnd.  Verf. 
meint,  dau,  wenn  Schwaugerscbaft  und  Wochenbett 
naeh  HeHoiig  Pkyehoie  ^getretan  sei,  mn  fast 
übeneogt  sein  könne,  dass  anf  Grand  des  Vaginismos 
«in  BacidiT  der  PajoboM  nicht  erfolgen  werde. 

I?.  flenpie. 

1}  Arndt,  Budolph,   Di«  El»ctr{eiti«  In  dar  PijretiUtrI«  Areh. 
f.  Fi|«ib     MtrmferaBklL  B4.  II.  B.  II.  H.  III.  a. 

M«L  (vwiL  Bd.  r.  ■.  tt»t,)  —  3)  B«a adlet,  K,  Uabv  itaoliv 
Ihcraptutiach«  Eehaadlun;  von  OeUU»krjtili.t n.  Kin  Viirtrig.  g«- 
hilMD  im  ;;95chiilr.  Veieio.  Allg«ni.  Wien,  tufl,  Ze.'.g.  So,  Sl. 
(Utnhtllaag  «oa  iäal  Ftllta,  la  w^lrbfo  ElFClrfclUt  ia  «rr- 
•cbtadaaar  Waiaa  asiawwdat  ward«,  waldia  aber  ata  Ottbaii 
U«r  «IIa  WUkrakaU  Y«riih(«M  alai»  mM  tu/mm.}  — 
*)  Wal  ff,  O.  J.  Oakar  dS«  rakcMaM  MwpUBttOmaplt  M 
OalatatkraafcM.  Arah.  t  Fayeh.  m.  Narraakraakb  II.  8.  MI.  — 
4)  Cloontoo,  P.  S.,  The  tofdlcil  in«  tnciit  Im  oily.  Jouro. 
«f  m«at.  So.  April,  p.  SS.  —  i>  Deraelbr  .  UI>9>>rv*tloo<  aad 
Csp«rliii«Bi«  oa  th«  OM  of  opiom,  bromidi-  <-(  potjitium,  «ad 
•••aabia  ta4t«4  to  iaaaoi^,  «apaaially  la  nf/u<L  u  Uta  aflaeta  a( 
dw  tw*  l«nar  glam  tagatbar.  Brtt  aal  Par.  llad.<CMr.  Baala«. 
XOIL  Oct  p.  49S.  —  6)  Piaebtr.  BaobaebMasHi  (bar  AB- 
•aaiung  Ton  Opium,  Papaverln  ood  Cbtorslbfdrat.  i  VarM««* 
iDBg  d*(  lü'lwastdtoticbco  ptjrch.  Verein*.  Dlicuisioo.  Allgen 
Zeltlebr.  f.  Vtjcb.  B.  i"»  —  1)  ({«dlork,  J  W..  {.»r^e  da*e* 
et  digllalle  ia  dellr.  trrm  Phil,<d.  raed  and  lurg.  Report.  Jtn. 
1.  (Oaia  WiffcaDf  io  i  PäUaa.)  —  Baoaan,  Brtaaiafaa 
MiNbaltast,  aa«  Obtoralbjdrat  bairaflltnd.  Arab.  f.  Pijeb.  oa4 
MarvaDkrtnkb.  Bdl  II.  Haft  >.  8.  *n.  —  9)  Derselbe,  Baab- 
teMaorm  Sb«r  die  Wirkung  de«  Cblorilh;dr*te  bei  G«!%ts«> 
k<su\..  i,  l'hpnil«!  Uli  II.  II  .T  H  yjt<  .  III;  Krli.,  C'ilnril 
bjdrtl.  l^UeadK.  Bd.  II-  II.  2.  A.  4iio.  —  n,i  äciiroetcr. 
Deber  den  Ibarapaatlaabao  Warth  dee  Cblorelbydrate  Io  der 
Pajablatrta.  8.  SItMHia  4*»  pi||«b.  VaraiM  tw  BaHia.  Allgaaa. 
SallMbr.  f,  Pljrek.  I.  SIT.  (Htebta  waaaatllah  Nanta;  banoran- 
heben  wire,  das«  ntrti  J  rn  Verf  MlicbMogen  du  ^cthellten 
Üabeo  des  Cblor.llifilrtts  mit  grasten  Do  «eo  Uorpbiuui  die  Wir- 
konK  <lri  rrincn  Clilorslhydrmls  nur  unroUaläntllg  erseixen.  Es 
knüpft  tlcH  daran  «in«  Ditcaaila«.  io  wai«bcr  Erfabreagea  ibar 
aaa  OUanIbjarat  BM«alliaUt  vaidaa.)  —  It)  Crswfard,  O., 
Caat  «t  iMHa  Maala  ««acatalUly  traaiaa  «Hb  fc^ariM  af  «Ma- 
ral, »ad.  Ttataa  and  Oai.  Jaa.  tl.  -  tt)  Waaa«,  A.  B.,  Tbe 

mr  o(  lij;lni:ril  ch|ri.-«I  iu  inssnitjr.  Philsd  med  -'n»!  -i'rg.  Re- 
port. AprU  M.  Nv.  6*1.  (Be«tätigt  an  acbt  FUlin  üi:  ichl  .f. 
aaebende  Wirkung  des  Cblerals  bei  Gviiteikrikukto  mit  Kcblaf- 
laaiakail.)  —  14)  Wadaararib,  Q.  B.,  Cblaral  in  aataa  of  In- 
•aaltr.  Brit  nad,  iaan.  lt.  (Oral  Inn  b«riahiaw  Villa, 
Ik  mleb«n  dl«  aeUataBabdiid«  Widntf  4a»  CUacali  beohaebl« 
«•rd«.)  -  IS)  Oabak*  aad  Blebar«,  Zar  Bahandliing  der 
Rihr  iiuivorwelgeraog  bei  Irren  obnr  gewalissine  FOllerung.  ."i. 
8iis<tu){  des  psTeii.  Vereins  der  KbeiDprovint.  Allgeiu.  Zeitschr. 
t  Psych.  8.  20i.  ein  der  Anstalt  de«  Hrn.  Ulehara  tu  Ende- 
■leb  bat  Sana  wird  aalt  8  —  8  Jabraa  dl«  lialleba  Braihraag 
rti  laatam  bawlrki  dniab  daa  papianlarba  liaalga  kali  baacitata 
Llablg'«eb«Pt«i»eb«siraei;aaM«rdaa  warda glalaUbUi  ^ aanoi 
atahraiale  täglich  Port««la  loJIHrt.  Uta«  Itatt«  voa  FUlaa  «ar- 
dcB  nilgelbelll,  der  Err<.lK-  k'''^' ^i^nt  li>;  t.isle.K,,  Ollniqoe 
daa  oMladl«*  aienulea.  I.  partie.  Du  Lrail«UMnt  d«  la  coug«»U«u 
alrArala  at  da  la  Zolle  aT««  «aagaetlaa  at  hallwtoallaaa  |iw 
raalda  «ratelant.  MaraaUla.  48«  pp. 
ttaabtrac  1)  Wlnga,  P.,  Payklah«  BsaliatlaaallUlBada.  Akac 
•(  kroaiak  Mani.  Kuttk  Vagaxin  f.  l,ig«*ideoskab:.  iVortrag  for 
aedic:lai««b<>  öiuciiteadc  Verf.  meint  die  Zwan^'Jar.k«  nicbi  «nt- 
tjebrru  zu  können.)  —  Or^tröm,  Nä^ra  Ord  om  rauahiuiga 
•traffiagers  eärdanda  i  ba«8ltale«  lir  alDD*t<)aka.  Bf fiaa  4. 
161.  (Varl  baapriebl  «•  Bbhaiidluag  dar  lalaiaahraakaa  Var> 
bcaahar  md  liiiaiaca  im  daa  ga«8hallahaa  Imaaamlalta«.  and 
«ilit  Ml»,  dam  al«  »MaU  aoabiMlic  JBr  dia  KraikaB  «id 
tmaaimaHwi,  ola  bMtapMkf  lir  daa  eiaal  aai.i  Trf  d«. 


0.  ,1.  D.WoiFF  (^)  bildete  die  aubcotane  An- 
wendung des  Morphiums  bei  Geiatoalitan- 
1c«  n  sa  einer  bertlmmten  Enroietliode  «B8,  weM  er 

von  der  Reubai  htang  ausging,  dass  die  gennnnte  An- 
wendung eine  ausserordentliche  Wirkung  anf  die 
vasomotoriscben  Nerven  ausübt,  deren  regelmässige 
Mifleidensehaft  bei  Psychosen  er  durch  die  Unter» 
suchnng  dos  Pulsts  vcrmi(f>'i.«t  des  Sphygmogxaphen 
kennen  gelernt  hatte.  Um  eine  mdgUchat  grosso  Wir- 
kung dor  Injecffonen  sa  erzielen,  osohte  er  dieselben 
nahe  dem  vasomotoriscbon  Centram  und  wählte  als 
Applicationsstelle  den  vorderen  und  seitlichen  Theil 
doaUaUeSjda  unttjr  Auderm  dassabcatane  Bindegewebe 
hier  am  loeitersten,  der  Stamm  desSympatfaieos  selbst 
in  unmUtelbarer  Nülie  gclet^cn  ist.  In  d^r  Tliat  zeigte 
sich  die  Wirkung  der  Injcctionen  am  Halse  am  gross- 
artigsten;  sie  äusserte  sieh  eiiensowobl  nadi  dem 
Centrum  zu,  indem  die  psychische  Erregung,  als  Boell 
nach  der  Periplu  rlo  bin,  dadurch,  dass  der  etwa  vor- 
haadeoe  peripherische  Reiz ,  aearalgische  Scbmen 
1.  8.  w.  beseitigt  wurde,  wüirend,  wenn  die  Injee> 
tionen  weit  entfernt  vom  Gehirn  gemacht  wurden, 
zwar  die  Sehmer7;f?n  nacblifs^L-n ,  aber  die  psychische 
Berniiigung  unti  die  dur  iio  bedingenden  Kopf^ym- 
ptome  weit  nnTolIltommener  eneieht  wurden.  Die 
uiimitttlliare  Wirkung   der  Injectlon   ist   die  des 
£eizes ;  die  Qefässe  ziehen  sieh  zusammen ,  die  Haut 
wird  Mass  und  kalt,  die  Iris  bettfarbiger,  die  Pupillen 
verengern  sich,  es  erscheint  Uebclkeit  and  Erbrechen 
(u.  A.  stehen  Blutungen,  Ptyalismns  fast  angcnblick- 
lich),  die  Gefääseoutraction  iässt  sichsphygmographiseb 
ohne  UTetteres  naebweisen,  nnd  mnss  bei  den  kleinen 
ond  kleinsten  Arterien  noch  viel  energischer  sein  we- 
gen ihres  grösseren  Muskel-  und  Nervenrcichthums. 
Schmcr^üu  werden  so  in  derselben  Weise  beseitigt  wie 
dnroh  Kftite,  Bleetridttt,  Drnek,  indem  die  Blntnifnlir 
nach  dor  Itetr.'flVnden  Stelle  hin  j>i^hemmt  wird.  War 
die  Morptiiumdüsc  klein,  so  ist  diese  Reizung  die  ein- 
zige Wirkung,  bestand  schon  ein  bedentender  Rei- 
zungsjustand  der  vasomotorischen  Nerven,  so  wird  die 
kleine  fJ.itio  L'tir  i^tinc  wahrnchcilirKre  Wirkung  her- 
vorbringen. Hat  man  eine  grössere  Dosis  gegeben,  so 
entsteht  Deberrtiznng,  Lihmong  der  ▼asomotorisehen 
Nerven  ;  es  lässt  sich  dem  entsprechend  dann  auch 
nachweisen,  dass  der  Puls,  vfflv  r  lim'!igradig  celor,  nun 
in  das  diroctc  Gegcnthcil  tiiiergegaugen  ist  nnd  eine 
ausgesprochen  tarda  Pbase  angenommen  hat.  Dieser 
Zu.stand  von  Lähmung  muss  in  der  Regel  ( r,.i('!t  wer- 
den, wenn  man  bei  aufger^ten  Geisteskranken  den 
gerühmten  Erfolg  sehen  wilij  war  die  Doeis  an  kldn, 
so  wird  der  besloheudc  Keizzostand  nur  erhöht,  der 
Krank«'  aufjj'  ri  gt.  r.  Der  Läbmungfizustand  ist  Vie/lei- 
tet  vou  deiijenigcu  Erscheinungen  vom  Gehirn  uud 
RBelienmaric,  welche  die  Bemhignng  nnmittdbar  her^ 
vorbringeu;  es  stellen  sich  ein:  Mattigkeit,  Schwin- 
del, Benommenheit,  Abschwächung  dcrThätigkcit  der 
Binoe,  es  scbwindef  dasOemeingcfühl,  dieBewegungs- 
Gefnhle,  der  Mund  verstumuit.  weil  die  Zunge  schwer 
geworden  ist,  nnd  so  sind  für  das  Qebira  duch  Fort 


Digitized  by  Google 


» 


bU  der  Reize  von  der  Peripherio  aas  die  Bedingung^ 
nn  S(M*fe  hergestellt,  weldier  mtt  Verengerang  der 
Geläss«  nnd  Verlangsamang  dee  BIntlaiifs  im  Gehirn 
(inbergeht;  diese  Virongprung,  welche  bei  der  Mor- 
pbiamanwcndang  für  dio  grussereii  Geßsse  nur  vor- 
fibetfetaend  elntrittf  tot  nlmli^  für  die  kleimten  6e- 
fäs^o  dauernd.  Gleicli?.(")lig  treten  auch  T.ntitnnrigser- 
sebeinangeD  vom Räckenmark  aus  auf:  die  Beine  ver- 
mögeo  doD  Patienten  nicht  mehr  zu  tragen,  Respi- 
ittfMMfreqnenK  nnd  Temperatur  nehmen  ab  ~  Verf. 
geht  nun  zunächst  auf  die  zuweilen  auftretenden  fibcln 
Zofille  der  Morphium-Iiyectionen  eii^  von  denen  die 
«Inen,  hSehsk  seltenettt  fut  anuHtdbtr  nach  der  In> 
jection ,  die  andern  etwa  zwei  Stunden  sp&ter  ftoflre- 
ten.  Die  orsiercn,  welche  ührigens  von  der  Grösse  der 
Dosis  wahrscheiollGh  ganz  unabhäogig  sind,  und  auch 
bei  nur  -j-  Onn  nnfltMtni  kSnne»,  iat  Vf.  geneigt,  von 
einer  directen  nelcidiguug  eines  Nerven  abzuleiten, 
w&hrend  auch  ihm  die  Erklirong  durch  das  Aostecbeo 
eiDcrVetie  ganz  baltlos  enehrint  Iii  Betreff  der  Sefatt- 
demog  dieser  Zußlle  und  ihrer  Behandlung  verw('i<;en 
wir  auf  das  Original  -  Häufiger  sind  die  Fülle  der 
zweiten  Art ;  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Injection 
ütU  war  anf,  du*  der  FUient  bei  hoher  PnlBrieqaeni 
end  fibttnorroaler  Temperatur  gar  nicht  rahiger  wird, 
auch  nifbt  zum  Erhredifin  kommen  kann,  im  Verlanf 
der  zweiten  Stunde  aber  beginnen  die  Inotxications- 
Boeheinaiigeii,  der  Fetfent  Tentamnt  abbald,  liegt 
Mcich  und  cyanotlsch  da,  scheint  in  Schlaf  verfallen. 
SOS  dem  er  sich  zuletzt  nicht  mehr  erwecken  lässt, 
atbmet  sdten  nnd  knnpfbaft,  hat  denEopf  naeh  hin» 
tea  gejM^en,  Xand  und  Aogen  halb  offen ,  i«t  dikalt^ 
macht  kaum  Reflexbewegungen  mehr,  hat  einen  wenig 
ireqaeDteD,  elenden  Pols,  eine  um  2  bis  4  Grad  R, 
gHankeae  Tempentnr,  iit  am  gamen  Körper  steif, 
oder  gar  schon  gelihmt.  und  scheint  dem  Tode  ver* 
fallen.  Die  Gefahr  besteht,  wie  auch  in  den  Fällen 
erster  Art,  wesentlich  in  dem  Stocken  des  Athmungs- 
ftweaies;  dalMitet  ^Blatbew^ong  dvreh  die  klein- 
sten Ceflsse  und  Capiilarcn  fa.st  v511ig  anfgehoben, 
aod  fiiesst  z.  B.  beim  Einschnitt  io  die  Haut  kein  oder 
kmin  rfoThypIien  Blat  in  Folge  der  hochgradigen  Con- 
tnction  der  klelnsteo  Capillaren ;  Gehirn  nnd  Rücken- 
mark, and  also  auch  das  respiratorische  Centrnm,  dem 
kein  sauerstoffhalÜgesBlut  mehr  zugeführt  wird,  wer- 
dm  geUhmt.  Der  gesehiiderle,  fihle  Znfalt  wird  be- 
seitigt durch  Venaesection  an  der  V.  jugular.  extern. 
Bei  allen  Fällen  schwerer  Morphium- Intoxieation  ist 
ferner  aas  Gründen,  welche  beim  Vf.  nachzusehen, 
Soige  fBr  BegänsUgnng  der  Patapitation  nnd  för  Ent- 
leerung der  IIarnblaj!E!  zn  trafen 

Die  genannten  Übeln  Zufälle  stellen  Jedoch  immer 
dnen  therapentisdien  Fehler  dar,  sn  weldiem  es  nleht 
ksmaMn  darf,  und  wenn  auch  die  Wirkung  des  Mor- 
pbinm?  Anscheinend  bei  verschiedenen  Individuen  eine 
■ehr  verschiedene  ist,  so  giebt  es  doch  einen  sicheren 
wiMnaehafttidien  Anbaltspnnkt  fSrdas  therapentisehe 
Handeln,  die  cxacte  Untersuchung  des  Pulses.  —  Hat 
niniMeh  ein  Kranker  an  sich  schon  tarden  Puls,  also 
Lihmaogserscheinungen  der  vasomotorischen  Nerven, 


so  wird  man  mit  kleinen  Dosen  mit  Leichtigkeit  er- 
reichen, was  bei  einem  andern  mit  Polens  eelerrinras 
etat  durch  grosse  Gaben  erzeugt  werden  kann;  durch 
Studium  des  Pulses  an  der  Hand  desSphygrao^'raphen 
kann  man  es  erreichen,  dass  man,  auch  ohne  dca  Puls 
zo  setehnen,  dn  riehtigea  Urtheü  fiber  die  Besehaflm- 
heit  des  Pulses  hat.  Es  sind  nach  dem  Gesagten  also 
alte  Leute  im  Allgemeinen  mit  kleinen,  jugendJicbe 
aber  von  Anfang  an  mit  gr5neren  Dosen  zo  hdtan- 
deln ;  das  Greiseoalter  bat  bekanntlich ,  relativ  zur 
Jugend,  tarden  Puls,  und  da  bei  Geisteskranken  das 
Seninm  sehr  häufig  verfrüht  eintritt,  so  gilt  auch  für 
die  Behandlnng  der  Lente  mltUenn  Alters,  wenn  aio 
greisenhaft  erscheinen,  dieselbe  Regel.  -  Umgek  ehrt  ver  • 
1)  ilt  es  sich  natürlich,  wenn  der  Puls  eines  gealterten 
ivranken  dennoch  grosse  Celeriiiit  besitzt.  Ferner  batman 
bei  allen  Zastindeo  von  mehr  oder  wenigir  deotUdier 
cerebraler  und  cerebrospinaler  Lähmung  mit  klc-nen 
Dosen  zu  arbeiten,  lüerber  gehört  auch  die  allgemeine 
Paralyse  der  Irren.  Bd&asken  mit  Fettherz,  also  bei 
den  meist  schon  in  den  mittleren  Jahren  stehenden, 
sehr  voUeibigen  Personen,  sind  grosse  Dosen  nicht, 
oder  doch  mit  besonderer  Vorsicht,  anzuwenden.  — 
Bei  Palsns  tardns  Ist  ^  ;  Gran  (ca.  0^01  Gm.),  W 
Pulsus  celer  erst  ungcföhr  gGran  (ca.  0,02  Grm.),  die 
kleine  Anfingsdosc;  ist  mit  diesen  Dosen  nichts  zu  er- 
reichen, so  steigt  man  allmälig  (Vf.  giebt  eine  UDge- 
fKhro  Seal«  an);  1  Gnu  bis  I|  Gran  s^imiea  die 
Maiima  zu  sein,  welche  bei  sehr  raschem  Anzeigen 
von  den  Kranken,  die  mit  snbcntaocn  Morphiam- 
I^jeetioaen  noflb  nicbt,  oder  seit  sehr  langer  Zeit  nldit 
mehr  behandelt  worden  sind,  ohne  Gefahr  eEtn||8D 
werden.  Bei  dieser  Methode  wartet  man  die  ganze 
Wirkung  der  einzelnen  Gabe  ab,  d.  h.  man  wartet  bis 
die  Fnpiilen  wieder  weit  geworden,  daa  ErbroelMn 
vorüber  u.  s.  w.,  was  etwa  in  24  Stunden  der  Fall  ist; 
im  Allgemeinen  also  verabreicht  man  hierbei  eine  Do- 
sis für  den  ganzen  Tag.  Das  eintretende  Erbrechen 
ist  abtigens  meist  gerade  sehr  erwfinaeht  nnd  ist  die 
Nanscose  dabei  oft  das  beste  Beruhigungsmittel  (n.  A. 
bei  Paraljrtikem)-  Die  Gabe,  nach  welcher  eine  ans- 
reiehende  Benihignng  eingetreten,  mnss  man  In  der 
Regel  noch  ein  Paar  Tage  nach  einander  wiederholen. 
Bleibt  der  Zn:-tand  ruhig,  oder  bessert  er  sich  noch  • 
anderweitig  durch  Eintreten  grösserer  Klarheit, 
so  Tormhidert  man  allmil%,  oft  Monate  lang, 
die  Dosis;  geht  die  Aufregung  schnell  vorüber, 
so  fXllt  man  schneller.  Dagegen  darf  man  bei 
ciueiQ  rasclien  Erfolge  nicht  gleich  die  Behandlung 
ganz  anssetien,  sonst  kehrt  dioAvfkegnng  gewShnlidi 
in  aller  Stärke  wieder  und  nun  hilft  die  letzte  grosse 
Dosis  schon  nicht  mehr,  ist  man  längere  Zeit  ohne 
IijeettoD  «nsgekommen  nnd  beginntfHiher  oder  splter 
ein  neuer  Anfall,  so  giebt  man  auf's  erste  Hai  eine 
nur  um  Weniges  geringere  Gabe,  als  die  ist,  welche  da- 
mals half.  Im  Anscbluss  hieran  giebt  Vf.  Regeln  för 
die  Cooplroog  des  naniakalisehen  AsMls  bd  eiren- 
lären  Formen  und  für  die  prophylactische  Behandlung 
der  intercurrentcn,  scheinbar  plötzlichen  Aufregungen 
bei  Geisteskranken,  bei  denen  dennoch  immer  ein  An- 


Digitized  by  Google 


WBITPCA.L,  mcBuniB. 


nnd  Absteigen  der  Erregung  zu  constaiiren  ist.  In 
Betreff  des  DetiiU  maeaen  wir  aof  das  Origtaal  ver- 

wfMscn  ntid  erwähnen  nur,  dass  znr  Conpiron^  des 
Anfalls  bei  circalären  Formen  sogenannte  UilfBiojccUo* 
nen  in  Anwendong  gezogen  werden,  trelelie  nf  die 
erste  InjectiMit  dl«  sogenannte  GrnncHage.  eim  In 
ZwischenränneD  von  2^  Standen  nach  Bedirfnin 
»ich  folgen. 

IMe  sabeatene  MerpUamtbenpie  wird  htH  bdl» 

baren  und  nnhrilliaren  Kranken  mit  demsi^lbcn  Nutzen 
angewendet;  indes»  nicht  bei  Allen  schlügt  die  Me- 
,  thode  gleich  gut  an,  bei  manchen,  besonders  bei  jn- 
t,  gendlichen  »ehr  fettleibigen  Personen  nur  schwer,  bei 
Einzelnen  auch  wohl  gar  nicht.  Dies  sind  jedoch  ge- 
wöhnlich solche,  bei  denen  das  Chloralhjdrat  aasge« 
seiebnete  Dienste  leistet.  Pai^sntien  ond  wanne 
Bäder  unterstützen  die  Morphiumbohandlong,  letztere 
helfen  den  GefSssmnskelkrampf  Kscn  nnd  hrzwerkon 
somit  rücksichtlicb  dergrösseren  Ail«rien  dasselbe,  wie 
das  Morpbiam  in  grösseren  Dosen.  Den  Anfgeregten, 
auch  wem  sie  nii*lit  Dnrst  Iin<j<<ero,  aoll  man  prin- 
cipiell  zu  trinken  anbieten,  da  sonst  oDangeneliaie  Zu- 
fllle  leiehter  eintreten. 

Die  bcscbriebono  Methode  der  Behandlung  sichert 
die  Robe  der  Irrenabtheilungen  und  kaum  je  arten  dio 
I^  ürmcu  der  Tobsucht  so  aus,  wie  es  ohne  diese  Be- 
bandteng  oft  der  Fall  ist.  Aneh  kSnnte  manoliem 
Kranki-n  bei  zeitiger  Anwendung  dersplhrn  dieUebeT' 
führung  in  die  Irrcuaostslt  erspart  werden. 

Cloüsto^  (5)  nntersnefate  die  Wirfcngg  der  oben 
genannten  Mittel  auf  maniakalisoh  erregt« 
Geisteskranke  (brain  excitement),  indem  er  sowohl 
chronische  wie  acute  Fälle  berücksichtigte.  Zun&chat 
prfifte  er  dieWtrkong  einmaliger  Dosen.  Zn  dem 
Kode  wurde  die  Dosis  t  incs  Mittels  zn  einer  bestimm- 
ten Tageszeit  einer  Anzahl  von  aufgeregten  Kranken 
gegeben,  die  dabei  fortwährend  im  Freien  gehalten 
wurden.  Am  nächsten  Tage  gab  man  «in  anderes 
Mittf  I  II.  s  f  .  bis  alle  dnrrhgebraucht  waren,  worauf 
dasselbe  Verfahren,  im  Ganzen  viermal  wiederholt 
ward.  .Die  Patienten  eibieltan  so  einmalig«  Dosen 
von  1  Drachme  Tinctnra  Opü,  1^  Drachmen  Kalium 
hromatum.  I  Drachme  Tinotura  rannabi»  Indicae  (Brit. 
'»  Pbarmac.)  und  eine  Mischong  aus  1  Drachme  Kalium 
bromatam'  nnd  I  Draebme  Tinelan  Cannebls  Indien«. 
Au«:«erdem  wurden  in  derselben  Weise  guter  Schot- 
tiachor  Whiskey  (4  Unsen  p.  d.)  nnd  Beaf  tca  (1  Plnt.) 
aas  einem  Pfände  gnten  Bindfleisehes  versnchi,  Bei 
dem  grossen  Wechsel  der  Zustände  maniakalischer  Pa- 
tienten ond  der  dadurch  bewirkten  Unsicherheit  in 
Betreff  der  Beurtheilung  der  Wirkung  des  Mittels, 
nahm  man  eine  mSgliebst  grosse  Zabl  Ton  Patienten 
711  df  II  Versuchen,  um  so  dieser  Unsicherheit  wenig- 
stens theilweise  zu  begegnen.  Es  ergab  sich  Folgen- 
des: Die  Combination  <Ton  Bromkalium  mit  Tinctnra 
Cannahis  anterdrfiekt  dl«  Anfregong  in  der  griSssten 
Zahl  der  Fälle  und  war  hier  diti  Wirknng  aiiyjiTifSlIigcr 
nud  dauernder  als  bei  anderen  Mitteln ;  es  wurde  diese 
Verbindnng  nenDUidiwaittig  Hei  geraieht  und  wirkte 
NicbsnndswuMig  Mal  (90  pCt.).  Damteh  kam  Opion 


(<3C  pCt.).  Bromkalium  allein  milderte  die  Aufregung 
in  nngeAlv  der  Hilfte  der  Venaehe,  aber  seine  Wir- 
knv^en  erstreckten  sich  weniger  weit;  der  Effect  hielt 
indeas  gewöhnlich  den  Tag  über  an.  In  der  Hälfte 
dieser Versoeb«  waren  zwelDraebmen  gegeben  wofdM 
und  diese  Dose  war  es,  welche  in  fünf  von  den  sieben 
Versuchen  w  irksam  war,  in  denen  überhaupt  ein  Effect 
beobachtet  war.  Der  Indische  Hanf  beruhigte  in  zwölf 
▼on  fllnfsebn  Veimehen,  aber  immer  war  der  Effsd 
relativ  gering  nnd  dauerte  selten  mehr  a!s  dr^i  Stun- 
den. Vom  Whiskey  sah  man  in  vierzehn  von  einund- 
zwanzig Versnchen  eine  entscbieden  bemldgendelflr* 
kung,  welche  gewöhnlich  sieben  bis  acht  Stonden 
dauerte.  Beaf  tea  hatte  meist  keinen  merk- 
lichen Effect}  nor  einmal  wurde  ein  Patient,  der 
sohwiebste  von  Allen,  mblger  danneb.  Am  rasebestea 
wirkte  Opium;  der  sedativen  ging  oxcitirende  Wirkung 
voran,  fünfmal  bei  der  Compo^ltion  %us.  Kalium  hro- 
matum mit  Tiuelura  Cannabis,  zweimal  beim  Opiom 
nnd  dreisebnmal  beim  Whiskef ,  naeh  w«leh«m  l«til»- 
ren  die  Anfregnng  so  groSB  Qod  störend  war,  dass  er 
als  Sedativam  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  darf. 
Der  aedattve  Effset  begann  bei  der  lUadmog  ▼an 
Kalium  hromatum  und  Tiodora  GaBoabiS  gOwQblilkll 
eine  halbe  bis  zwei  St-indt  n,  rnwpilen  drei,  nach  dem 
Einnehmen ;  das  erwähnte  ii^xcitationsstadinm  dauerte 
elna  cwel  Standen,  beimWhIdt«7  eia  nnd  «In«  kalb« 
Stunde.  -  Sehr  .schla<.'end  tritt  jedoch  bei  iMti  der. 
geosaoten  Mitteln  die  Unsicherheit  ihrer  Wirkang 
bervor,  indem  «inmal  b«i  «in  nnd  demsetbeiiPatiaalatt 
dieselbe  Dosis  eine  Wirkung  hatte,  ein  anderes  Mai 
nicht.  Eine  eigentlich  narcotische  Wirkang  wnrde 
nie  beobachtet.  —  Der  Appetit  wnrde  öfter  durch 
Opiom  bedntricbtigl,  wie  doreh  Biomkaliam,  einmal 
dnrch  die  oben  genannte  Mischung.  -  Die  Körper- 
wärme leicht  zu  erhöhen  zeigt  Opium  die  Neigung, 
stärker  Bromkalium,  die  Mischung  von  Bromkalium 
nnd  Tinctan  Cannabis  vermindeit«  sl«,  Tinetma  Gau- 
nabis  allein  erhöhte  sie  leicht;  am  meisten  aber  wnrde 
die  Temperatur  herabgesetzt  dorcfa  Whiskey  (am  0,6") 
und  war  diese  Wirkung  fest  in  allen  Versnchen  dl«- 
wlb«.  Die  Wirkung  kleinerer  Dosen  dkMr  Mittel 
auf  den  Vf.  nnd  seinen  .\ssistentcn  waren  nicht 
ganz  die  oben  erwähntem,  die  Wirkung  des  Whiskey 
jedeeb  aaeh  sehr  «Btsefai«d«n  aaq^nieh«n.  (Es  ban- 
delt .«iicli  imracr  nur  um  wenige  Zehnte!  von  Graden 
i-ahrenheit  Ref.)  Die  Wirkung  anf  den  Pols  uber- 
gehen wir,  da  sie  ta  nnbedentend  nnd  unsicher  ist.  - 
Im  Ganzen  giobt  darnach  Vf.  der  Mischung  von  Kalium 
hromatum  mit  Cannabis  indica  den  Vorrng  nnd  ist 
der  Ansicht,  dass  Bromkalium  mit  einem  anderen  ae- 
datiTon  Mittel  oomUnirt,  die  gewiHinUdw  Wirkong 
des  letzteren  erhöht 

Wirkung  der  Sedativa,  dio  rcgclmä^g 
während  längerer  Zeit  gegeben  wurden. 
Es  wurden  blwia  periodi»ih  Tobsaehttge  ge- 
wählt, die  bereits  lange  in  der  Anstalt  waren,  und 
deren  Zustand  man  genau  kannte.  Sie  erhielten  zwölf 
Wodien  lang  Tlndwa  Opii  (Biit  Pbasmae.)  in  itai- 
gender  Dom;  wtebentUeh  ward«  ihr  p^döcher  Zn- 


itoad,  Gtiridit,  die  danindiiilttlidien  1\BiBp«ntiip> 
tuA  Ptaküblen  notirt.  In  den  onsten  beiden  Wochen 
fib  man  25  Gran  dreimal  täglich,  in  den  nächsten 
beiden  1  Diaebme  ebenso  oft,  in  den  nächsten  ä  Wo- 
dMB  Ik  DnebM»  gfleieh&Hi  drdaial  ttgUeh.  Bei 
oenn  Patienten  verursachte  das  Mittel  so  andauernde 
Uebelkeit  and  Appetitlosigkeit,  dass  man  nach  eini- 
gen Tagen  davon  abstehen  masste;  bei  sieben  wnrde 
dar  Versncb  darcbgoführt.  In  den  ersteo  beiden  Wo- 
fhen  zeigte  sich  keine  merkliche  Veränderting;  in  den 
beiden  folgenden  (OraebmeodoseD)  zeigte  sich  fast 
W  AUen  «Ine  merkUelie  Dilferens  in  der  maniakall« 
lebeo  Erregang,  drei  hatten  eine  entschiedene  Nei- 
gunfr  mr  SchlSfrigkeit.  Währf-nd  d»>r  Dosen  von  1 ' 
Dnchmen  minderlo  sich  die  Äulicguug  bei  Allen  sehr 
ncrUieh.  Diese  VirkiNii;  dRoerte  Jedodi  nlebt  M 
Allen  an,  denn  am  Ende  der  ^.  Woche  waren  zvrri  so 
aa^^gt  wie  immer,  and  eine  Patientio  taatto  eine 
der  Rneerbsttenen,  denen  sie  toeh  soml  unterwerfen 
var.  Alle  verloren  an  Gewicht  während  des  Ge- 
brauchs des  Opiums,  theils  unbeträchtlich,  tboils  er- 
bebiicb  (von  1  bis  13  Pfd.);  die  Abnahme  des  Ge- 
wichts stand  In  Iteinem  VerhlltDlsBe  cn  der  gtOeseren 
oder  geringeren  Venuinderung  der  Aufregung.  Die 
Temperatur  zeigte  in  den  einzeinen  Fällen  eine  Ver- 
niodening  tmi  1"  m  0,1**  des  Morgens,  von  0,5 zu 
0,1*  des  Abends;  die  Dorcbscbnittstemperatar  dieser 
Krtnken  war  überhaupt  höher  als  die  Gesunder,  and 
der  meisten  andefen  Irceo,  die  durchschnittliche  Mor- 
|M-  ndAbenddiftiens  aber  geringer  als  bei  den  Oe- 
saoden  und  wibrend  des  Gebranches  des  Opiams 
gleieh  Noll.  —  Der  Pals  schien  nicht  wesentlich  be- 
einflotft  zo  werden.  Eigentliche  nareotiscbe  Wiikuo- 
gta  tratm  idebt  ein,  Indeas  aeUtofan  alle  beaser  ala 
•Hist  Wibrend  des  Opiamgebraochs. 

Dieselben  Patienten  (zam  Xheil  mit  periodiscbei 
Maie)  wnrden  im  niehstea  Jabre  nm  dieselbe  SMt 
■tt  der  Conaposition  von  Kalium  bromatum  nnd  Can- 
1^*^ ">  indica  behandelt.  Sie  bekamen  4  Wochen  lang 
dreimal  täglich  r|  Drachme  von  jedem  der  Mittel, 
tun  14  Tage  lai^  45  Gr.  Kallam  btonatam  mit  4& 
Gr.TinctDra  Cannabis.  ITöher  konnte  man  mit  der  Do- 
ni  nicht  geben ,  da  eine  sehr  entschiedene  Wirkung 
•ialiit  (Benommenbeit,  Kälte  und  Blässe  der  Haat, 
Säiwiche  des  Palses).  Ks  wurden  dann  die  Oosen 
aof  '.  Drachme  von  jedem  der  Mittel  reducirt  nnd 
diese  Behandloag,  welche  sehr  woblthätig  wirkte,  bia« 
Jetit  ca.  8  Mannte  fsitgeaetii;  die  periodiaeb  Hania- 
büschen  wurden  zur  Zeit  der  Aufregung  damit  be- 
hudelt.  In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  von  zweien, 
Bülderte  sich  die  Aafregung,  ohne  «ach  im  weiteren 
Tvtaalft  beim  Gebmeh  des  Uttels  iriedw  n  stei- 
gen An  Oesammtkörpergewiclit  rerloren  die  Kranken 
toerat  nur  ein  Geringes,  dann  stieg  es  wieder  ood 
■Mb  8  Meaaten  war  ibr  Qeaanmtgewidit  5^  ?tmi 
böber  als  Anfangs  (fünf  hatten  zu-,  zwei  abgenom- 
men, L'in-T  war  stationär  geblieben).  Der  Appetit 
blieb  gQi,  ab  und  zu  bewirkte  die  Mixtur  Oebligkeii 
Ma  dnahashalttBeha  Hoiseiitampeimtar  fiel  nm  0^5*, 
«cabendUelM  ob  0,3*.  D«r  Bebandlvig  mit  «iaer 


Coo^OiiHOB  ans  Ihadmie  Kaliom  bMuntom  mit  80 
Gran  Tbietnra  Cannabia  ^abt  sebUeasUeb  Vaif.  den 

Vonng  vor  den  fjbrigen 

In  Betreff  des  Kalium  bromatam  bebt  er  als  eine 
«Iditige  Tbatsaebe  noeb  benrer,  dass  SMiidia  Pbim- 
nen  Dracbmendosen,  die  für  gewöhnlich  sehr  lange 
Zeit  hindurch  ganz  gut  ertragen  wnrden ,  schon  naeb 
einigen  Tagen  nicht  mehr  ertragen  konnten. 

Schliesslich  berichtet  er  noch  einen  Fall  fon  Ba» 
handlang  einer  heftigen  Manie  mit  grossen  Dosen  von 
Kalium  bromatnm  allein  (2  Drachmen  alle  drei  Stan- 
den), wUnend  mebraw  Es  tiaten  VergUtanga- 
emÜMinnngen  mit  plötzlichem  Anfh&ren  der  Ibr 
nie  ein  (Patient  scblief  a.  A.  3  Tage  lang  fast  nnnt- 
terbrochen). 

Unter  Hinnilganf  koner  KhultaBgaaeUeblaD 

berichtet  Hansbm  (9)  ubf^r  seine  Erf^trangen  hin- 
sichtlich der  Anwendung  des  Chloralbjdrats  bei 
Qeisteskranken.  VeibiltnisBndMg  Uelrn  Dean 
(1-2  grammes)  genügten,  um  anderweitig  nicht  za 
berabigenden  Kranken  (Opium,  Morphium,  Narcein 
und  Papaverin  waren  vergeblich  versacht  worden) 
mdirstfindigen  Seblaf  an  vendiaffini.  Vor  bei  swal 
Fallen  hochgradiger  Tobsucht  trat  eine  allm&lige  Ge- 
wöhnung an  das  Mittel  ein  und  moaste  die  Doae  bis 
zn  5  grm.  gesteigert  werden. 

Als  bestes  Gorrlgens  des  innerKeb  gereichten  nnd 
von  den  Kranken  wegen  des  schlechten  GeschmricVg 
öfters  Tersehmähten  Mittels  hat  Verf.  den  Zusatx  von 
Aq.  Mentbae  mit  Syr.  Uqnfait  oder  dto  anab  in  dar 
Charit^  zur  Anwendung  kommende  Mischung  von 
So!,  Sncci  Liqair.  und  Dec.  Alth.  bewShrt  gefanden. 
Die  subcutane  Anwendung  des  Mittels  kann  Vf.  nach 
seinen Erfdinnigan  bei  iwellcaaken  nicht  empfeblen, 

einmal  wegen  «ier  nicht  anbedeutender  Schmerrrn  nnd 
dann  wegen  der  oft  nothwendig  werdenden  Wieder- 
bdnng  der  Injection,  Insofern  dnrdi  je  tSm  bgacHon 
nvr  eine  vcrhältnissmässig  kleine  DOBO  eillgelfilllt 
'  werden  konnte.  Bald  nach  der  Einverleibnag  des 
Mittels  trat  bei  den  Kranken  eine  Vermehrung  der 
Pdsfreqoens,  RSfbung  des  Gedebts  and  dar  Coqjane- 

tiva,  nach  10-1,')  Minuten  Schläfrigkeit,  verlang-arr.tcr 
Puls,  Muskelerschlaffung,  Pupitlenverengerong  and 
endlich  Schlaf  ein,  je  nach  der  OrSsse  der  Dose  von 
6-8  oder  15-20  Stunden  Dauer.  Ein  heilsamer  Ein- 
flns.s  auf  die  psychische  Störung  ist  dem  Mittel,  auch 
bei  eintretender  schiafmachonder  Wirkung,  nicht  so» 
sosefarelban;  nnr  bei  einer  Art  payebisdiar  Btüraag, 
nämlich  der  periodischen  Manie,  schien  Cblacalhydrat 
die  Dauer  der  Paroxysmen  abzukfirren.  Die  von 
jASTBowiTZ  gerühmte  Wirkung  des  mit  kleinen  Mor- 
pMaadoeen  ^ntbrnimm  (Mnalhydisia  komte 
Hansi»  ebenfalls,  wenigstens  theilweise,  bestätigen. 

Ohne  von  der  Anwendung  des  Clilocalbydiats 
ehe  woUfbltige  ^Wirkung  anf  den  Teifanf  der 
Psychose  aalbat  gesehen  zu  haben,  empfiehlt  Erlp(IO) 
doch  das  genannte  Mittel  als  vorzüglichstes  Dypnoti- 
cum  bei  Geisteskranken  and  tbeilt  einzelne  dies  dar- 
tbaende  FlUa  in  Kdts«  mit  Sabentaa  worda  daa 
IKttel  sweimal  angevendei  adt  densalban  Erfolg  via 
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bot  fauMfer  Damieiiiragi  beids  Ible  1»ild«t«n  ridi  aa 
den  PonetioiittteDaii  Blaaen  nil  Mrttsn  Inhalt 

Y.   Path»t9giache  Aoatonie. 

1)  6oibrl|,  KllnUeh«  Beottcehtaagen  und  nieroieopitehe  n<>fund«. 
Allgam.  ZdUebr.  t,  Vtjth.  8  1.  I.  Aogtborotr  Bludtj&ii,  «pi- 
Iträtoni«  Kiiapfot  B«aMMi»B*bU<UiDt  «tof  KaocIiM- 

■•milpUr*  mit  •I^Dthömlichen  ErsebctnoBgeo  Allgtm.  Zuchr. 
f.  Pt^eb.  8.  703.  (Es  btodtlM  «ich  um  «ine  hüha«reliro»t*  Ga- 
•eh»uUt  —  Glloa»  »»ifociKlosurii  ii«rh  W>l{j(.),r  .- ,  iu  lrh«  'trt 
dit  (4fii«  r«ebto  Hciiil*|ibii«  *«rdriBgt  lutt«.  Di«  Fat.  «ar  la«- 
iMcboUicb;  io  Batrtff  d*t  mad«n  PjMptiiM«  •>  tamtM^ML)  — 
S)  »••9it«l,  FndaatloM  kMfwiQiffhw  diMtowrvM«. 
■M.>p«yeh.  HT.  8.  tfO.  (mm  voa  ttglMnnilM«  daa  ttlnM 
•ad  TOB  .Selnboi*  b«l  Gclatatkrinlipn  j  —  4|  T,nmbrosa,C. 
Pccodo-meUaa«!  «d  loflamaiulaB«  curUcaie  del  ccnt^lo  e  mmit 
ptr  c»uei  niorai».    Boloj:nii  1S6^.  —  5)  V<dU,  Obi«rTMloa  d'oa 

€M  d«  mort  Hblt«  ebet  ua  dimaM  pnalritqa«,  «ofocUani  a*M 
iK  fHnm^t  kl'anaptlt,  «"te  lamMt  tarn  Im  nlw  fcngtalatoM. 
Gtt.  ««•  Htp.  7».  (Bla  p«rmljtiicii«r  CMMwknwkar  itaib 
ylSitilak  ml«r  Brttfdmpwnckaioaogta;  b«to  DarahMimldm 

d«t  I.  Bronrbu«  fand  «ich  «Io  dabei  nit  dareklcbDltUaar  IS  C«b- 
ttm.  Unter,  3  Mllllm.  braitar  Spalvana.  Dit  Lang««  boMa  die 
SiMlafmafw  4w  Aiipfe|aliii) 

SoLBB»  (1)  bcobaelitele  folgendeii  IUI: 

Ein  TOD  Jugend  auf  epileptUcht's  urulltliAlsinnigea  männl. 
Individuum  mit  Spitzkopf,  desMO  Sprache  auch  nur  sehr 
untoükommcu  gewesen  war,  alirb  im  88.  Jahre  an 
Tabarcnloa«.  Bai  Lalwaitati  war  ein  ^osser  Knochen- 
dafeet  am  rächten  PiaHeta!bein  (4  Zoll  5  Linien  lang, 
2i  Zitll  Imit)  oüM-il.ifirt  worden.  Bei  der  Autopsie  er- 
gab sich,  lia^  dür  llefect  geschlossen  wurde  durcb  eine 
fibröse  Decke,  bestehend  aus  den  untereinander  und  mit  dem 
hypertrophischen  Perioat  Terwacbaanan  Hiutan  dea  flir- 
oes.  Unter  dieser  Decke  Ikad  ateh  eine  mit  gfelbUeher 
Flüssigkeit  gefüllte  muldenartitre  Vertiefung  im  Hirn, 
deren  Gnud  durch  vcriiüuiuitrli'  Gyri  gebildet  wurde, 
enUiprecbend  den  unteren  Partien  beider  Contralwindun- 

6m  80  wie  einem  Tbeilo  des  Parietallappeus.  Eine  äbn- 
ehe,  wenn  auch  nicht  so  umfangreiche  Mulde  fand  sich 
an  «itaprechender  Stelle  linke,  woM  die  gegenüberlie- 
gende Knoehenparlfe  aebr  Terdonnt  und  an  einer  Stelle 
spallförmitr  Jtirehhroclifii  ist;  die  lliniliaut  an  dieser 
Stelle  fest  verwachsen.  Dor  üodeu  Jer  Mulden  stellt 
Diir  eine  liünne  Marklaroelle  dar.  Aehnlicbe  kleine 
Mulden  fanden  sich  an  der  Baaia  an  Vorder«  luul 
Untorlappen.  Alle  diese  Stellen  ealSfiredien  dem 
▼ersebi^denen  Ausläufern  der  beiden  ?cifeuventrikel 
nnd  die  dfinneB  Lamellen.  weLhe  Vorder-,  Unter-  und 
Binterbömer,  die  colossal  erweitert  waren,  umgrenzten, 
Hessen  durch  die  Sonde  die  btellen  entdecken,  an  denen 
die  Commimicfttion  mh  den  änsBeren  Cyaten  atatt(efmi' 
den  hatte. 

Bt  Ittnddto  nkh  demnach  um  einen  foetalea 
HTdiDOttph.  intenins,  welcher,  das  Mark  fanlMi«Qd, 

die  verschiedenen  Hirnmuldon  erzeugt  hatte  nnd  nach 
ansäen  dnrcbgebrocben  war,  so  die  Cysten  bildend  nnd 
iB  HemmmgeD  in  Banidw  derffim-  und  Koochenbil- 
dnng,  sowie  auch  zur  SeUdeldifformitit  geführt  md 
die  KnuikheitseiMhainmigen  bevirki  hatte. 


Maehträge. 

I)  Laagf,  C,  nillM«  •!  ««iMtr  l  ata  111h  BJaroa.  Hoipit.  T»d. 

So  Si-iP.  iO.  -  Be)fT-«(.T,  T.-;r.'.-  I-.  I  .^f  '  i>ilap(t  med 
try»k  i  aiadaJla  obiongau.   Upial«  Likvctörau.  Förbaadl.  V. 

F.  m. 


hiam  (1)  theOtdnlFiUeaait,  nodanlit  naehamrai- 

sen,  wie  man  ans  dem  Verlaof  nnd  den  Symjptoaun 

mit  T^'abrscbeinlichkcit  scbliessen  konnte,  dass  man 
miteioerGesch  wnlst  imKleiukirn  zuthnn  hatte. 

Der  erst«  Fall  heteiHt  ehten  Sltihrigen  Ihiui.  Okna 

Irritationszufälle  entwickelten  .nich  Tangsam  immer  wach- 
sende Zeichen  eines  Gehirndruckes,  und  sehr  .starke, 
wenig  remittireiide  IvdfifM-hmerzen,  die  iiiobt  —  wie  im 
chronischen  ilyUroceplidus  —  von  einem  tiefen  Lei- 
den der  Geisteskrifte  begleitet  waren.  Zugleich  worden 
GesichtsschwichA  nnd  li^te  Gontraktoren  in  den  Mna- 
keln  dea  Habes  nnd  BztremHUcii  bemerkt.  Wefl  keine 
hemiplegiscben  Zufalle  .  überhaupt  keine  Gefühls-  oder 
Bewegungslähmungen  tVülier  bemerkt  waren,  schliesst 
Verfasser,  liass  die  Gcjcliwulst  im  Kleinhirn  ihren  Sitz 
hätte,  und  weil  die  tuberkulösen  Geschwölst«,  nameai» 
lieh  im  jnnferen  Alter,  am  häufigsten  in  diesem  Organ 
Torkommen,  war  es  höchst  wahrscheinlich,  das.<$  die  Ge- 
schwülste tnberkalSs  waren.  Bei  der  Secfion  fand  Verf. 
multiple  Tuberkel  im  Gehirn  (einen  sehr  prc  -  i  n  Klein- 
hirn \  Meningitis  tuberculosa,  bedeutenden  B;drocephal. 
internus. 

Im  zweiten  Falle  —  ein  4|ihriger  Knabe  wnrde 
eine  Scbwlehe  der  unteren  Extremillten  bemerkt,  die 

wahrscheinlich  nicht  spinalen  (Tr.'ipnings  war,  indem  keihe 
auJereu  »pinaleu  .Syuiptoino  vorhanden  waren,  und  indain 
die  Schwäche  erst  nach  allgemeinen  Krämpfen  ent.stand 
und  Ton  Amaurose  bogleitet  «ar.  Das»  das  Leiden  im 
Kleinhirn  seinen  Sitz  hatte,  dafür  sprach  auch,  dass 
der  JLopf  nach  häuten  stark  prominiite.  Mit  Rücksicht 
anf  das  Alter  dee  Krankea  ackUn  es  wahrscheinlich, 
da<5i  eine  tuberkulöse  Qeechwidat  Terlag.  IHe  Seellea 
wies  auch  !>olch«  nach. 

Der  dritte  Fall  —  ein  41jäbriger  Hann  —  bot  eine 
Schwäche  der  Unteroxtremitäten  dw,  einseitige  Gesidite- 
parese.  Bei  der  Section  wurde  ^e  sarkonalese  Ge- 
schwulst im  Kleinhirn  (linke  Hemisphäre}  gefunden. 

Verf.  durchmnsterte  hiemach  die  ihm  ans  der  Li- 
teratur bekannten  ähnlichen  FiUe.  —  Die  eigeothöm- 
lldie,  anriehen,  wdiwaBkeBde  Haltoiv  bdm  Gehen, 

die  so  hänfig  die  Geschwülste  des  Kleinhirns  be- 
gleitet, wird  dnrch  eine  Llhmang  der  Mnskeln  des 
Rückgrates  bedingt.  Die  Zwangsbewegnngen  hiingen 
Ton  einer  dircctcn  Incitation  der  NerTenwoiiebi  ali^ 
oder  von  einer  einseitigen  Lähmung  der  Rotatoren  am 
RückgrAt.  Die  wachsende  Mnskclschwäche  beruht 
nltnnler  anf  dem  allgenehMD  CMiindraek,  mitiiDtw 
hängt  sie  speoiell  mit  dmn  Leiden  im  Kleinhirn  z»> 
sammen.  Nur  selten  ist  von  einer  eigentlichen  Para- 
plegie  die  Rede;  sie  wird  durch  ein  äpinaUeiden  be- 
dingt. Dfo  aianilldi  htafigen  Henfple^een  lind  ideht 
i^ekrcnzt.  Vf.  sieht  es  als  sehr  anwabracfaeinlioh  an, 
dass  sie  je  durch  das  Liciden  im  Kleinhirn  direct 
bedingt  werden,  meint,  dass  sie  anf  einem  zufälligen 
Mitleiden  nahe  liegender  Organe  berahen.  Dvnii  das 
Einwirken  der  Geschwulst  aof  das  Miltelhim  (Bo- 
den des  4.  Ventrikels)  entstehen  die  CoaTolafamen, 
dorch  zof&Uige  KInwirknng  anf  andere  Tbdie  dea 
Centralncrrcnsystems  die  Störungen  des  Oefähls.  Qe> 
sichtsschwSche  fand  Vf.  in  fast  der  Hälfte  nllcr  Fälle; 
sie  wird  dnrch  den  aligemeinen  Oebimdrack  und  die 
damit  SBaanoMDhingandan  Sfamingea  in  den  Aageof 
vcnen  bedingt.  Nenriti?  optica  (Vf.  fand  sie  in  einen 
der  oben  bet^rocbenen  Fälle)  ist  öfters  gefonden. 
Dann  nnd  ram  benht  die  Qesiohtsschwiche  wabr- 
aoheinUehaafAtnphle  oder  KnoBMkn  dar  betreflteden 
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C^entraicr^-arf  Da*  Kopfweh  (im  Hinterkopf)  ist  von 
grosser  diägnö^>Ü8cher  Bedentang.  Verf.  scheint  ge- 
neigt, anianebroen,  dass  gewisse  mentale  Stömngen 
(,S«hwiche  des  Willens**)  eigenthümlich  für  den  bc- 
oefeaden  Kranken  seien.  —  Oescblecbtstheb  unver- 
lodert.  —  Tod  imoMT  dmdk  eonplkiniiil«  Afibettoo 
flrfonr  Organe. 

Der  erste  Fall  von  Betfrag«  (2)  betrifift  einen 
STj&bri^en  Mann,  seit  6  Jabten  ao  epileptischen  An- 
ftUen  leidend;  die  Section  wies  aneur  ysmat  isrhe 
Eriteiterang  beider  Attt.  verebral.  uadi.  Kament- 
licb  di«  rechte  Arterie  «ar  erweitert  und  zwar  nah»  an 
dir  Stelle,  wo  »ie  lieh  mit  der  Hnken  vereinigt 

Dar  iweito  Vall  betrifll  ein  S€jfthri;r««  Weib.  Ve« 
im  9.  Jahr  an  waren  epileptische  AnHllle  flO— 19 
mosailicb)  bemerkt.  Am  Foram.  maguum  link^  wurde 
dtt  KiMiDM  gvfandM,  naicb  ImMn  birromgend. 

Mdic  ArklT.   B4.  3.  No.  97. 

ÜB  fBistMknudMir  Matnm,  der  in  Gamtadar  Atjl 
Ht  OeMaalnmk«  aiafi{aoiiiDen  war,  batt»  HfelselniDger 

ni(  grosser  Neigung  für  unTerdftuliche  Sachen  aller  Art 
mb&i  ivxcrementen  K^zeigt,  ebne  dm»  er  Aafan^^  davon 
n  leiden  schien.  Er  starb  1869  nach  stetiger  Abnahme 
dtr  Kräfte,  Diarrhoe  und  Husten  mit  Djapno«.  Anaear 
Phtbisis  pulmonum,  Krebsknoteo  des  HMeatarittai  ind 
4w  Leber,  wurde  der  Uagen  bis  zum  Doppelten  vergrüs- 
«rt  gefanden,  und  in  ihm  zwei  6  Zoll  lange,  balbmoud- 
förmipe,  in  ihrem  prössten  Durthschnitto  armdicke  Bil- 
diogen,  die  voa  einer  innig  Tennischten  Anbäufuitg  tob 
mk,  Wtif  md  Giitaa  baatanden. 

Behl  (KopanUgm)« 


n.  Irrea-  ud  AmUIUwcmi.  Anlaltt-Itri^te. 
SMiillk. 

V  Vake,  J.  «ke  eettiga  tyilm  «f  aeaifMini  «r  IbhHn  m 
ptattota  te  teeiliaBd,  «iib  ioikihIms  ftr  iti  elabor»doo  tod 
lB|>(iiaHl.  Wuti  at  •  iMtPyMriy  aMetlag    u«  mdlea-ixiyGh. 


Am««.,  1m14  M  Bdiataiih.  »  N«t^  —  9)  B«yd,  8.,  Th»  cat» 
aad  trMtmat  «f  iktlDauepe«».  VheprerfiMt**  adanM.  ^eani. 
«I  V«at.  «•■  Oatbr.  «.  tH.  —  t)  Wickh«m,  R.  H.  B..  N«tM 
BS  •  vitll  to  MB«  liaaMi  at  BtlfrM,  ljc«al«<t  for  tha  TM«ptioB 

s(  a  ecrlain  <•!»»»  o(  thc  inian«.  Bdlnb.  lufJ  T.mrn  Ausm(.  -  4) 
LlBdit«]f,  W.  L. ,  Amarlcao  hotpital»  ler  tb«  taiaa«  «oaparcd 
to  thoic  of  Briulo.  Ibid.  D«cbr.  8.  517.  i)  Laehr. 
Ol*  laaal  daa  8«rT»la  bal  Vaoaiitg.  AUgcai.  Zelt««lir.  t.  t^jdk. 
«.  IM.  —  <)  Slllaar,  lalstoi«tt<bM  Xrrtmmntm.  All«.  Blsehr, 
r.  Veyek.  tS».  -  7)  Craoer,  H.,  Ueber  horiiontal«  und  T«r- 
tlkal«Tr«aDOD(  dar  AbthelloDgcD  io  Irr«DiiD*tali«a.  Allg.  Ztaehr. 
f.  I'it)fii.  S.  .'.3  (Vtrf.  arDp6«hU  dia  vartikala  TirrinuDg  — 
C  I  c  T  m  a  k .  Zur  Dlt«ui»|on  dar  Fraga  ibar  di«  Iwrlaootala  nad 
Ttrtikai«  TrraoiiDc  dar  Abikailoogta  ia  InrMiaaatall««.  AltgMI. 
luckt.  i.  Psjab.  &  «M.  —  »)  Pasaaall.  Oa  lU  da  gitno. 
Aas.  ■M.'pafdi.  ttt.  M,  —  10)  Aat,  Dta  KnlilmBnMialt 
ßr  Hiadarbajera.  Allj;<Bi  ZUfhr.  f  r«yfh  S  311.  11)  Au« 
dam  Jahr* abariebl  dar  L»ni)c»lrrf n«r»!»lr  in  Wim  fiir  Ja«  .T»hr 
l^fi?.  ZiisArarii»n((«it<lll  tyn  MariMrh.  Of'^'rrr.  M  il  'ilirhb 
XX.  8.  8».  (BnUk&lt  a.  A.  caauiatlaeba  UliUtalluDgaa  lotaraaaaatar 
FUa.)  —  Ii)  Briaaaayat,  Baricbiöbar  daa  Aa^l  Ar  OasCtba» 
kraaka  «ad  Ina  a«  Baadacf ,  aawte  ttar  dla  baMaa  danlt  aar- 
kaadaaM  Colaalaa  wDutaad  dar  Jabia  IttT  oad  IM».  —  t«) 
Bruiiui,  Da«  Atyl  für  OabirB-  n  Narvanknok*  lo  Baodarr 
bei  Cobleni.  Jähret ber  pro  Brrl  UIb,  Woeb«B*cbr.  Ke.  49. 

—  14)  Lonlar,  L.,  l'atiKineDialluD  pro^rea^iTe  lia  cblSw 
daa  aMa4a  at  da  aaa  caMat.  Aaa«!.  aiid.-pajck.  III.  fi.  SO.  ^ 
1$>  Vafaat,  B.  (daSfaoaUa),  Qaillaa  «am  laa  aaoaaa  da  raaf^ 
maatatlaa  laajaart  anlaaania  da  la  ^alatlda  dca  aailea  d'aUiadal 
y  a-MI  Itaa  d^  raaddiar  ac  par  qnal*  mojan«  p*at-oD  parvaatrf 
MAiaalra  aaqaal  la  aor.'^tc  i  d^crro^  1«  piemler  pnx  au  ci)BOoor>  da 
IBSV.  Aaa.  daUiO«.  d«  aiid.  da  Uitnd.  JaJi.  b.  Iji  a.  Mg.  Mob. 

—  I€)  Haseo,  Uabar  Sutlitik  dar  trrananatallan  mit  baaan- 
dacar  BaaMaaf  aaf  daa  IB  Aaftraga  daa  iataraaUoaalaa  Caa» 
fiaaaaa  aan  JakN  tMT  «aiaattWanaBa  lakaw.  allgra.  Iiaakr. 
1  fiftt.  ».M.—  O)  Haaaa,  far  BlaiMIk  dar  «a|a(aiferaa> 
kaa  B.  Mlaiaa  taa  HaraafUiaak  Braaaaaliwalg   AHgara.  Zaiiaekr. 

(.  Pnyrb,   b.  SSO.    —    1»)  Voelrl,  titailjünc h«  >,    .  m   i  ;,  der 
AaiUJt  m  Nanatadc-Bberswalda.  8>.  SjiUuaitiias  Fi;ctiUu.  Vercina 
to  Barlla.    Allgaa.  Ztacbr.  t  Paych.  8.  3$9. 
üaahtrats  1}  Salaiar,  Oaa  aOmJjdtaa  8kidaq«MBaMlt  I  IMH 

—  DJaaaaa,  fyttiftaraa  Madasytaaaalal«  I  IMf.  Mbttaibik 
ttt  ligar  10  Bd.  (Praa  i  aaaaa  baricbUt,  daaa  daa  no  raatraiot 
Byttaoi  In  lalnar  AaiUlt  aalt  tKaul«  UooaMa  anUtUadig  dnreb- 
gtfü^ir:  ut  :!  ü.r.'.QiDK  om  SLBaw  HoaplM  fw  MadNjfa 
i  166».   KJoabaubaTB.  -  Trjda. 
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I.   riandbürher.  II.  kUitmlWi. 

Baaaatbal,  M. ,  Oaodbucti  der  Diagoaatik  sad  Tharapla  dar  Bar>      l)  Fos,  Tb.,  OaMa  Ulastraliva  af  variaBa  aaibld  «««diillaBt  af 
Makraakbaitaa.  VUL  a.  »7>.  fl  t.  Brlaagaa.  (Makr  alaa  m*        laeaivaMaB.  M.  Uata  aad.  aad  sei«.  Joeta.  Mbieb.  p.  ItSi.  -> 

la}  Maraflla«««  B.,  OiairratlonI  «Hnicba  aapra  alanaa  MiiaBl 
Ml  anrtrt  aavaail  «aaaaa.  M  pp.  -  ))  Barrall,  W.  A..  «■ 
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Iba  ««iaeldtM«  of  rtittl«  MmM  •yvtil«BU  wtik  ik*  ptmmü« 

o(  in  rxe«ai  of  urea  in  th»  nrlrif  Am't  .T  um.  .jf  n.- i 
Jalf.  (>,  S3.  —  3)  AaitI«,  Kranci*  B.,  Od  rcruia  Dcrvout 
«Kection«  of  old  pertooi.  Joiitn.  nf  mcDlal  (c.  Aitril  p  3l-41. 
—  4>J««k««D,  HatkllSf*,  NoU*  M  «UM  »I  diMM«  ol 
tbt  aarf«M  •ytUm.  BrlL  n««.  Jörn.  Oct,  *>.  4Sli  _  ») 
6ibt*a,  W,  L.,  Ifamtl*«  «f  hMtf  case«  of  olMcart  dUgneal«» 
«tri!  r«0Mk*.  Sdlab.  aitd.  foarn.  8«pibr.  p.  IS9.  —  ()  Jo* 
n'5,  .r  ,  Memoranda  of  in«dical  Olioic  al  Charliy  floipltal,  New 
Orlcani,  Loaiatana  l»S9  - 1870.  SacUoa  I  Plttcaae*  o(  ntrvou« 
tjutau  K*«  Orleao«  Jourm.  of  Mtd.  April,  p  SlS  -  373.  - 
Y)  OlMMM,  «I«.  ol  <tb«  Mr«M«  «yvtta.  R«p«rt  1b  TruNct.  of 
Hl*  paOkoloc.  IobI«!;.  VoL  XZ.  1— Sl>  —  •)  Oalmat,  D« 
•  l'rmploi  de  l'electilciti  comm«  noyoD  do  dla^ottl«  diB*  qnel- 
qn««  aflf*rlion«  otriaoiaa  •<  moiculalr**  Our.  hehdom.  <1«  lo^d. 
«t  d«  chlr.  Nm  n,)  —  31  B'^>6t'.n.  F«irb.ir.k.  No-o?  r,n 
a  CM«  of  »««rT«  injur;  to  Iii«  scalp  treatrd  bj  irrigacien,  U«d. 
Vm,  and  Qaa.  Aai:.  30.  —  10}  Paekard,  J.  H..  OtiOa  «f 
üivwitTitatloa,  «arad  ky  m^ttii  «fmÜMti  Am»t.  Jattia.  •( 
«od.  ar.  April  r.W.~  11)  Fiakar.W».  ■..  Tba  tpHfeaHa* 

r  Ir.ritizr  )  ttinTemanU  lo  the  irratmcDl  of  certaln  functlooal 
Bcrivu«  Jiibid^ri.  Fbiladdph.  axtä.  Time«  Deebr.  1.  (Fori- 
Mtxung  folgt).  —  1?)  Lindia;.  Alei,  Tho  eaMa  pctstoting  ano- 
••low  Mfvooi  tynplo»«,  kaaabtod  by  tk«  adaiaittratiaa  «f  Uob. 
OlMgo«  Mtd.  Jowa.  Aoc.  p.  -  M)  Cloiial«*,  T.  f., 
•Mttffea  m  ik*  »r  bydrata  of  aklMtl  la  ■Aaciisaa  ti  Um 
■arvoia  ajrtoa».   BrlL  md<  Jowa.  Hf  1. 

BORBAi.L  (2)  in  New  York  fand  bei  einigen  Män- 
ntto  mit  nervöser  ReizWk«it,  Icicbler  Erschöpfang, 
tiDTuhigem  Sthlaf,  Ohrcnitansen,  Schwinde!  a.  dgl. 
eiocn  schweren  Urin  (1030)  mit  so  reichem  üaro- 
■  toffgclialt,  dasR  bei  etnfaeliem  Zumtf  ven  ein« 
halben  Drachme  Aci^l.  nilr.  auf  eine  Drachme  Urin 
Balpptersanrer  Uarnstuff  in  Masse  herausfiel.  Er  erin- 
nert an  die  Azotaria  von  I'hodt  and  Wilus  aod 
einen  AafMti  von  H.  W.  Fpllkr  in  d«o  Med.- 
cbir.  Transact.  von  1^''^,  Vo!.  2  über  r\<elirende 
ABUcbeidnQg  von  Harnstoff  in  fieberfreien  Zuständen. 
Mit  Bmtc«  JOSBS  iat  er  geneigt,  als  Ursache  dieses 
Zastandcs  eine  angenCgendeOxydfttionanzaschen.  Her* 
selfie  ist  gf'wi^sprmasscn  die  erste  Stnfe  zur  Oirht. 
Auf  dic8«r  Stufe  wird  Uarostofif  im  üebennaa&s  noch 
l^eblldet  «md  aoagesehieden«  anf  einer  zweiten  flndet 
sich  kleesaiirer  Kalk' mit  ühcrroäsüig  vielen  Hanslniflr 
im  Urin,  auf  der  dritten  Uratc  im  Pphpfmass.  —  Stl- 
molantien  taugen  hier  natürlich  nichts,  sie  sind  viel- 
mehr Sa  meiden,  die  DiSt  ist  ta  regaliren,  Bevregang 
enzurathfri.  .Mkalif^n  sind  innerlich  zu  geben. 

AlkSTif-:  (3)  macht  auf  eine  Gruppe  von  MeorosoD 
anfmerlcaain,  dieiMialtenLenten  vorkommen,  nnd 
waltrsobeinlich  von  dem  rasol.r  n  .'«i  lnvinden  gewiaeet 
Nervprcentr(  n  herrühren.  I)  Vcr?chiedcne  Grade  von 
Schlaflosigkeit  und  Unrubo  oboe  psycbtscLo 
Affeetion.  Der  Zaatand  hat  oft  Aehnliebkeit  mit  ebro- 
nischem  Alkoholismus.  Die  Muskelunrnho  kann  selbst 
aum  Ifichten  Zitt^'rn  weH^n.  2)  Damit  vi  iliaivl  'n 
oder  anabbängig  davon  kummtfincpi>ychischu  heiz- 
bar kett  vor,  die  gfadweiee  aar  senilen  Dement 
sich  steigern  kann.  Solche  Personen  iindern  ohno 
triftigeo  Grand  ihr  Testament,  brechen  mit  ihren 
iliesten  Fnmoden  a.  s.  w.  -  3)  Eine  ansaerordent- 
liebe  Empfindlichkeit  der  Haut  für  äussere 
Keiz>-  «1^  dass  z.  B.  schon  ein  mildes  Liniment  eine 
NeuraJgiü  hervorroft,  bis  zar  Prarigo.  -  4)  Gewisse 
ipainodisebe  oder  balbapaamodiscbe  nnd 


balbparalytische  Affectionen  des  Magens 
oder  der  Dtrme  oder  beider,  die  oft  mit  Onieeht 

für  caUirrbaÜsrlie  Dy.spt^psie  genommen  werden.  Znr 
Diagnose  des  senilen  neorotischen  Characters  dieser 
Zufalle  verhilft  oft  schon  die  gleichzeitige  Gegenwart 
der  Insomnie,  der  Mnskelunrube,  des  Zitterns.  Man 
kann  hier  derselben  Flatulenz  begegnen,  wie  bei  Hy- 
pochondern. -  Bei  der  senilen  Insomnie  hilft  das  Btom- 
kaiiam  wenig,  Sebwefelither  weit  mehr,  ent- 
weder durch  den  Magen  einverleibt  oder  in  kleinen 
Inhalationen  angewendet,  Chloralhydrat  vielleicht  noch 
mehr.  Er  meint,  es  seien  haopts&cblich  solche  Mittel 
gegen  dieae  senilen  Nenosea  wIrkMun,  welehe  locale 
Cnregeltüäsqgkeiten  des  Kreislaufs  in  Hirn  und 
Rackonmark  beseitigten.  Geringe  8cbwefelithar-In- 
balationen  baaeitigeo  oft  aneh  die  Vagenkrlapfe  «Ml 
FlatulenxMi.  Gegen  den  Prarigo  ist  Ghtonlbidni  tn 
V  Drachme  vor  dem  Schlafengehen  zo  empfehlen, 
dann  Liq.  Fowleri  5  gtt  dreimal  täglich. 

OibsoB  (5)  thflilt  mH:  1)  ISioMi  ilthwibaflett  Fall 

von  (  iTjer  stillenden  Frau,  die  zweimal  innerhalb  10 — 12 
Tacren  heftijje  Brechanfäüe  halte,  dersn  erster  durch 
zwei  eiiiiriäiii^^e  ( Ipininsra^en  fiinneri  '2  —  Ii  Stunden  be- 
seitifrt  wurde,  während  der  zweit«  nach  Darreichung  von 
drei  eing:ränif;en  Gaben  Opium  in  Intervallen  von  2 — 3 
Stunden  io  tödtlioheu  Schlaf  endete.  Die  Section  ergab 
eine  bis  zum  Zerfliessen  fortgeschrittene  Erweichung 
des  piiii  Aen  r.  K  I  e  i  ri  h  i  rn  1  a p  p  e  n s.  —  2)  Einen  Fall 
von  Uauuiatiscber  Uiracrschüiterung,  die  erst  nach 
12  Tagen  lödtlich  endete.  —  3)  Einen  Fall  von  Schä- 
delbracb  duivh  Stars,  mit  Zetreissaiv  einer  Art  nie» 
ningea. 

Joseph  Jones  (6)  in  New  Orleans  giebt  eine  Reihe 
von  Krankenffeschi^hlen  und  SecUonsbcrichten  aus  dem 
C'iinrity  Hf>>pital  dasell>-i,  welche  ver.schiedeno  Ner%"en- 
krankbeilen  zum  Gegenstände  haben,  von  denen  je- 
doch nur  der  schon  im  vorj.  Jahrcsber.  Bd  2  S.  241 
mitgekhaillsn  Fall  von  anipbUcb  18  J.  fortbestehen- 
der Sehlsfincht  grosseres  inleresss  tu  erwedten  in 
•Stande  :>t. 

Die  Vcrhanriiiingen  der  pathologtsctwa Gesollscbaft 
in  London  (7)  bringen  auch  dieenal  wieder  eine  An- 
aabl  interessanter  Beobachtungen  ans  dem  Gebiete  der 
Ncrvenpathologie :  t)  Ci:i«p,  Fa!l  von  Apoplexia  cere- 
bolli  (S.  IX,  SJ.  -  i)  Caylky,  Apoplexie  bei  e.  Hj. 
Mldeiien.  Kemwaehenmg  der  kleinen  Hlniaiteiieii. 
Grosser  Blntlierd  !m  I.  mittleren  Hirnlappen.  — 
3)  CuABLTOM  Baskaü  bemerkt,  dass  der  I.  Gro&s- 
himlappon  des  Menschen  ausser  andecen  beieits  be> 
kannten  Verschiedenheiten  vom  r.,  durch  welche  das 
Gehirn  dos  Mensi  lieu  von  dem  mehr  symmetri.when 
des  Affoo  sich  uDtorscbeidet,  noch  durch  folgende 
Asymmetiie  abweieht:  Der  1.  hintere  Lappen  endet  in 
eine  gloichmässig  abgerundete  hintere  Extremität,  der 
r.  da^eg^en  «rfährt  durch  eine  Grabe,  welche  den  klei- 
den Finger  aufnehmen  kann,  eine  TheUuog.  Nor  ein- 
mal fand  er  anvdm  beiden  Lappen  daa  entgegenge- 
setzte Verhalten.  -  4)  Lanodon  Down  beschreibt 
das  Gehirn  eines  von  Gebart  an  idiotiseben  Mäd- 
ohens  von  17  J.  mit  sebr  bedeotender  Asymmetrie 
des  Gehirns.  Der  I  Lappen  hatte  nur  l  von  der 
Grösse  des  r.  -  n  ■  Chahi.ton  Bastian.  Tebcr  die  Ver- 
stopfung der  kleinen  tiefässe  in  der  Hirn- 
rinde  al«  üraaebe  des  DeÜrinma  (hetnita  wSk- 
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getheUt  im  J&bresber.  fär  1S69.  Bd.  2.  8.  48).  — 
QBiooi«»,  Fbkd.,  ?tll  von  sypbiliiitoh«! 
Batitodnng  des  Oobtrns  aod  ••iii«r  Hinte: 

Ba^almcningitis  unJ  eiuc  dfii  rechteo  Quintns  um- 
schlics«eiidi9  Geschwulst  vou  der  Grösse  einer  halben 
Buelnuss  an  der  rechten  Seite  der  Brücke,  bistolo^icb 
TO  nnem  Oiioni  nicht  zu  unterscheiden,  bei  einein 
Kjilirigeo  Sddaten  mit  Syphilis.  Langsamer  KrtnUieiti- 
Tfrliof  mit  Lähmungg  -  Symptomen  vcp-i  hici^tier  Nerven 
d«r  Uimbasis,  insbesondere  auch  Krratomaiacic,  und 
Tr:e<jertiülfen  Anßlten  von  Coma,  boi  »fThiltniftlimiffrig 
jeriifer  S-hwäcbung  der  [nlelligen?. 

7)  DiCKJKSo»,  Cerebrospinal-Meningitis, 
M  riiMB  6  Monate  nllea  iSind ,  ebne  Tobeiiel.  — 

8)  Grbbn,  H.,  Glioma  cerebelli.  (S.  VIII,  7.) 

(hrars  (8)  fonnnlirt  eine  Reihe  von  Sätzen,  in 
vetcbe  er  die  Ergebnisso  der  Anwendung  der 
Eleetrieittt  als  diegaostlsehen  Hlllfsmlt« 
tel«  bei  Nerren-  nnd  Mn«!kclkrankhcitcn  zosammcn- 
ItaL  Indem  wir  längst  Bekanntes  übergeben,  was 
er  ibcr  den  indncirten  Strom  sagt,  bringen  wir  n- 
Dichstaeine  BemfltknDgen  über  die  diagnostiscbe 
Bedeatang  derconstanten  Ströme.  An  gc- 
Huden  Muslieln  ruft  der  constante  ötrom  direct  auf 
rieeinwirfcend  nur  sehr  acbwer  Contraetionen  her- 
vor: leichter  wenn  die  Electroden  auf  ihre  inotoriscben 
Nenen  geseUt  werden,  aber  diese  Contraetionen  aind 
iMt  M»  stark  wie  bei  inducirten  Strömen.  Der  auf- 
iteifende  Strom  erzeugt  Tom  Nerven  aas  stiikereCoa» 
^T^e^:onen.  als  der  absteigende.  So  oft  der  constant© 
ätrom  ieicbt  Contraetionen  apalöst,  so  bat  man  antzu- 
wrken.  a)  Kommt  es  sehr  leieht  n  Goutraetkmeii, 
wenn  die  F.lectroden  auf  den  Verlauf  der  NtrTeil 
tafgesetxt  werden,  «o  hewÄat  die«  eine  sehr  groaae 
snd  fasterböbio  Erregbarkeit  der  Nerven. 
Upn  deh  dleee  ErsdiefnnDgen  bei  na f steigen* 
i^em  Strome,  po  weist  dies  zugleich  auf  grosse  Er- 
regbarlceit  des  Rückenmarks.  ~  b)  Sind  unter 
^riahsD  BedingoDgen  die  Oontnctionen  bei  abstei- 
geidest  Strom  stärker,  so  beweist  dies  eine  Ab- 
n»hiHe  oder  Vernichtong  der  Empfind- 
iicbkeit  oder  Reflexerregbarkeit  des 
Rickea.Hftrkes.  ~  e)  FUtt  die  OoDtnetkni  stlr- 
k;r  aus.  wenn  man  direkt  auf  die  Muskeln,  als 
Tenii  man  anf  die  Nerven  einwirkt,  so  kann  man  auf 
liie  Lfisioo  der  Nerven  nnd  nicbt  des  Maskeis 
Nhliesfleo,  oder  zum  Hiadesten  liat  die  Lääon  in 
tnkr  Reihe  den  Nerven  getroffen.  —  d)  Elcetrisirt 
■an  direct  den  Nerven,  so  kann  die  Contraction 
gmdhiielft  oder  gani  tofgehoben  «ein.  -  e)  Ist  sie 
SV  geschwächt,  so  hat  dies  keinen  bestimmten 
Tertb.  wenn  die  direkte  Elektrisirnng  des  Muskels 
gidehzeitig  nor  schwache  Contraetionen  giebt  £r- 
ddt  aea  aber  Toa  denMaskeln  «asstirkere 
COTtractionen,  so  f";! -icher  da.<i  motorische  V"t- 
vensjrstem  Torändert,  oder  hat  zum  Wenig- 
■tt«  veii  seiner  Sxeitabilittt  verloren.  -  0 
btHoGontiaellea  bdmEleetrisiren  der  periiAarisdiea 
Vfrvfo  ganz  verloren  gegangen,  so  kann  tnantwei 
:.uie  ontenebeiden:  1.  Die  galvanomnseaUre 
Kleetrieltit  ist  erbSbt  Dieser  Zostmd  bestehti 


wenn  die  Nerven  primitiv  nnd  rasch  verän- 
dert Warden,  nnd  wenn  die  motori sehen  Ner- 
ven allein  lädirt  sind.  Fast  immer  bedeutet  er 
eine  peripherische  Lähmung.  2.  Die  galva- 
nomnscaläre  Erregbarkeit  ist  vermindert 
oder  Torniehtet.  la  diesem  Fall  steht  man  Ter 
ver.KcLiedenen  T-isionen,  und  hauptsächlich  in  .solchen 
Fällen  ist  eine  vergleichende  Prüfung  der  inducirten 
nnd  eonstanten  Ströme  von  grossem  Vortheil. 

Er  stellt  sodaan  etae  verglelebende  Prüfung  der 
Muske Icon trnctil ität  nnter  dem  Einflass  !ndu- 
dtter  nnd  constantec  Ströme  an.  Man  kaiyi,  je  nach- 
dem e  ErgebniBse  Tersebieden  snsfallen,  gewisse 
Gruppen  aufstollen  und  beispielsweise  annehmen,  es 
handle  sirli  um  die  Lähmung  eines  Gliedes,  ohne  das« 
der  Kraukc  Aufschlüsse  zu  geben  vermag.  1)  Die 
iadneirtenStrSme  geben  aornale  Coatrae- 
tionen.  Darau-s  folgt:  "Weder  die  Muskeln,  noch 
die  peripherischen  Kerven,  noch  der  Tbeil  des 
RSckenmarkes,  aas  welehem  die  Nerven  der  gemuB" 
ten  Muskeln  eatspringen,  sind  verletzt.  Dieser  Satz 
wird  bestärkt,  wenn  gleichzeitig  die  Erregbarkeit  der 
Nerven  nnd  Muskeln  für  galvanische  Ströme  normal 
M.  MeistentheOs  baadelt  es  sieh  hier  nai  eere- 
brale  Lähmungen.  Ist  die  faradomuscnläre  Sensi- 
bilität theilweise  erloschen  nnd  der  Eindruck  constan- 
ter  Ströme  sehr  lebhaft,  so  kann  man  fast  sicher  auf 
hysterische  Llhmaag  sehlienea.  -  2)  Die  fara- 
domuseuläro  Contractilitit  hat  abgenom- 
men, die  galvanomoBOnUre  ist  normal  oder 
Termehrt.  Danas  folgt;  Der  aiotorisehe  Nerv  allein 
istveifndert,  aber  die  Veränderung  geschieht  langsam 
nnd  unvol!«'!indig ;  die  Mu.skelfasem  haben  höch- 
stens particiie  oder  geringe  Läsionen  erfahren.  — - 
3)  Die  faradonosenlire  Coatraetilitit 
ist  vernirl:*f"t  and  die  galvanomnsculäro 
vermehrt.  Daraus  folgt:  die  motorischen  Nerven 
sind  ganz  seniBrt  nnd  die  Lihmnng  ist  peripberfseh. 
DIeMaskeln  haben  eine  beginnende  Verlindening  ein- 
geiTaTi<?''n ,  aber  diese  ist  nicht  schwer.  ■  4)  Die  fa- 
radomuscnläre Contractilität  ist  vernioh- 
tet  nnd  die  galTanoiansoalire  besteht,  aber 
sehr  schwach.  Daraus  folgt:  rapide  Zerstörung 
der  verschiedenen  Arten  ven  Nervenröbron  oder  der 
Zellen  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks. 
Sdhrete  Listen  der  Muskeln.  Kehrt  naebVemiebtang 
beider  Arten  der  Contractilität  nach  einiger  Zeit  die 
für  constaote  Ströme  zurück ,  während  die  für  indn- 
ehie  vernichtet  bleibt,  so  ist  dies  ein  günstiges  Zei- 
chen, das  anf  Regeneration  der  Moskeln  hinweist.  — 
5)  Farado-  nnd  galvanomuscu !  ä rc  C  ontrac- 
tilität  sind  beide  vernichtet.  Darana  folgt: 
^«liebe  Zerrt&raag  von  Nerv  nnd  Maskel.  —  Diese 
Sätze  werden  schlie.«?lich  noch  '.;^f"nn.u9r  enfcwiskett 
nnd  einige  Krankengeschichten  beigefügt. 

PACKAim  (io)  in  Philadelphia  erzählt  3  Fälle  von 
Nertrenieizung,  die  er  auf  operaüvem  Wege  b<Jlte. 

Ein  MIdchen  von  11  Jabrea  hatte  einen  SplittiT  im 
reclitoB  Daameabellea}  aum  nmaete  iba  am  18.  April  1S69 
beraasMibddan,  idksr  daa  tmptmSMäv&  fclfeb  lai&k. 

4» 


L;iyui<.LU  Oy  VjOOQle 


KVSIKAÜI.,  KKUULHUl»  UM 


Im  JnU  Ghoreft,  reebtenwits  stbfcer  als  Knlrs.  Viele 

innere  Mittel  unrl  Sf*'lufl  verg<>blich  Am  IT.  October 
Eistirpation  der  !>chmtnzLaÜfu  Stelle  des  Dauinoüballens. 
Baach«  Beysening,  aber  erst  nach  2  Monaten  (ränzlicbe 
HeüuQg.  —  Ifali  2  betrifft  die  Kxcision  eines  Stocka 
deaNTfofraoiMtalia  wegen  *M  Jabre  anhaltender  Neturalgle 
tnif  frntem  Erfolg.  —  In  Fall  3  traten  am  7.  Tage  nach 
einer  schworen  Schädelverletziinc  mit  Slimbruch  Con- 
Tnlsioneu  auf.  l.V  - -0  an  (Ifnuc-ihpii  'laj:,  u^s'-tjah)  P. 
eÜM  Trepankrone  auttelzle  und  ein  Kii'n  lieaistück  weg- 
slgte,  worauf  die  Convnlsionen  bül<l  n»' hliessen.  Bau« 
folirten  sich  norh  wcitcro  fCniu  hciii-tückt'  uiiJ  Pat  ^enas. 

Ci.ousTciN  (13)  gab  das  Chloralhy drat  in  7 
friachen  Fj^Uen  von  Manie,  in  13  von  chronischer 
Uni*  bH  anhalteoder  Aaftegang,  in  3  von  Melan- 
cholie, .1  von  gro.sser  Anfrc^nng  dnreh  Fpilepsie,  4 
von  allgeffleioer  Lähmung  mit  Aufregung  nnd  Schlaf» 
loeigkeit,  8  von  reiner  SeUaflosigkeit,  1  tod  Neural- 
gie and  1  von  Chorea.  Er  fand  in  ihm  ein  ganz 
sicheres  schlafmachendes  Mittel,  das  in  koint-m  Fall 
im  Stiche  ca  lassen  scheint.  Vermittelst  dieser  bigen- 
adiaft  iittf  ei  maoehoMl  AnAllea  von  OelateaatSraiig 
vorbeugen.  Seine  beruhiü;ende  Wirkting  bei  Aufre- 
gungen ist  viel  unsicherer,  als  seine  schlafmachende 
and  von  kurzer  Daner;  doch  ist  es  sehr  schätzbar  in 
gewiMon  Ftilen,  namontlirli  in  maneben  feUohen  und 
heilbaren,  wo  man  sich  fürchtet  Opium  rn  geben.  f?H 
der  acuten  Manie  z  B.  bat  es  schon  den  grossen  Vor- 
f  og,  diw  ea  ilen  Appetit  nidit  bMintrSd^gt.  Et  hit 
zwar  keine  directe  Heilwirkung,  aber  es  kann  doch 
über  knrze  Anfälle  hinweghelfen ,  so  dass  man  man- 
che Kranke  nicht  iu  die  Heilanstalten  zu  verbringen 
bnMhi  Ovrob  «oiu  CMibrioafgkoIt  iat  e»  K5dg  aa- 
ler  allen  Xarcoticis.  Seine  Wirkung  auf  dio  Körper- 
temperator  diffarirt  in  verschiedeaea  f  iUIea  und  In 
dodUMlben  Fall«  ta  ▼«nehledenon  Zelton,  Im  AUg«> 
meiMD  aber  erniedrigt  es  die  Temperatur  etwas.  Es 
unterscheidet  sich  darin  vomOplnm,  welches  dif  Tom- 
peratnr  erhöbt,  aber  die  Erniedrigung  durch  Chi  oral 
iit  nidit  gns  w  grow  bei  der  wmiawJiBdieB  Aufre- 
gung,  wie  die  durch  grosse  Gaben  von  Alkohol  her- 
vorgcbrachtc.  Zar  Mindernng  von  Tlirnünfregung 
mu88  man  es  in  Gaben  von  20~6i}Gtm  alle 3-5 Stunden 
geben.  Um  Sobltf  bei  groeier  Anfregong  m  naeben, 
sind  40-t>0  Gran  erforderlich,  nnd  dio  letztere  Gabe 
versagt  höchstens  in  1^  der  Fälle.  In  der  Nacht 
nndit  dieselbe  Gebe  in  der  VbogA  eines  viel  lüngeren 
SeUtf  ab  nntar  Tegee. 


III.  ilflMe  «oMe  ReiNecn. 

1.  Erhöhte  Erregbarkeit.  (NearoBisme.  — 
SptniUirritfttioii). 

1}  Fli«llpp«v«a«z  fd«  SilM-eiflalM),  KtnatlMH.  OoMm 
I*  krooMm  4t  p«t«t»ittiD.  BoU.  gfa.  4*  tbinp.  iO  JoUlci. 
t)  aa«moaa,  W.  A.«  8^a»X  InlUli««.  Maw  York  atd. 

FfiELippETEAUX  (1)  theilt  zwci  Beobachtungen 
von  sogpn.  Nevrosisme  mit,  geheiU  in  wenig  Wo- 
chen durch  tägliche  Gaben  von  1-2  Gr.  Bromkatium. 
Im  ettteo  Felle  handelte  eo  dcb  nm  «in  Gendeeh  m 
/ 


Chlorose,  Hysterie  and  HjpodMndEie  bd  ehwr  in  ga- 
ten  insseron  Verhältnissen  lebenden  Dame ;  im  zwei' 
ten  nm  die  Folgen  einer  grossen  psychischen  Aufre- 
gung bei  einem  jungen  Manne  von  19  Jahren. 

Dieser  junge  kräfti^^e  Mousch  war  von  einem  stärkeren 
alteren  Gegner  mit  Mjashandlung  bedroht  worden.  Er 
kam  blass  nnd  zitternd  nach  Hanse,  war  von  da  an  bei 
gutem  .\ppetif  aufi.H-r('K{.  litt  an  alliietnoinen  Fr«jsten  und 
Anfülii'u  von  kraiapfhail«tii  Zillera  der  Glieder.  Später 
fiel  er  sogar  nach  vorausgegan|renem  Frost  mit  Ohren- 
sausen aof  den  Rücken,  ohne  aber  das  Bewusst.sein  xu 
verlieren.  Ueber  die  linke  Korperhilfte  verbreitete  sich 
Amfispnkriechen  und  die  Fingorbeuger  der  Hand  dieser 
Seite  contrahirten  sich  stark  Er  blutete  etwas  aus  dem 
w;is  iiiuii  ciiKtn  F.is.s  in  die  Zunge  zuschrieb. 
Ph.  fürchtete  eine  drohende  cerebrale  Hemiplegie,  ver- 
ordnete ein  Drasticiim  und  kräftige  Ableitungsmittel  auf 
Beine  aad  Nacken.  In  einem  sweiten  AiUUle  6  Ti«e 
spSter  hatte  er  Stimkopfweb,  Ohrensanaeii,  Ameinotrie» 
fin'ü  in  der  ütikcn  Körpt-rhälfte .  licxiriJers  iia  Vorder- 
arm und  der  Ilaud-  Eine  lokal»  Itluicuizichiiiis;  an  der 
linken  Regio  mnstoidea  uml  dem  Nackfti  oi  leiciitirte  so- 
fort den  Kopf,  hm  Zittern  blieb  S  Tage  weg,  kam  aber 
duuk  wieder,  Pat.  wurde  sehr  unruhig,  hielt  dch  für  ver- 
loren und  konnte  nicht  mehr  schlafen.  Man  trieb  ihm 
jetzt  zahlreiche  Spulwürmer  ohne  weiteren  Erfolg  ab. 
Ein  lOtitt.'i^'cr  tirbnuich  von  je  2  (ir:iinm  Hroinkalinm 
täglich  und  i^ialdiiautbee  bracliti-  llt-iiutig.  l)Qr  Schlai 
war  schon  in  der  ersten  Nacht  nihii^  pewordeu. 

H.^MMoNt)  (2)  las  in  der  Med.  Societj  der  Graf- 
schaft New  York  eine  Abhandlung  über  Spinalirri- 
tation -vor,  die  för  das  Aprilheft  des  Fsychologieat 
Journal  bestimmt  war.  -  Er  spricht  sich  hierin  anf 
das  Rntscbiedcnste  für  das  Vorkommen  einer  solchen 
AffecUon  dos  Kiickenmarkä  aus,  welche  nicht  mit 
Hjeteile  verweehaelt  «erden  dürfe  und  hiodg  md 
wichtig  sei.  Nach  einem  Ueberblick  der  Geschichte 
derselben,  seit  Bkuw.n  in  'Ghugow  1826  die  Bezeieh* 
nnng  für  sie  eingeführt ,  giebt  er  atlne  Ansichten  ge- 
stützt anf  112  meist  genauer  mitgetheilte  Krankenge- 
schichten. -  Die  Symptome  theilt  er  in  centriscbe 
nnd  exceotriscbe  -  a)  Centrisohe:  1)  Empfind- 
liehkett  der  Wlrbelalale  an  einem  oder 
mehrere n  P u nk  to n  gegen  Druck.  DiesSymplom 
fehle  nie,  doch  variire  es  sehr  in  In-  und  Extensität, 
sitze  meist  in  der  Dorsalregion,  aber  auch  der  Nacken- 
und  LendenQ^gend  oder  Aber  die  ganse  Wlrbelalale 
hin.  Jeder  Gegend  entsprächen  cbaraclcristisclie  e.x- 
centriaohe  Symptome.  2)  Schmerz  im  Rücken- 
mark selbst  Er  Hast  sieh  durdi  PoNonien  und 
Bewegung  der  WirbelsSnle  hervorrufen,  nnd  altit 
meist  in  der  Nähe  des  äusseren  Spinalschmerzes.  Er 
iand  sich  in  109 Fällen  von  H.  -  b)  Ezcentrisehe: 
1)  Bei  eervlealet  Irritation:  Sehwindel,  Kopf- 
weh, Ohrensansen,  Gesichtsstörungon ,  Gefühl  von 
Spannung  an  der  Stirn,  Empfindlichkeit  der  Kopf- 
baut, psychische  Aberration  (mehr  oder  minder  an^o- 
sproehen»  in  jedem  Fall),  SeUaf  lorigkelt  oder  Sehttf- 
rigkeit,  neuralgischQ  Schmerzen  nnd  motorische  Stö-  • 
rangen  in  den  aus  der  Cervioalregioo  mit  Nerven  ver- 
aorgten  Gegenden,  in  Kopfhaut  nnd  Geridit  wenn  die 
obere  Cerv.  Region  betroffen  ist,  im  Ob«n  TImU  der 
Rrnst  und  der  oberen  Gliedmaassen,  wenn  die  untere, 
üebelkeit  und  Erbrechen,  aber  kein  gastrischer  Schmerz. 
3)  Dorsale  Irritation:  Oastralgie  (in  jedem  Fall^ 
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gutrische  Flatolenz,  Säare,  Naosea  und  Erbrechen, 
fienklopfen,   Henbeeogang,  Ohnmacht,  Dyspnoe, 
Haften,   InteroMtdoeDnJgie,  Sehnen  oster  der 
Hamm»  (sehr  häufig),  motorische  Störungen  (Krampf 
oder  Lähmung),  ö)  Lumbarirritation:  Neuralgie 
der  anl«reo  Extremitäten ,  und  zuweilen  von  Rücken 
nd  Braeh,  SdimeR  1a  Dton»,  Owi«D,  Baetam, 
Strangune,  tonischer  Krampf  der  Muskeln  der  unteren 
GUedmaasseo,  klonische  Krämpfe,  Paralysis.  4)  Bei 
Goubination  dieser  Sitze:  combinirte  Symp> 
tone.  -  Ursachen.  93  Weiber  in  112  Fällen.  .'»0 
von  83  FSUen  fielen  in  das  Aller  von  L')-25  J.  Zu- 
weilen Heredität  nachweisbar.   Von  excitirenden  Ur- 
Muben  aiiid  die  iriehtigaten;  meebaniidie  Gewalt, 
lexaelle  Excesse,  geistige  Erschöpfung,  schiechte  Er- 
nibrnnf',  >n^?brauch  von  Alkohol  und  Opinm,  erschöp- 
fende iiLiaukiieiteu.  -  Pathologie.  Die  wesentiiche 
filboLBedliigiiiif  dir^iiialtnilalkNi  aieht  H.  in  einer 
Anämiu  des  Rückenmarks,  was  er  mit  ausführlichen 
Gründen  versiebt.  Die  Iiritation  infloirt  dann  secundär 
dn  Sympathicus,  waa  zu  den  Tisoeralen  StSrangcn 
führt.  -  Behandlung.    Ks  ^'vM   I  Indicationen: 
1)  Eolfernung  der  Ursache;  2)  Besserung  des  allge- 
meinen Tonus  des  Nervensystems  durch  Eisen,  Chinio, 
ftak,  TInna  and  alitolwliaebe  Stimnlantlen;  3)  8tei> 
gerang  der  Blntzufuhr  zum  Rückenmark  und  Vcrbcsse- 
rang  seiner  Emührting  durch  Slryclnin,  Pliosphor, 
Pbosphorsäure,  Opium,  Würmu,  Kückenlage,  Gaivaui- 
ainn  der  mrbelainte;  4)  Ablettaog  anf  die  Bant  in 
der  Nähe  der  afficirton  Region  durch  Blasenpfla-^lcr 
and  trockne  Schrdpfköpfe.  BlateDtsiobaogeo  sind  ver- 
eeilUcb. 

An  '  n  Vortrag  knüpfte  sich  eine  lange  Discussion, 
in  der  sich  die  V'crsL-hicdcnlieit  der  ärztlichen  Anschau- 
angen  über  den  Begriff  „SpinalerethismuB*'  getreu  ab- 
qiagdt 

S.  Hytteri«. 

1)  R  ,  Ao  iaquir;  ium  Ui«  ntlarc.  orlgia,  iml  tr8»iia«Bt  o( 

k|MHle  ai*«W«.  Med.  TiBM  M«  e*B.  Aptü  i.  BriiWk  mt. 
Jmib.  MMck  1».  —  9)  ak«y,  F.  0.,  Om  kfrtwli.  I.  «dik  Laa> 
iM,—  S)  OhalroB,  n.,  fttadM  ollniqnci  aur  l'hyttjri» :  nitor«, 
IMmi  aMtoalquc*,  trilUncDt.  119  p.  Paria.  —  4)  ll4loC,  I*., 
rittd«  lur  L(iipli|ui!>i  (■«  d'li>j]<[<UKl«  by»(jrl'|i^c     lii3  p  Pari*. 

—  3>)  Baafifti,  Clodomirs,  Alennl  raat  d'laterian»,  alorla  « 
CMaidaratiaal  ellaiflie.  87  p.  Baloitna.  —  fi)  De  B«rdt 
■•v«ll«  t*iMty  <«<•  la«  tMl  m»tm  o(  ajrvurta.  Brib  mA 
Itr.  mt4.'tUt.  Stf.  inmrr,  p.fo*n>t.    kpM,  p.  m  m.  t. 

Joly,  p  ?#T  n.  r  -  »I  Ofl»,  J  W.  K  ra^p  .if  b>»L.rU;  .i  m 
prr-dl<«4M*,  bf»t«rleal  (?)  «-onyc^üoo  »<  ib«  Iniigi.  »n '.  peraij. 
uac  TonitinK-  BrI».  rafd  Jfturn.  Jnlj  IB.  —  »)  Pariana,  F.W, 
Cu«  •{  h|atarical  Tomitlai;  and  ilatplaMMa«.  lUi.  Auf.  fi.  — 
•}  ll*Ma,  Ii..  AecMtMi  mutm  «■oipkaw,  hy«tAM-4rUi»tt> 
«HMS  <hM«M«Ha«tUam.  9.«««.  dipatt  11g« 

ai  a  «H.  KmfmUhm  d'uearMM  totaMaaTdat.  OatriiMi.  Ott. 
daibip.  tfa.  93.  S4.  —  In  (Iy,i^rie  In.urr*»  .1«  l'by Jiiith^raplt. 
Sacci*  da  branur«  da  paiUiiHui.  (8«rTic«  da  M.  t%i»).  Ibtd. 
X«.  IV  -  Ui  Patarill,  J..  AavwidSBg  wn  Cbloralbjrdral  bei 
kyiHtitcUa  Kr&aplM.  Ballm«.  Wlamr  m*.  »mM-  Ho.  41. 

—  ia>  Oilllacwftria.  Oh.  J.,  OaM  «r  hftHfla.  lUoMMlIfii  1 
IM  Mtal  traattnanL  1.aae*it.  Oct.  I. 

Von  R.  Lkk  fl  I  ^urde  in  der  Rrya!  med.  and 
cbir.  Society  am  6.  März  1870  eine  Abhandiiuig  aber 


Hyst(*r!'>  ^•orgelesen,  von  der  ons  an  den  o.  a.  Orten 
nicht  vtül  mehr  als  ein  kurzes  Inhaltsverzeiohniss  mit- 
getheilt  wild.  Wir  bemerken  deabalb  nw,  dan  Ln 
den  Ausgangspunkt  der  Hyiterie  in  die  Ovarien  ver- 
legt, deren  Einflass  ja  die  Entwicklung  des  weiblichen 
Beckeud  und  der  Brüste,  wie  der  weiblichen  Consti- 
tntleo  ftberluwfi  beaUmme,  venwelehen  dleMeMlraa- 
tion  ahhängo,  in  welchen  die  Empßngniss  stattflnde. 
Nie  sab  er  H.  bei  Männern,  nie  vor  derPabertät,  sel- 
ten nadi  den  milderen  Lebensalter.  -  Be  »ir  an  er* 
«arten,  dass  Lni's  Anriehten  anf  naneiieilet  Wide»> 
Spruch  in  der  Versammhing  stiessen,  die  in  ihrer 
Mehrheit  der  Hysterie  aach  noch  andere  Organe  ala 
Ansgangtpankte  T^ndidtte. 

CaAiHÖD(3)  hat  in  seinen  klinischen  Studien  Aber 
Hysterie  nicht  beabsichtigt  eine  Monographie  diesfir 
Krankheit  zu  sciireibeo,  sondern  nur  gewisse  iiim 
elgentliBmliciie  Ideen  in  entwiekefai.  "  Fflr  Ihn  gelit 
die  Hysterie  stets  von  den  Eier-^tScken  aus,  die  im 
Zustande  von  Congestion,  Entzündong,  oder 
gedrieict  rind.  Itne  der  bisflgtten  üraaehen  iat 
deshalb  die  so  gemeine  F^ntzilndang  der  breiten  MnU 
terbfinder,  weil  sie  die  Eierstöcke  comprituirtoder  Con- 
g^on  oder  Entzündung  derselben  herbeiführt.  Am 
ofteaten  geht  die  Byaterie  vom  Hnken  Bieralodt  ans, 
der  eine  grössere  Diftposition  zu  Erkrankungen  hat, 
als  der  rechte,  ücbärmuttcrleiden,  Chlorose  und 
Anämie  rufen  Hysterie  nur  hervor,  wenn  sie  Stömn- 
gen  in  der  Ovulation  und  Mensfaraation  bwbeifabrmi, 
Hlutfiberfüllung,  Entzündung,  Druck  eines  oder  heider 
Eierstöcke  veranlassen.  Wenn  Bäuerinnen  im  Gegen- 
ealse  so  Stidteiinneii,  insbesondere  Patmuadrarisoeo 
nnd  Näherinnen,  so  selten  von  Hysterie  befallen  wer- 
den, so  ist  der  Ornnd  nur  darin  zu  suchen,  dass  in 
Folge  dos  mässigen  nnd  thätigen  Lebens  in  freier  Luft 
and  wril  Leldenaebaflen  und  geaebieebtliebe  Deber- 

reizniig  hier  keine  grössere  Rolle  spielen,  die  Ge- 
schlechtsorgane der  Bäuerin  vcrhältnissmässig  seltener 
erltranken.  Von  1660  im  Asyle  dn  V^inet  (einge* 
riehtet  ffir  Beconvaicscenten),  im  Jahre  1867  anfge- 
nommcncn  weiblichen  Dienstboten  waren  2S,  von  51>0 
Näherinnen  IG,  von  2<)9  Putzmacherinnen  10,  von  ki' 
äbiekerinnen  4  hysterisch;  von  im  Jabre  1868  aufge- 
nommenen 2362  Dienstboten  52,  von  952  NäheiiwMD 
42,  von  404  Artistinnen  10.  —  Diei5C  Anschannng*n 
über  die  Bedeutung  der  Eierstöcke  als  Ausgangsorgan 
der  Byaterie  aind  aneb  ven  Anderen  anageiproeiien 
worden;  eigenthümlich  aber  sind  Ch.\iki)I'  folgende 
Behauptungen:  N&cii  ilua  existirt  bei  Eierstockskran- 
Icen  Frauen  die  Bysterie  gewöhntich  schon  bem  ea 
zu  Krämpfen,  Globus,  Läbnmngen,  Anästhesto  der 
Haut  nnd  Gliedmassen  gekommen  ein  Stadinm 
der  incubation,  wenn  man  will,  ein  Stadium  la- 
tenter byateriaeher  Kaehexie,  wleer  aieli  ancli 
ausdrückt.  Das  pathognomonische  Symptom  dieaesSta- 
diuros  und  der  Hysterie  überhaupt  ist  eine  mehr 
oder  minder  vollständige  Anästhesie  der 
Bpiglottia  fflr  Reflexreis.  Bfne  Frao,  die  aa 
Ccnpc^tion  eines  oder  beider  Fierst'"cl<e  Ir-idet  und 
diese  Anästheaie  aeigt,  ist  bereite  hysterisch,  aucb 
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wenn  andere  ErscbeinQi^eu  voo  Ujsterie  sieb  noch 
nicht  gezeigt  htb«a.  In  iMbreren  hiradert  Pillen 
will  lieh  Ch.  mit  seinen  Internen  von  der  Existenz 
dieses  Symptoms  über/engt,  nnd  aas  ihm  allein  bei 
Totbandenen  FonotioDSstöraogen  der  Ovarien  die  Hy- 
steffe  dtagnoflti^rt  haben;  hlnfig  leien  wenige  Tage 
nach  der  Constatirang  desselben  andere,  schwerere 
Symptome:  Krämpfe,  Lähmangen  a. s.w.  nachgefolgt. 
Man  mQsse  zam  Nachweis  seiner  Gegenwart  den  Fin- 
ger vorsichtig  fiber  d«n  Zoogenräcken  aar  Epiglottis 
führen,  beim  Beginn  der  ITystcric  erwecke  die  Berüh- 
fang  derselben  und  ebenso  der  Inductionsstrum  erst 
n«eh  «Infgen  Soeiuden  Mebte Reflexbewegungen,  spä- 
ter könne  man  mit  dem  Fingernagel  daran  kratzen, 
ohne  irgend  welche  Empfindung  oder  anderen  Effect 
tu  machen.  Aach  die  Zunge  nehme  an  dieser  An- 
IsCbeiieThdl,  B«rfihiang,Teiapenliinn,  Sebmenaiid 
GeschmSekc  würden  immer  schwäclier  empfnnden  nnd 
anterscbiedeU)  und  man  könne  schliesslich  die  Zange 
mit  Ntdela  mebrfaeb  dorebbobreD,  ohne  dasi  es  die 
Kranken  fühlten.  -  Die  eigentlichen  hysterischen 
Insnltft  treten  erst  später  nach  dieser  ReflexlShmung 
auf  durch  irj^end  welche  besondere  Veranlassung,  z. 
B.  eine  Bmotlmi.  Jetet  offenbare  deh  eiet  die  tiefe 
Zerrüttung  des  Nervensystems,  die  hysterische  Kache- 
xie, deutlich.  Es  komme  zu  einem  Gefühle  von  Zu- 
sammenziehung der  Kehle,  die  nach  Ch.  darin  beruht, 
das*  die  Epiglotits  krampfhaft  gegni  den  Larynxem- 
gnng  herabgezogen  wird.  Bei  schwereren  Anf^illen 
könne  es,  wenn  der  VerscbloM  vollständig  werde  and 
lange  danere,  nr  Aspbyxie  and  Apoplexie  kommen. 
Bieiaaa  tesultiren  nach  Ch.  dann  die  krampfhaften 
Bewegungen  der  Brust  -  und  Bauchmuskeln,  der  Glied- 
massen,  sowie  die  Paralysen  u.  a.  bekannte  Erscbei- 
Bongen.  Wir  glanben  aaf  aeine  Theorie  dea  Media* 
nismus  der  hysterischen  Ini^ultc  nicht  weiter  eingehen 
so  müssen,  da  sie  schon  im  vog.  Jabresber.  S.  24 
von  uns  mitgetheiH  worden  Iii 

BoNFioLi  (5)  giebt  eine  gute  Ucbersicht  der  Lehre 
von  der  Hysterie  nach  dem  Stande  der  Wissensrhaft, 
unter  Voraasschickang  dreier  ausführlicher  Kranken- 
geadtiebten. 

Ans  den  bis  jetzt  mitgetbeilten  sehr  amränglichen 
nnd  Citatenreicben  Betrachtungen  von  dk  Bkkdt  Ho- 
VEix  (6)  lässt  sich  ein  Resume  noch  nicht  geben. 

Die  Elraokengescbichten  von  Oqlb  (7),  Pamoms 
(8)  n.  a.  w.  bieten  nichta  Besonderea. 


NachtrSge. 

1)  Horattl,  O.,  Sopra  a»  Ml«v«i«  cmo  dl  isUrton«.  Bifi*U  eil- 
olc»  41  8i>t«Baa,  If«.  S.  —  f)  B»ttlaB»ltl.  O,  toicrbni»  mir 

uono.  (ArcblTto  <li  mtdlclna,  cblTurgia  cd  ifftut  j  Q«<i.  rlia. 
Mio  ip*d*l«  clvic«  di  Paltrmo.  No.l.  —  3)  Pederlei,C.,  Ao- 
(immal  IiimI««.   SUjUm  «UbIm  dl  Bolapnl  M«.  S. 

Mori'tti  (T,  w;ir  \iv\  riiiein  .0  Monate  laii^  an  den 
maniiii'ht'ächitteu  Foruttiu  von  iiyiiterics  loiilL'ucivii  Madctieu 
der  vt^rke  und  häufige  Wechsel  von  Rothe  und  Blässe, 
besonders  des  Qesichts  aufgefallen.  £r  ist  geneigt,  wie 
Woakea,  anch  die  übrigen  hysteriadiHi  Symptome  sinar 


primären  Neurose  des  Sympatbkus  anzurechnen,  durch 
dessen  krankhaft  veränderten  Kinflusii  auf  dit>  lilut^^efisss 
zunächst  eine  abnonne  Jfällui^r  d«nielbea  und  im  Wtiteren 
ttbermissifre  seröse  Transsudation  in  Th^  des  äbrijtea 
Nervensystems  al^;  näclist./  Veraiila>>ung  bysteridcher 
Leiiieu  zu  Stande  kiunt  Vom  NerTenccntrum  aus  ent- 
gegenwirkender Willensimpulü,  vom  Ante  richtig  geleilet, 
sei  das  wirkwunst«  Heilmittal. 

Bastiane] Ii  (S).  Bb  Haan  in  den  Drsisriffsni  «oa 
keineswfj^*;  weibischem  Naturell,  litt  2— 4ni.il  im  Jabr 
l  ini^'«'  'l\i„'o  lang  an  Uyperüstho.sio  TerscLieduiiiir  Nerv  tu- 
peliii'tc.  Zu^illc  steigerten  sich  dann  zu  mchr- 

rualigeu  iirauipfbaften  Anfällen,  während  welcher  das 
ßewusstsein  schwand.  Bulimie,  Priapi»nius,  Somnamba- 
lismns,  einmal  48  Stunden  domnide  Amanrose  trstea 
gelegentlieb  «in.  S^t  der  Ifatm  mm  S  Jaiire  lang  «in 
lljüt I.ehfn  füfirt,  sind  diese  durch  1*2  Jahre  auf- 
(^otiott'ueu  Anfälle  ausgeblieben.  Nur  besteht  noch  ein 
u'ei  iuger  Grad  von  Amblje|He  mid  eriiohter  psyiÄiaehBr 
Reizbarkeit. 

Fkükkici  (3).  Bei  einer  „epileptisch-hysterischen" 
Dame  hatten  sich  seit  Monaten  «iederimlt  hfldmt  he- 
lästigende  Anfälfe  eines  mchrtSglijon  Schnupfens  ein- 
gestellt, deren  Ursache  sichtlich  keine  rheamatlad» 
war.  Die  starke  Sehwdlnng  der  Naaenschleimhant  mit 
massenhafter  seröser  Absonderung  heiastigten  dann  die 
RtÄpiration  sehr  nnd  raubten  den  Schlaf.  War  es  nun 
eine  Reizung  der  gefässerweitoruden  oder  Läbmang 
der  gelSasverengeroden  (aympathlaohen)  Nerveofi» 
scrn?  Autor  nahm  Ersteres  .m  und  entschloss  sich 
nach  vielen  fruchtlosen  Versuchen  zum  Bromkaiium, 
gab  tiglich,  -wenn  daa  Cebel  drohte,  1  Gramm  and 
hatte  damit  bisher  immer  glinaenden  Erfolg. 

Isck  (Beriin). 


3  Epilepsie. 

I)  Dlckioo,  J.  Ttiompi>nti,  liu  ttis  uktur«  of  t&«  eoadlUon  r>I- 
Icd  cpiltpsj     Btlt.  m«d.  Jouru.  Juua  4.  11.  -  'i)  BoitBlkal» 

«.  O.,  Bpil«pti&  s.  SS&-S1«.  —  3}  D«r«ilb«,  Bvmwknfw 
Bkw  4m  W«md  dar  BpBapiia.  WiMtr  mti.  Vnut  Xr,  S.  — 
<)  0«rf«lb«,Btrt«bti|«»d«BMi«rhai«g«ii  fibsr^Utfilii.  WIM. 

■ud,  ttg.  Hr.  IT.  —  5)  B«D»4ikt,  Zur  Lehr«  to*  dar  LorlJl- 
■  fiüi.ii  rli  .-  Kpilcpiir  Kr.  Zh  und  S6.  -  .la^-Laon,  HaKb- 
ltB)[t>,  livmarkt  od  tooguc-bttlug  Id  roavtiltiuus.  Brit.  D*d, 
Jaarn.  April  23.  -  71  Kr>»tl,  F.  und  Ni*D«Ci«h«k,  J.,  D«r 
CaMial*««Mp«l»  M  Bpttoyil«  and  varwandlM  ZaMSudML  Vt*' 
fW  Tl*riitt.  f  pimH.  Hallk.  Bd.  It.  B.  Sl-SS.  Bd.  III.  t-»a 
—  S}  4«B*>,  C.  Hsndfleld,  Tw»  rai«»  el  «pUflptitiini  dtl- 
•rd«r,  wllb  p«cal)iir  pbtDonians  Brlt  oi«d  Jonr«.  Jntj  30.  — 
9)IlB«t,  G.  I  I  ..  I<ijdra([*  tot  d«  cMuUtik  «n  b«haa<i<-lin^  iler 
loogcnande  B«fl«X'Epll«ptl«.    Nederl.   Tijdtebr.  fooc  GcoMlk- 

Afd.  I.  p.  Wj.  -  10)  Brikod,  Kpn«p>ie  uauMilq«*.  Oaa.  4m 
bSp.  Ha.  SS.  —  U)  Gray,  PartetuUI  Mdf«,  femdMhaand  tfi- 
Itptf  tm  tta  •■kiMl  oT  MMm  •ypbmaa  «uriMif*.  B«»4d  dk- 
•ppMnuier  of  »fPiplotDl  wltb  x«o*riU  iiBproT«ni*nt  iin^lrr  Jodid* 
of  FotMitais.  äubtcqaeai  d«T»lopm«nl  ot  kidnr;  ännae  Uti. 
Tjiiih  »iiJ  (-HI.  A(ifil  j-  r.'i  L' f  Mine  Iii,  J  t>i-  Talro-jUiB* 
•t  d*  r^plitptla  alciioliqa«.  Pr«»«  m4d.  belg*.  No.  40.  —  It) 
ITairbratbar,  (BtparMr  E.ei»gl«i«a  BalthX  BpHd^MStm 
MmMMM,  Mail  aae  daatt^  uteentaf  Ii  a  «Irl,  af«  ts^  tnm 
abtavia  alrcplir  of  Iba  ItdMyt,  wHb  aa  pravloat  »fm^fm»  af 
rtui  dl««M«.  Med.  Tltof»  »nJ  d,  .Til,  i  I4i  l,«jcock, 
Tb.,  Epilcplie  eborca  «(  ibe  t^^b^  tum.  UriL  mtd.  Juurii.  üti*. 
19.  —  Ii)  AUbati,  CM  fror d,  Ca«*s  of  iocaltMd  eoavoUlaa«. 
Dac  S.  —  16}  Haaaat.  M.,  Baitr%a  m  BabudlaK  ^  Bst- 
iapaiaw  Wlaaar  aad.  FNaaa  Mr.  4Sa.de.->  11)  ValalB«  A., 
OaiMbaitsa  i  la  ibfeaya««^a<  dt  P4»tl*ffai«  V  >••  prlgiMilaaa 
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ttm.  Biril.  gtm,  d«  iMrap.  M«n  l».  p.  US.  —  I8)  Arthaad, 
bMMN  4»  fmukum  dHi  to  tnlluiMt  r^pUtfato. 
1|«B  vM.        «,  p.  Wk  —  1«)  DiMUtflM  (Umt  Arlbaad*« 
Tortra«).  lUd.  p.  387.  —    SO)  KavIa-BmtUr«,  Dmix  non- 

TfMX  c»*  de  ^Ufri*Mn  <!«  I'e;jltcpil'-  p»T  U  Iramure  dr  in>l.i^s.uiiu 
i  baate  do*c  i-'re^c  ta^.  l^i&r,  llij.  It4.z.  ilex  ti^p,  40. 
—  2i;  Riedel,  Ueber  die  Hellwlrkun;;  ÜM  Kaliom  bruraslum 
MBffOtpali^  Voruagi.d.8iisg.4.Jiliif«l«nd'a«li«a  Ü«««Ut«b.  s.B«r- 
Ub  TOM  n.  0«t.  Bari.  Uta.  WaabWMkr.  Hr.  M.  •.««.-  n) 
TdlpliB,  Vortrag  ab*r  «nMU  X«JlUt,  ktrvMfanfca  dvab 
(fo«M  GakM  BmaUUboi,  to  dar  Soa.  da  MalagiB  am  S.  JaU 
Om.  aM.  da  Fwto.  Va. 

DiCKsoN  (!)  liebt  in  einer  plötzlich  za  Stande 
komtnenden  Contraction  der  kleinen  arU'riellen  Oross- 
hirogefässe  und  Capillarou  von  verscbiedeuer ,  bald 
MOMnUiier,  bald  Us  »«  40  SMondtD  rieb  mAnfkvu- 
der  Dauer,  die  wcsontiiche  ßedingnng  der  Epilepsie. 
Z«  den  bekannten  Mhireichen  Tbatsacben,  welche  cr- 
miwD,  dsM  em«  rueh  xn  SUode  kommeDde  Btra- 
anlaiie  epileptische  Anfälle  hervorzarafen  vermöge, 
fögl  er  ein  eigenes  Experiment  an  einem  epileptischen 
Kinde,  bei  dem  er  dorcb  Drack  auf  die  noch  offene 
Fontanelle  naeh  Belieben  AnflUle  berrorrief.  Die 
CoatractJon  der  Grosshimarterieii  bc^'lcite  eine  Erwei- 
tfrnnp  der  arteriellen  Bahnen  in  der  Medulla  oblon- 
gata,  indem  das  zam  Gehirn  anströmende  Blut  dahin 
aoaweiehe;  «a  aei  somit  dieeer  Ten  Schrukdrr  tah 
TiR>i  Kui  K  ermittelte  Vorgang  an  der  Mednüa  obl. 
Mcondärer  Natni.  -  Die  Ursache  joner  Conlractioa 
td  Inltatioii,  bald  diieete,  bald,  «ad  swar  hiofiger, 
resoltire  ein  gereizter  Zustand  der  Gefässe  aus  einer 
Erschöpfung,  die  aas  sehr vorscLiedcncn  rrsarlicn  her- 
vorgehen könne.  Bei  Aufzählung  der  ätiologischen 
XoneBte  der  Epileprfe  meint  er,  dasa  man  svar  bei 
Epilepi^ic  ausgebreitete  anatomische  Veränderungen 
aocb  in  dem  Centram  des  Gehima  finden  könne,  daas 
aber  nnr  die  der  Gebirnoborfliebe  weaentlicbe  Beden- 
tasig  bitten.  Indem  er  der  Versuche  BaowK-SKQUARn's 
g«denkt,  bemerkt  er,  d.iss  es  ihm,  DirK«:nK.  auch  ge- 
langen sei,  bei  einem  Kaninchen  durch  halbseitige 
DtnebaelinddaDg  dea  Rfidteamarba  Epilepsie  sa  er> 
zeugen,  während  die  Versuche  bisher  nur  beim  Meer- 
vhweinchen  glückten.  —  Mit  der  Contraction  der  Gc- 
fuse  trete  dioBewosatlosigkeit,  das  patbognomonischo 
Symptom  der  BpUep^  plStilieh  ein,  obwobl  dem 
Kranken  noch  eine  Warnung  in  Gestalt  der  Aura  zu- 
geben könne,  die  eine  andenüiobo  Wabrnebmang  der 
initalion  ad,  welebe  den  AnlaB  hetrormfe.  Rebe 
diese  Contraction  zagldeb  die  eerebiale  Controle  auf. 
Welche  die  Muskolbewegnngen  zfiglo,  so  erfolgten  mit 
dem  Wegfall  dieses  Gleichgewichtes  Moskelcontractio- 
WD  teap.  ConTolneoen  In  ▼eneUedener  Anadebnong, 
je  Btebdem  kleinere  oder  grössere  Bezirke  dieser  die 
Moskelbcwegnngen  controlirenden  cerebralen  Centren 
ausser  Fanction  gesetzt  würden.  Diese  Convalsionen 
ariaa  •andt  iMine  ao  waaeatlicim  Eraebdanng,  wie 
der  Verlust  des  Bewnsstseins.  sie  rharactcri.sirten  le 
hast  mal  gegenüber  dem  petit  nud,  wo  sie  fehlten, 
eto  adiwaeh  «ntwidcalt  aelen,  doeb  aei  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  beiden  Formen  selbstver- 
stSndlich  nicht  zu  ziehen.  Offenbar  ist  die  Epilep- 
sie für  DiGKsa»  niebto  als  eine  Angioneurose 


der  Gehirnrinde,  ein  irritabler  Znstand  ihrer  arteri- 
ellen Gef&sse;  werden  «oiur  dio  denkenden  Ganglien- 
zellen dordi  pIStsHebeAnlnde  aniaerFanetfeo  geaetst, 
80  entsteht  Bewusstlo'iigkeit  und  !e  petit  mal.  werden 
auch  diejenigen  Ganglienzellen  plötzlich  anämisch, 
welche  die  Mnskelcontractionen  im  Gleichgewicht 
balteo,  ao  treten  ConTataionen  hinzu  und  die  kleine^ 
Epilepsie  wird  zur  ygrossen".  Wir  begreifen  dann 
nur  nicht,  warum,  (beim  Kaninchen  wenigstens)  die 
Wegnahme  des  ganzen  OroeefadniB  bia  xo  den  Groaa- 
Unuchenkeln  hin,  keine  Convalsionen  auslöst. 

RrtäKXTH.'iL  ('2)  betrachtet  die  Epi!ep.sie  als  eine 
Angioneurose  des  Gehirns  Die  Anfälle  geben 
ava  einem  Krampf  der  Hirnarterien  berrer, 
und  zwar  haben  die  Bowusstlosigktit  und  ünempfind- 
keit  ihre  Quellen  in  den  Grosshirnbemispbären,  die 
Knekongen  in  den  binter  den  Sebhügeln  gelegenen 
„excitabeln"  Bezirken,  ,die  beim  Menschen  am  so 
grössere  Terrilorien  in  sich  fassen,  als  hier  die  Strei- 
fenbügel, und  namentlich  der  besonders  ausgeprägte 
tinaenlcem  ezqniaife  motoriaebe  Ganglien  datatdlen.* 
Ein  beschränkter  Gefässkrampf  ruft  ein«  partfollo 
Epilepsie,  ein  mehr  ausgebreiteter  heftigere  Anßlle 
hervor.  Diese  GefässkrSmpfe  gehen  von  den  als  Cen- 
tren des  Taaetnotoiriscben  Systems  enriennen  Me- 
dulla oblong,  und  Ped  u  n eulus  aus,  sei's  durch 
directe  centrale  Erregung,  sei's  dorcb  reflectoriscbe 
Erregung  von  den  eenalbeln  Kerren  der  Peripberie 
(Reflexepilepsie)  aus  Doch  will  er  nicht  die  Hirnanä- 
mie als  alleinige  ürisache  der  Epilepsie  betrachtet  wis- 
sen, sondorn  auch  die  hiebei  stattfindeode  Beeinträcb- 
tigong  in  der  Wecbaeiwirknng  twiaeben  Bint  nnd 
Hirn. 

Naob  Bkmkdikt  (5)  ist  der  epileptische  Anfall 
wesentlieb  and  primär  als  eine  CirealationaatS- 
rnng  anfnfaaaen;  er  ist  bedingt  dorcb  plötxlieb« 

riefässpasmcn  oder  Gefässerweiterungen, 
and  bietet  die  vollständigste  Analogie  mit  einem  neo- 
ralglaeben  Anfalle,  nnr  daaa  die  Seiznng  bier  weaent- 
lich  vasomotorische  Nerven  betrifft  Somit  ist  aneb  für 
H.  die  Fpib'psie  ein?  .Angioneurose  dea  Ge- 
hirns, nur  iäsüt  er,  im  Widersprach  mit  den  meisten 
xo  dieaer  Anaiebf  aieb  bekennenden  Aeraten,  die  An» 
fälle  ebensowohl  aus  Anämie  als  H  r  p  e  r S  in  i  e 
des  Gehirns  hervorgehen.  Dagegen  macht  RoSR»- 
thal  (3  nnd  4)  geltend,  dass  gegen  die  Annahme 
einer  arteriellen  Congestion  als  genetisches 
Moment  df^r  Epilepsie  Experiment  und  Klinik  sprä- 
chen. Bei  den  Versuchen  von  Kcssmaol  nnd  Tksmuei 
war  naeb  Anfbebang  der  Compraadon  der  Halaarte- 
rien  das  Wiedereinströmen  des  Blutes  von  rosenrotber 
Färbung  des  Hirnes  und  tempor3rer,  sehr  beträchtli- 
cher HimhyperSmie  begleitet,  ohne  dass  hierbei  je 
Zodtangen  an^cetraCen  «iren.  Aneb  die  bodigmdiga 
nirnbypcrSmic  in  Folge  von  Dorcbtrennnng  der  Hals- 
sympatbici,  nebst  Unterbindung  der  innem  ond 
ioaaarn  Jngolarvenen^  batte  bleaa  BeBiibang,  Pareao 
der  Baine,  Glotzen  der  Augen  nnd  AtheniveriangUIr 
doch  niemals  fallsuchtäholiche  Zuckungen  er- 
aeagt   Anderseits  iebrt  die  klinische  Beobachtung, 
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dass  hochgradige  HirnbyperSmieo,  wie  sie  bei  Kulu- 
ti«nnttttlod«i,  bei  Hypertrophto  de«  Hiilcan  VeoM- 

kels  und  zabireichen  anderen  Ursach*.'n  der  Kopfcon- 
gestion  vorkommen,  zwar  Schwinde],  Betäubung, 
ädbit  Apoplexie  uod  Lihmong  lierrorrofen,  docb  nio- 
nala  epHepUforme  ConvulsioDen.  Hit  mehr  Reebt 
kSsnte  von  <)er  aa<;drücklioh  zu  erwähnenden  venö- 
ten  fiyperlmie  bei  Genese  der  Epilepsie  die  Üede 
mId,  wofSr  die  Vermehe  Ton  Lakdou  (fallsnebtUm« 
lidie  Krämpfe  bei  zeitweiligem  Verschlösse  der  obe- 
ren Hoblvenc)  und  gewisse  klinischo  Symptome  der 
Epilepsie  sprechen  würden.  —  Als  vasomotori- 
■ebes  AiitfAiigteentraBi  der  epll.  AnOlleitdit 
Bkkkdikt  das  Ammonshorti  an.  Nach  den  l'nter- 
nebangon  Ubtürrt's  erkranke  dasselbe  constaot  bei 
der  Epilepsie;  es  beetehe  n»  BewegungszeUea  um! 
anterhalte  zahlreiche  Verbindangen  mit  allen  TheileB 
des  Ccntralliirns.  Es  sei  nnstatthaft,  das  vasomotori- 
sche Aosgaogscentram  der  epll.  Anfälle  in  den  Uirn- 
•tUDB,  Hedoll»  obl.  oder  Pedaneali  m  Terlegeo,  denn 
die  Bpilcpsio  sei  ihren  Symptomen  nach  wesentlich 
fiinfl  Psychose  and  nur  in  zweiter  Reihe  eine 
iiLrampffdrin ;  nur  bei  Herderkraokongen  der  Hemi- 
•pbire  klmen  eigentliehe  epfleptleeheCooTaiaieoen  f  q 
Stande.  Ansn-Jim'»n  davon  seien  nur  sclioinbar,  und 
bei  der  Hemisphären-Erkrankang  par  exccllencc,  bei 
der  Dementia  trete  rie  mit  besonderer  Terliebe  aitf } 
die  Tblerexperimente  hätten  nur  gezeigt,  dass  allge^ 
meine  Convulsionen  tonischer  nnd  klonischer  Art  vom 
üirostamm  uod  selbst  vom  Kückenmark  ihren  Aas- 
gang nehmen  vnd  durch  drenlationntfirangen  hervor- 
gerufen werden,  aber  ülicr  dio  mit  Bcwosstlosigkeit 
einhergehenden  epileptischen  Gonvalsionen  seien  sie 
nicht  im  Stande  Aufschluss  zn  geben;  die  Slöglichkeit 
eodlieb  der  Hervormfang  von  Gonvalsionen  nadi  Ab- 
tragung der  Centralthoilo  des  Gehirns  sammt  Ani- 
monshoro  beweise  absolnt  nicht,  dass  jene  oentcalen 
Theile  beim  Znataadekomnien  der  Epilepsie  oder  tob 
nhlrdehen  sonstigen  ceolieleii  ConTolrionelioinnen 
keine  Rolle  spielten. 

Das  Beissen  auf  die  Zange  bei  Convulsionen 
Ist  naeb  Hüoblikot  Jacieo»  (6)  ohne  weitere  dia- 
gnostische Bedeutung,  als  dass  es  auf  schwere  Gon- 
valsionen hinweist.  Es  kommt  bei  jungen  ond  alten 
Leuten  vor,  bei  nrimiseben  Convulsionen,  bei  solchen, 
die  von  Blutungen  in  nnd  anf  das  Gehirn  und  in  den 
Pons  herrühren,  bei  ächter  Epilepsie,  beiConTulsionen 
von  organischen  Gehirn  leiden  endlich.  Zur  Diagnose 
der  mgenfliehen  Epilepsie  iit  das  Symptom  lomit  gar 
nicht  zo  Verwertben. 

KöSTL  nnd  Nikmetschkk  (7)hahcn  bei  der  oph- 
thalmoskopischen Untersachung  zahlreicher  See- 
longeetBrter  TerMhiedenepathelegiedieVerfBdemngen 
im  Auge  vorgefunden,  die  sie  uns  ausführlich  ^  l.n  i 
ben,  and  anter  diesen  besonders  häufig  den  Puls  an 
den  Vt.  centrales  retinae.  Letzterer  fand  sieh 
fast  constant  bei  solchen  Kranken,  welche  an  Epi- 
lepsie oder  epileptiformen  Zufällen  litten.  Als  regel- 
nissigen  Befond  bei  alteu  unheilbaren  (geistesgestSr- 
teo)£piieptütenk  betraditai  «i»:  Brweitoning  derOmn 


tralarterienstfanme,  Verengerang  derCentraivenen  und 
MiBgel  der  Nelsbantidleie.    Wilmnd  del  AvfUls 

fanden  sie  bei  einer  Patientin  die  Arterien  leicht  er- 
weitert, die  Venen  sehr  enge,  den  Venenpols  ond  die 
Netzbaotreflexe  versehwanden.  Btak  nllmiUg  beim 
Erwaelwn  fällten  sieb  die  Venen  wtoder  nitBlat.  Bei 
früheren  Untersaehnngcn  dieser  Fat.  ansserlialb  der 
Anfälle  waren  die  Venen  mSssig  weit  gefanden  wor- 
den, die  Blolleere  in  den  Venen  nnd  der  CoUnpe  der 
Netzhaot  sind  somit  dem  bewnMtloaea  Stadinm  der 
Epilepsie  eigenthümlieh 

Hakdfiki.o  ioisKs  (8)  thtiilt  2  Beobachtongen  von 
Bpiiepeie  mit,  die  sieb  doreh  gewisse  BgenthamUeh» 
keitep  auszeichneten. 

In  eiom  kam  «s  bei  einem  Zimneimann  von 
96  Jahren  cu  lan(?  danemdan  AiÄllen  ven  heftigem 

partifilen  und  al  1  g e  in  ei  ti  f  t;  7.  i '  •  <■  rn ;  der  ISngste 
wiiLrte  3  Tapp,  bald  mit,  Kald  oi^uu  Be»ust,t.sein.  Er 
Mimmt  mii  Kus.sel  Hryuolil's  und  IJcipel  über- 
eio,  welche  auch  epileptische  Anfälle  ohne  ISewu.^tlo- 
sigkeit  zogesloheo.  —  Im  anderen  Fallö  wurda  ein 
FranenzimiBer  von  28  Jahren  nach  7  Jahren  Intervall 
abermalt  TonSdraien  fn  der  WIrbelAnle,  Hungergefühl, 
Lähmung  der  Beine  und  einem  anhaltenden  tonischen 
Krämpfe  der  Gliedmassen  recbterseits  mit  Anästhesie  der- 
selben befallen,  worauf  nach  einiger  Zeit,  in  der  letzten 
Krankheit  erat  nach  3 monaliichem  Bestehen  dieser  Sym- 
ptome, Anftlle  von  allgemeinen  tonisehen  Ooevnlsionen 
mit  Bewusstlosipkpit  eintraten. 

Hurt  (9)  veröffentlicht  Beobachtongen  von  s.  g^ 
Reflexepiiepsie,  wo  epileptische  AnfUle nUeoi- 
sorischen  nnd  motorischen  Aaraencheinnngen  TOm 
einer  Hand  oder  einem  Finger  aasgingen,  in  3  dieser 
Fälle  von  Narben  daselbst,  nnd  Besseraog  oder  Hei- 
lung bald  dnreh  Binden  des  Arms  mit  ffintriti  der 
Aura,  bald  durch  Ausschneiden  der  Narben  Onteltworde. 

Briand  (10)  führt  ohne  schärferen  Beweis  ,eine 
Epilepsie,  die  10  Monate  nach  einer  Verletzimg  einee 
Heines,  welrhp  .s<  hon  seit  8  Monaten  geheilt  war,  auf- 
trat, ml  ditt^e:  Veil^uung  iiiiück  und  nennt  die  Epilepsie 
deshalb  eine  traumatische  Er  meint,  solche  Epi- 
lepaien  seien  mit  den  aro  Ueerwbweiochen  durch  Ver- 
letzimf  dee  fsehladicaii  von  Brown-84qnard  eizeog» 
ten  in  eine  Ka1t'<rone  zu  hriti;:cn. 

Gruy  (11)  siili  ejiiloj)iis<-he  Anfälie  bei  einem  Mäd- 
chen IUI  /iisuuiiio  uu.ss'Tster  syphilitieebor 
durch  Jodkaliuiii  vcr.stbwimlt'u. 

De  Smeth  (12)  >>erieblet  über  zwei  bemerkenswertbe 
FiUe  von  alkohulischer  Epilepsie,  wo  dieAnAUe 
kamen  und  gingen  mit  dem  Ifisslnendie  des  Alkoboto. 

Hvioni.  (16)  raebt  eine  »tiraelle  Therapie  der 

Epilepsie  anf  Grund  der  Theorie,  dass  die  Epilepsie 
oine  Angioneurose  seL  Sie  sei  eine  Affeotion  der  Üe- 
Üssnerven  nnd  swar  der  Bieren  KfirpethiUte.  Da 
nun  auch  das  Fieber  eine  A  ngiooenrose,  nnd  swar  der 
untern  KGrperhälfte  sei,  und  dnrch  Schweisse  kritische 
Entscheidong  und  Heilaog  finde,  so  sei  es  rationell, 
den  am  Seblnsse  des  epileptlseben  Plsnnysmns  ei^ 
scVii^inenden  Schweiss  zu  einem  kritischen  wie  beim 
Fieber  zu  steigern.  Zu  dem  Ende  läast  H.  die  Pa- 
tienten nach  dem  Anfall  entkleiden,  za  Bette 
bringen,  gut  zadecken  ond  6-20  Oran  Chinin 
mit  5-10  gtt.  Kali  arsenicicnm  in  WasseilSsnng 
nehmen ;  wenn  der  Schweiss  nach  y  bin 
1|  Standen  «faitdtt,  so  bokonul  d«r  baak» 
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flhmdien  Biüdnanaofgoss  lauwarm  zum  Getriok. 
Int  meb  mehTstnndlfea  ttnrkein  Sdiwitnn  datf  dte 

Wiaehe  gewechsolt  werden;  r  it  w-ird  wieder  in  ein 
trocknen  crwärtnlcs  Bett  gebracht,  man  noebmais 
scbwitxeo  and  warmen  Baldriaotbee  trinkan.  Kommt 
um  M  niefat  xnm  SQele,  so  erretebt  niao  et  dwch  by- 

lirialrische  Einwicklniigcn.  Vf.  will  von  diesem  Ver- 
fahren mehrmals  Tollkommene  Heitong,  andere  Male 
anbllende  M&ssigang  der  Anfälle  oder  Verminderang 
iiamSbtn  gesehen  haben. 

VoiPTN  '  17)  hnt  sich  mit  der  Wittwe  HitnpiK's  in's 
benehmen  gesetzt,  und  ist  dadurch  und  durch  Correa- 
nlt  dm  Aenteu  der  OelietneD  In  den  Stand 
mwdni,  genaue  Anfsobtfiaae  über  9  Personen 
ta  gewinnen,  welche  Hrrpin  von  Epilepsie  geheilt 
hat  und  die  mindeatens  10  Jahre  geheilt  geblieben 
lind.  Die«  dient  idelit  nur  snr  Ebiencettang 
IIkrpi.n's,  dessen  Angaben  über  geglückte  llei- 
longen  oft  bezweifelt  wurden,  sondern  auch 
m  BeweSa,  dtta  die  Epilepsie  beilbar  ist,  und 
data  uns  in  den  jnuner  noch  zablreidien  Ffillen,  wo 
das  Bromkalium  vertagt  oder  nicht  ertragen  wird,  an- 
dere wirksame  Heilmittel  zu  Gebote  stebeo.  Die 
MHtd,  deieo  deh  Hbspw  in  den  Ten  Voiaui  meam- 
mangeatellten  Fällen  bediente,  waren :  Ziocnm  laoti- 
cQtD,  Cnpmm  sulpburico-ammoniatuiu.  Ilvoscyamus  und 
Artemiaia.  Meistens  war  er  genßthigt  gewesen,  meh- 
ren dimer  Wltel  naebeinander  llngen  Zeit  so  Tar^ 
»neben,  bis  endlich  eines  Erfolg  Latto. 

Die  Mittbeilnngen  über  gluckliche  Erfolge  bei 
Epilepsie,  erzielt  mit  Bromkalium,  nehmen  auch 
In  dSeemn  Jahre  ihren  Fortgang 

ARTHArn  (18)  sah  in  der  Antiqoaillo  zu  Lyon  bei 
14  geistesgestörten  und  schon  seit  langer  Zeit  epilep- 
tbeben  Hinnem  7  nat  woUthitIge  Erfolge  von  dem 
methodischen  Gebrauch  des  Bromkaliums,  dessen 
Dose  allmälig  auf  10  12  Gramm  pro  die  gesteigert 
worde.  Auch  den  Wärt«rn  fiel  e«  auf,  dass  seit  der 
Amrcndong  dieeea  Wttela  in  der  AbtiMilnng  fOr  Epi> 
leptifche  weit  mehr  Raho  und  Stille  herrschte,  als 
fribec.  Den  Acneansschiag  bat  er  nie  beobachtet, 
aneh  keine  Anistheafe  des  Qanaena,  troU  «bat 
Sehwicherwerden  des  Pulses,  eine  Disposition  w  Oft- 
tarrh  der  Brotichien  nnd  Naae  nnd  eine  uitlap]iiodi> 
liakische  Wirkung. 

Bei  der  Dieenaalen  (19^,  «elebe  ricli  in  der  Oe* 
•fllsk-haft  der  Aerzte  zu  Lyon  an  den  Vortrag  Ak- 
THArn  s knüpfte,  erzählte  zunächst I.ArnfH,  wiewenig 
£rfolge  er  frülier  bei  epilepliscbtin  geistesgoslürten 
Finnen  mit  Zink,  Silber»  Belladeonn  nnd  Gidinn 
bnm  erzielte.  Jm  .Tahro  1857  grnrdi  ff  Iit  Graf  Lnn- 
luen  daaAayi  do  la  Teppe,  welches  iu  den  Händen 
der  ▼fneentfnt-Sehweetem  eleli  beflndet,  nnd  900 
^ileptische  aller  Art  pflegt.  Zweimal  im  Jahre,  im 
Mai  und  September,  machen  sie  eine  Kur  mit  frischem 
Safte  Ton  Galiom  albom  durch.  Lacoua  konnte  aber 
Uaine  gUeküehe  Knren  daadl  lielier  stellen.  Eist 
seit  Lacück  das  Bromkalium  anwendet,  hat  er  bei 
reineD  Formen  der  Epilepsie,  wie  bei  Geistesgestörten 
£rfoige  ond  Heilungen  gesehen.  —  Dann 


theilte  noch  Rodet  gunstige  Erfolge  mit,  erwähnte, 
dnn  er  die  Acne  in  der  HUfte  s^er  Fille  gesehen 
bebe,  nnd  uselit  anf  eine  hinfigo  Vcrfälscbang  dee 

Bromkaliums  mit  Chlornatrium  anfmerksatn. 

Zwei  Heilangon  Epileptischer  durcli  Broukaiium 
▼etOilbnttidit  Hemer  Ravui-BtimBiiE  (SO). 

Tn  der  Hi'FEi.AKn'schen  Gesellschaft  zu  Berlin 
hielt  RiKDEL  (21)  einen  Vortrag  über  die  Heilwirkung 
des  Kalium  brom.  bei  Kpilepsie  und  iwrbreftete  sieb 
bei  dieser  Gelegenheit  über  das  Wesen  dieser  Krank- 
heit und  ihre  Tlicrapie  im  Allgemeinen  und  durch 
das  Bromkalium  im  Besonderen.  J£r  glaubt,  dass,  ent- 
gegen der  Ansiebt  von  Eulbmboeo  nnd  OnTTVAiw, 
einAntbcil  an  der  Wirkung  des  Bromkalium  demBrom 
zugeschrieben  werden  müsse.  Er  wandte  deshalb  bei 
»einen  Epileptisciieu  immer  Bromkalium  an.  Er  sah 
nie,  anaser  einige  Haie  nngefUirßehe  Papebi,  Qbele 
Wirkungen  von  dem  Mittel,  welches  er  sehr  lange 
hinter  einander,  zuweilen  ohne  Unter brcchung  einige 
Jahre  lang,  in  groner  Deels  gebranehen  lieaa.  — 
RiBDRt«  gab  aelüiesslich  eine  Uobersicht  über  die  Br^ 
folge,  welche  er  seit  l^Hij  bei  von  ihm  mit  Brom- 
kalium behandelten  Epileptikern  gehabt:  es  waren  b 
genesen  (ala  selebe  würden  nur  diejenigen  bettnehtet, 
bei  welchen  wenigstens  seit  einem  Jahre  ein  Anfall 
nicht  eingetreten  war),  10  gebessert,  vor  möglichem 
Erfolge  aus  der  Behandlung  fortgeblieben  10,  erfolg- 
los behandelt  4,  noch  za  kurze  Zeit  fak  Bebsadinag  4. 
Von  diesen  Fällen  worden  die  interssasateslen  ans- 
führlich  gesohUdert. 

An  diesem  Orte  dfirfte  tneh  der  seUekUebe  Plati 
sein,  bei  der  immer  anagedshnisren  Anwendung 
grosser  Gaben  von  Bromkalium  gegen  Epilepsie,  die 
Erfahrungen  mitzuthoilen,  weiche  Vülpiak  {22)  bei 
Anwendung  dee  Bionkalimns  in  rnseb  wsebsen- 
den  grossen  Gaben  bis  zu  8.  10  und  12  Grm. 
täglich  boi  verschiedenen  Nervenaffectionen,  Neural- 
gie, Chorea  u.  s.  w.  (von  Epilepsie  freUiob  findet  sich 
Wolll  nnr  snfällig  kein  Fall  unter  den  mitgeth eilten) 
gemacht  hat.  Er  sah  schwere  Zufälle  danach  eintre- 
ten, namentlich  allgemeine  Schwäche  nnd  Un- 
vermögen den  Koth  snrteksabnltnD. 

4.  Chorea  mmor. 

1)  LcK^r.^  et  (}jiiiiia-i,  lirchercb''»  tur  Ict  moavemcot*  cbor«)- 
tatiae»  du  chlen.  Compt.  rend.  LXX.  No.  1».  p  1046.  -  DI«. 
■  •Ibaa,  Qn«l<|tiM  rwiMKb«<  *at  l«s  mnuvcmtaU  ebor^Uorm«» 
4«  MtB.  Jm».««  rÄMt.  tt  4«  U  FkrdaL  Mb.  4.  -  S)  Da- 
««Uina,  H.  A.  S.,  OtaanrttiM  tft  «liar<*  rbnadMul«.  Cm- 
kiüi  ra-ioiii  lur  >4ut'].|U'-)  | M.iiiis  de  l'hiitoir«  cl  d«  l>  ibirapcu- 
ti  iue  dv  U  tliütec.  Thi,.c  .Str.nL.o«r«  1863.  fVlebU  Meuti.)  — 
:t;  11  a  y  e  r,  Georg  ,  Vtbtt  ilrn  Vriutim.  DlMarL  B«rliD.  — 
4)  Friek,  U«b«r  OkotM.  DU*.  B<rUii.  —  i)  0«if  antr, 
Oaw  «f  «horM  INtttS  kf  «UmiI.  Aoeidvaial  vmtmt.  DlM^ 
pMcaDM  «f  Ib»  rborea,  Rcpericd  kjr  Doaaia  Hiiar«.  OIm* 
fow  tM.  Jann.   Aug  p.  5S0.  -  «)  Car«th*rt,  J.  B.,  Omu 

of  ln*eteiai<!  cli  »r«»  ciiipd  bj  rlilural  hydrule.  I-»iirn.  April  J. 
p.  501.  —  1)  Bricti,  A.,  Chlor*tl>]r4tr«t  b«i  CUore«  biioMrle^ 
WttD«r  m«d.  PrciM  Nr.  S.  102.  —  6)  Roger.  ObterraUoB 
dt  «kar4«  rk«mM«-«anU«4<>*>  O**.  dM  kAp.  I.  $  Jain.  S*.  fii 
«.  ta.  —  «)  Kltttr,  C  Stoli»  ntanriunin  mt  thMh  ma 
Therapt*  Mt  Ofear«».  Uetoorak  Xr.  S.  -  10)  Wilka,  Ohataa. 
Brtt  Mi.  tun.  Jnly  30.  p.  Ul.     11)  P«K,  B.  L.  (Bafoittr 
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■ktaitotoB  Smttb),  Oh*  of  Mit«  «hwwt  «mbral  kMmM> 
rb*g«,  lw*l«*  hour«  txfor*  dMlh,  •Uli  miaut«  T*(«uiioo«  aloa(( 
th*  «dg«  of  Ih«  raitr«!  T«lt«i  and  mterot^opie  eubolUni  of  cor" 
pa(  iincuLu  Vlod.  Tim.  tad  Gu.  Od.  i  p.  4'J3  Ii:  Qraj, 
Faul  ciior««,  uitojxjr,  t<(«teti«n»  oa  mluai  rait«,  plUKi^g  •( 
alMl«  Mnlif«!  tiMriti^  taftwtav  «r  pwilMi  »f  bntai  aad  cpl« 
Ml  «tr«.  INdm.  Dac  IT.  —  13)  Ruiiall,  Cmw  ia  wUah 
tbt  pkMomtaa  af  sharaa  tut  tpHtptj  vara  rtBukaUy  IbIW' 
miagicd  1d  uni.  n  wlii,  monlil  d«Ttog«m<Dt  of  ■  ptcoliar  ebarte- 
t«r.  Ibidem.  April  2.  p.  36St.  —  14)  Wickhim,  K.  H.  B., 
Cu«  o(  rhytiiafc  cbor««  Ol  tb«  light  «rai  «ad  band;  wilh  par* 
Ual  paralyaia  af  Iha  rig ht  aUa  »f  Uta  fctad  aad  Uta  Ml  lawtf 
«irtail^.  Brit.  ««d.  Jam«.  Oat  f».  ^  4$t.  —  1>)  L«y**tk, 
Tb.,  BplUplic  cborca  of  tb«  rlgbt  ans.  Ibidem.  No*br.  M.  p. 
iiX.  —  16)  Pi«ot,  Bhumatidii«  «Iku  at««  pbioomin«»  «rtlen- 
lairci,  rtr,Mai|u««,  rtior^lqa««  «I  icr«t>r<ui.  Aoi  d<r  Abtb«llaa|{ 
ton  Pan*«l  Im  H&tat-Di««.  Qai.  da«  b£p.  19-21  A«ra  No. 
it.  ~-  1?)  OftlUr4|  Cbwit  rbomatlsiaal«  grar«,  Iraiti«  «t 
iMfto  9Ut  J«  %iWMn  4«  »MmtaM.  BiüL  gta.  da  lUrav.  M 
4att.  IV  ITf.  KBlaa^MB  tni  Bull,  tt  mim.  la  Sac  mtä. 
drt  Ilüpii  tit  r^rl«.  t  VI.  2.  «4rio  1669  -  1»)  Kot«,  J.,  On 
litt  ireatiueut  ul  ctaor«a  bjr  «Iber  «pray  t«  Ib«  iplnc.  I.aac«t. 

OcCbr.  10.  —  19)  Hagnau  ,    Hfinirh  .Kle  «Jlom-  de  J.  te  licm'.r 

chaa  an  vialUard  da  IS  ui*.  A  raui«pti«,  b^uorrbagle  aur  I« 
tnltt  4»  pMaieal«  «Mtmi  pmb«,  w  olfiiM  4»  laaarUa« 
•nr  la  caoah«  Qm.  mU.  4«  Paris.  lla.W.  —  10}  Baa- 

•«  1 1,  J.,  A  «M*  «r  M««n  «iATM  dwtef  pMgunay  aMoMtAiUy 
tiMM«  «Ml  hydrata  •!  «Maral.  «Ml  TtMt  n4  Ou.  tarn.  8. 

Um  die  choreaartfgen  Bewegnngen  «n  stadiren 
and  die  Abweichangen  in  OesUlt  und  Stärice,  welche 

onttt  bMtiniiiitBD  ^irirkDDgea  «ridd«D,  habea 
Lf.qros  and  Okimus  (1)  der  grap  Iii  sehen  Me- 
thode sich  bedient;  die  Sehne  eines  Maskeis  warde 
blossgelegt  and  durch  einen  Faden  an  einen  Scbreibe- 
hebel  befestigt,  der  die  BewegOBgaa  tiif  dsem  liob 
drehenden  Cylinder  einzeichnete. 

Sie  bestätigten  zanicfaat»  da»  die  loteiutt&t  det 
Bewegangen  Im  Yerhiltniu  «n  ihm  Hinigicdt  bb- 
Btieg,  und  dass  aaf  jeden  Stoss  eine  TOUkmuMBB 
Rohe  folgte.  Pi'e  Rfgelniässigkeit  der  gewonnenen 
Carven  ond  der  Rhythmus  der  Contractioncn  bewogen 
■fe  naebinfoiMbeo,  ob  ulebt  der  RliytbvraB  der  Hos- 

kclcontr:\ctionen  zu  dem  dcsPuIsrs  in  Beziehung  stehe 
ood  ob  dieselben  nicht  anter  dem  F.inflass  der  Blat- 
einströmang  seien,  deren  Stoss  die  nervösen  Elemente 
des  Rüclienmarks  erschüttern  könne.  Aber  eine  Veir^ 
gleichang  der  gleichzeitig  anfgenommenen  Curven 
der  Circo]  ation  und  der  chroniKben  Stoiae  lehrte, 
dBBS,  wenn  «ie  Baeb  nanehmel  rafKUig  snnnimeii» 
•ttmmten ,  dies  doch  in  der  Regel  nicht  der  Fall  war. 

Untersucht  man  für  sich  die  Form  der  einzelnen 
cboreiacben  Bewegoog,  so  bemerkt  man,  dass  jede 
dermlben  pIQtsH^  den  Avtmg  idniiBt,  wUwend  die 
Rückkehr  zar  Ruhe  minder  heftig  erfolgt,  manchmal 
in  mehreren  Absätzen  geschieht;  selten  sieht  man  die 
Contraction  in  mehreren  StSssen  vor  sich  geben.  Wie 
mebrete  Forseber  (Chauvbao,  Caatille,  Bbbt) 
sahen  sie  die  rhythtoischen  Bewegungen  fortbestehen 
nach  der  queren  Darcbsohneidaog  des  Räckeamarkes 
in  seiaeni  oberen  Thelle;  lie  erUelten  eotehe  oporirte 
TUere  doreil  künstliche  Athmnng  noch  3—4  Stan- 
den am  Leben;  nnterhrarh  man  die  Athmnng,  so  nahm 
die  Chorea  ab  au  Starke  und  H&ofigkeit  der  Bewe-  . 
goniBD,  und  dicee  v«nelnnaid«i  gus  uBoh  1—3  Hi- 


nateu,  zeigten  deb  aber  neoerdlngs  in  sonelanender 
Stbke ,  sobald  man  Luft  einblies.  Die  Chorea  steht 
somit  nicht  unter  dem  directen  Rinflussü  des  Gehirns, 
wohl  aber  können  gewisse  Läsionen  des  Qebirns  sie 
indireet  herrarrofra«  dnreh  Vennlftlong  der  Verbin- 
dungen zwischen  den  Ganglienzellen  des  Gehirns  und 
denen  des  Rückenmarks,  Ebenso  sind  ;'(3  erklären 
die  Aenderuogen  im  choreijicbeo  Rhyitiuua  durch  Ge- 
mfithibewegBBfeo;  dardi  Bnehredten  der  Tliien  in- 
derte  man  sofort  die  Gestalt  der  Contractionen. 

BekanntUoh  maoben  AnSathetica  die  choreischen 
Bewegungen  toASren.  Spiltite  man  3,5  Grm.  Chlo- 
ralhydrat  in-  das  Rectum  eines  Hundes,  so  erhielt  man 
eine  Reihe  von  Curven,  in  welchen  man  die  Ainpli- 
tüde  der  Bewegungen  ailmilig  aboebmeo  sah ,  and 
dies«  veteehmmlen  gans,  ebe  die  willkfirlieben  Be> 
wegungen  aufgehoben  wurden. 

Da  man  auf  der  einen  Seite  durch  Trennang  des 
Gehirns  vom  Rückenmarke  die  choreischen  Bewegungen 
nicht  aafbSren  maeht,  anf  der  andern  Seite  die  Anno- 
sthetica.  deren  Wirkong  hanpt«iächlich  die  sensitivea 
Ganglienzellen  des  Rückenmarks  trifft,  die  Bewegun- 
gen ▼emiohteo,  eo  kann  num  hleiBni  aandkBwnt  dnü 
diete  Zellen  oder  die  davon  Bbbingenden  Nerven  der 
Sitz  der  Krankheit  sind. 

Im  weiteren  Gang  ihrer  Dntersuchungen  öffneten 
de  den  Wirbelkanil,  «nd  ennellen,  iirfem  sie  nit  dem  * 
Rücken  eines  Skalpells  über  die  OberflSche  der  Hin* 
terstränge  gingen,  energische  Contractioncn ;  als  das 
Rückenmark  der  Luft  ausgesetzt,  sich  abivühlU),  wor- 
den die  Bevegttngen  schwiefaer;  am  sie  wieder  ber- 
zustellen,  genügte  es,  das  Rückenmark  künsllioh  zu  er- 
wärmen. Nachdem  dies  festgestellt  war,  durchschnitteo 
lio  die  Unteren  VniMln  anf  der  choreiidieB  Seite,  — 
H.  Bkrt  hat  denselben  Versuch  schon  früher  go- 
rotcht.  nnd  sie  erhielten  dasselbe  Ergebniss,  wie  er,  — 
die  rhythmischen  Bewegungen  verschwanden  danach 
nieht.  Kaebdem  ale  an  etoem  anderen  Hunde  da» 
Rückenmark  In  der  Medianlinio  durchschnitten  hatten, 
was  die  Bewegangen  nicht  modificirte,  schnitten  sie 
mit  einer  gekrümmten  Seheere  einen  Thcil  der  Hinter- 
hSmer  nndBintcrstränge  ans;  die  riiytluBiaabnnBewo- 
gungen  wurden  schwächer,  sie  schienen  sugar  an  ein- 
seinen  Stellen  aaCsuhöreo,  aber  vollstäudig  schwiegen 
M  erst,  nadidem  sie  den  idnteren  Tbdl  dee  Rflcken- 
marks  ganz  weggenommen  hatten. 

Man  darf  desshalb  behaupten,  dass  der  Sitz 
des  cboreaartigon  Leidens  in  den  Gang  lie  n- 
Bollen  der  Hinterli5rner  oder  ihren  Verbin- 
dungsfäden  mit  den  motorischen  Ganglien- 
zellen sich  befindet.  Diese  Meinung  wird  durch 
Versuche  mit  dem  electrischen  Strome  bestätigt. 

Richtet  man  Induetionsströme  auf  ein  eho- 
reischtjs  Glied,  so  rufen  sie  eine  tetanlsche  Contraction 
hervor,  weiche  die  rhythmischen  Bewegungen  aofhebt, 
wenn  der  Strom  stark  ist;  mit  einem  sehr  sdiwaeiheB 
Strom  bewirkt  man  eine  mSssige  Contractu,  welehe 
die  Bcwegnngen,  ohne  sie  zu  vernichten,  raodificirt, 
schwach  und  unregelmässig  macht.  Galvanische  Strö- 
me obondB  mfewtndet  TnmiadiitaB  dln  Stiifc«  dv 
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CoutractiooeD,  gleicbgiliig,  weldie  Richtung  der  Strom 

Die  unmittelbare  Electrisirung  des  Rückenmarkes 
gab  ioteressantere  Resultate.  An  tluDden,  deren 
BickMimark  bloaagelegt  in  seinem  oberen  Theile  quor 
darchscbnitten  worden  war,  wurde  der  directe  Einflasa 
continoiriicber  Ströme  studirt,  die  von  8  RKMAR'scbeo 
flemeuteu  geliefert  wurdeo.  -  Die  gewooDeaea  Cor- 
TOB  bewelMD,  4us  mtw  demBiofloai  eines  aafatei' 
g enden  Stroms  die  Contractionen  anZabl  und  Stärke 
lanahmen  und  viel  !S!if_'or  dauerten;  mit  der  Unter- 
brecbung  des  Strouä  uahm  die  Amplitädo  der  Scbwan- 
tangen  ab  und  wotde  lelbat  geitefer  ab  vor  dem 
Electrisiren.  Dagegen  rief  der  absteigende  Strom 
•diwicbece  Contractionen  hervor,  welche  erst  im  Mo- 
neot,  wo  dg»  Electrisiren  aufhörte,  zunahmen. 

Die  befden  Forscher  bemerken  bei  dieeer  Qele- 
grcnbeit,  dass  man  mit  Unrecbi  die  pbysiologi?  !  n 
Unterschiede  in  der  Wirkung  des  auf-  und  abateigea- 
den  Stfonifl  nur  enf  Reduinng  des  positiven  oder  ne- 
gativen Pols  setze;  sie  machten  die  Probe,  indem  sie 
den  letzterwähnten  Versuch  noch  in  anderer  Weise 
wiedcriioitei) :  sie  setzten  an  demselben  iiunde  die 
Pole  nicht  mehr  dlreet  Mf  da«  Bdekemnark,  eondem 

«af  die  Endpaukte  des  Körpers  des  Tbieres,  und  die 
Modificatiouen  der  Bewegaog  traten  ein  wie  im  vori- 
fanFlilL 

Oefter  konnten  sie  aogar,  wenn  die  Bewegungen 

^nz  anfbörtcn,  sei  es  unter  dem  Einfluss  eines  Giftes, 
sei  es  in  Folge  der  aunehmenden  Scbw&cho  des  TMe- 
Ni,  mit  Hilft  dee  ansteigenden  Stromes  die  rbytli- 
miacheo  Bewegungen  wieder  erwecken.  Die  Durch- 
scbneidnng  der  hintern  Wurzeln  ändert  au  diesem 
Erfolge  nichts;  doch  wollen  sie  nicht  behaupten,  dass 
die  Reianog  der  blnteren  Woneln  keinen  fönfloss  anf 
die  Stärke  der  Cliorea  habe,  Verff.  werden  sogar  das 
Gegentbeil  beweisen;  aber  wenn  sie  auch  die  Bewe- 
gungen zu  modiflciren  vermögen,  so  spielen  siü  doch 
keine  Rolle  bei  ihrer  Entstehung.  Reizt  man  mecha- 
nisch oder  mit  InduclionsslrSmen  die  binttrcn  Wurzeln, 
so  conatatirt  man  in  der  Tbat,  daaa  nach  dem  Äuf- 
bSiaa  der  Reizung  die  OidllatienMi  dne  bemericena- 
werthe  Energie  gewinnen  Diese  Erfahrung  bringt 
einen  neiifn  Beweis  für  die  Localisation  der  Chorea 
in  deniluilcrborucrn  der  grauen  Substanz  des  Rüeken- 
miiba.  (Zdilreieba  Chzran'VignMB  lind  der  Abband- 
lang  im  JoofB.  da  TAnt  et  de  la  Pbjiiol,  beige- 
geben.) 

0.  lUTni  (SS)  mefat,  die  Torg&nge  bei  der  Cboiw 
HosMAiieb  ausHyperimie  und  seröser  Dnrcbfenebtaig 
der  Ncrrenacheiden  erklären,  indem  so  die  Nerven- 
•cbeideD  so  fenobten  Leitern  würden  and  Strom- 
idklte  jm  oiMf  lor  andenn  Fkier  abgelaltel  wer- 
den kinleo* 

Di»;  Dissertation  von  Frii'Ji  '4;  theilt  die  iiileioisrtute 
(ieschic^t«  einer  scbwür«ii  Chorea  mit,  die  b«i  eiiK^iB 
ITjihrigen  Cigarren*rbeiter  tödtlioh  verlief  ;  leider  ver- 
Itatt  PaL  die  Charit«,  wo  er  auf  der  Klinik  von  Fro- 
richs i^elegen,  schon  vorher,  7  Tage  nach  der  Auf- 
nahu«.  ^Vi[jrscheinllch  bestand  eine  ererbte  Disposition 
för  ükirea,  aucii  war  ein  auf  rbeumatiscbe  Kinflüime 


zui  iick/ufiilireudes  llerzkiiden  /ui.'e^'en,  so  bedurfte  öS 
nur  i'ini'^  iifiiuiieu  AiiNtos>es,  um  ili-'  s»chluuiuicrni|>j  Nei- 
guii?  /ur  i'tj.irea  /um  Ausbruch  /,u  bringen.  Diese  vt-r- 
;»tii;i*^eude  Urbach«  biMete  die  Reizung  eines  peripheren 
Nerven,  des  N.  alveoiaria  inferior.  JÜach  amchaioend 
guter  Oesnndbelt  traten  auf  die  mfsslangeDe  Exinction 
eines  rechten  Backicabnes,  wi.ihi  i  il>  i  Zahn  inehrtnals  ;ib- 
gcbroclien  wurde,  sofort  die  Voil<ut«n  der  Chorea  ein, 
l)esteheud  in  Besebwcrdcu  beiu  Spreeheu  und  einem 
Gefühl  von  Schlaffheit  and  KrafHosif^eit  im  rechten  Arm 
nad  rechten  Bein.  Etwa  eine  WocSIb  nadiher  trat  rech- 
ter Seils  Hemicborca  ein;  erst  nach  neue«  Insulten  bei 
der  Entfernung  der  Zahnwurzeln  eiuigu  Tage  später 
sti-llteii  >ich  :iurh  auf  'ier  linken  Seite  cboreische  Bewe- 
gungen ein,  doch  blieben  sie  hier  schwächer.  Die  Chorea 
Terbniteto  »ich  hier  somit  gemäs-s  den  Pflüger'cbcn  Ge- 
•etaen  der  Reflexerregbarheit  Nicht  nur  trat  die  Cho- 
rea zunichat  nur  in  der  EörperhSHte  auf,  in  welcher  der  «r- 
re!rtc  centripetal  leitende  Nerv  ,  sonderii  es  waren 
aueb,  alü  die  Bewegungen  sieh  uul  beide  ;Seiteu  verbrei- 
teten, die  auf  der  gereizten  stärker,  und  endlich  traten 
die  Bewegungen  in  denjenigen  Mutikeln,  deren  Ner- 
ven in  annibemd  glelcbeu  Niveau  mit  den  centripetal 
erregten  entspringen,  am  stärksten  auf.  Der  dritte  Ast 
des  Quinlus  war  der  gereizte  Nerv,  die  am  stirksten 
afl'n  irtt'U  Muskeln  die  <Kr  /.uriL'"  (N.  bypo^;lo-Mi>),  des 
Muiidcj  (N.  facialis^  und  der  oberen  Extremität;  dann 
folgten  mit  abuohmeader  Intensittt  die  Rficfcen-  und 
Respiratioiiaunakeln:  am  wenj^ton  waren  betbeQigt  die 
da-  unteren  Extremität  Und  wie  die  Nerven  des  Ge- 
hirn- uud  nückenmarkes  zeigte  sich  auch  der  Sympathi- 
inis  (|.-u  P f  1  ü g c r 'sehen  (Jesctzcn  unterlhan:  liie  rechte 
I'upille  ers'  hieu  vse;ter  als  die  linke.  —  Frick  fand  nur 
noch  einen  Kail  tu  der  Literatur  beaciiriebeu,  bei  dem 
Chorea  nach  Zabnextraetion  auftrat.  Dagegen  sind  an- 
dere Reize  peripherischer  Nerven,  die  reflectoriach  Chorea 
hervorriefen,  von  mannichfaltigister  Art  In  der  LiteraloT 
notirt  und  dürfto  nui  li  die  Chorea  gravid.innu  jius  Reflex- 
reiz vom  Uteruü  her  .sich  erklären-  —  Das  Kxir.  fabae 
Calabarensis  schien  bei  dem  Pat.  nach  den  ersten 
Doeen  die  Unruhe  au  mindern,  bei  weiterer  Anwendung 
aber  atleif  sie  zu  so  be&nptigender  Höhe,  daas  vom  wei- 
teren Gebrauehe  Abstand  ^.  nimmen  wurde.  Zur  Beru- 
higung des  Kranken  wurde  Morphium  ohne,  Kxtr. 
Canii  Ullis  iudn.n'  und  (' Ii  1  o  r  o  f  o  r  min  b  a  1  a  t  i  o  n  luit 
bessiieieui  Erfolg  augeweuiiel,  ('hl  oral  hatte  nur  in  der 
grossen  Gabe  von  ö  Grammen  eiin  ii  erquickenden  fünf- 
ständigen  Schlaf  zur  oomittelbaren  Folge.  (Vgl.  audi 
die  Beob.  einer  Reflexehorea  von  Paekard,  No.  10 

>uh.  II.) 

Das  Gbloralbydrat  warde,aoa8er  vooFkericbs, 
Boeh  von  mehieren  Amten  gegen  Cbotea  tennebt  — 

Oaikdmkr  (5)  sab  nach  einer  Vergiftong  eines  an  Ch. 
leidenden  Mädchens  von  ^>  J..  welches  aus  Versehen 
(A)  Gran  siaii  2UGran  erhaiicabatte,  .sofort  nach  giuck- 
Udi  äbecstandenen  Znfiili  alle  Symptome  dar  Ch, 
gänzlich  verschwunden.  CAnrTHEn<?  (C)  will  eine 
schon  2  Jahre  bestehende  Cb.  bei  einem  HJ.  a.  Mäd- 
chen darch  abendli^e  Gaben,  anfangs  von  Dnudkm., 
spiler  von  18  Gran  beseitigt  haben.  -  Brikss  (7)  sah 
eine  heftige  Ch.  hjsterica  bei  einer  22  J.  a.  eben  ver- 
heiratheten  Fraa  durch  dieses  Mittel  zuerst  gemildert 
werden  and  dann  heilen.  -  Aueb  J.RinaKu.  (90)  sah 
wobltbitigen  Erfolg  davon  bei  einem  im  5.  Monate 
schwangeren  jargen  Weib  von  21  J.  mit  schwerer 
Chorea,  gegen  die  grosse  Gaben  Bromkalium  ohne 
Nntaea  gerrfeht  werden  waren.  -  Roobb  (8)  konnte 
keinen  rechten  Erfolg  bei  •"■!n<^r  befticreTi  r!i  wabmeb- 
meo,  die  wälirend  eines  Rbenuiaiiärnus  art  ac  mit 
Eodoondttit  bei  «iD«n  IS J*a.fiiabeB  deh  eingeeteUt 
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hatte,  doch  giebt  er  zn,  dass  mau  das  Mittel  vielleicht 
Hiebt  Uog«  uaA  stark  genug  dargeroidit  htbe.  Dn 
Kranke  wir  iadesB  so  schwach  und  kachectlsch  gewoi^ 
den,  dass  man  e-i  für  räthlich  hielt,  allen  Arxneien  tn 
eatsagen  und  auf  eine  kraftigendo  Diät  sieh  za  be- 
schrtnkeo,  die  dann  aneh  snn  erwSnsohten  Ziele 
führte. 

C.  RiTTKB  (9)  meint,  man  habe  viel  zuwenig  Ge- 
wicht auf  die  BeÜieiügang  des  Willens  bei  der  Cho- 
rea gelegt.  In  den  MUiiamcn  Fällen  könne  mao  die 
intendirte  Bewegung  nur  deshalb  nicht  nachweisen, 
weil  Dum  die  Willensbewegung  des  Objectes  nicht 
beoba^ten  kSnne.  Er  erUirt  die  Chereakrimpfe  fir 
einfache  Hitbewegongen,  darum  borten  sie  im  Schlafe 
nnd  Chloroforrarauscho  auf.  Die  Störung  beruho  in 
einem  Missverhältnisse  zwischen  dem  Willen  nnd  der 
«oifibrendett  Nemnmbatan«.  -  Langwierig  Fitle 
niehoen  sich  nach  R.  zuweilen  durch  tonische  Con- 
traetoren  neben  den  regellosen,  rasch  vorüber- 
gehenden Mtttkelznckangen  ans.  Man  begegne  ihoeo 
bei  sehr  verschlepptemVeitsLanz  kräftiger  Kinder  Ijanpl- 
sicblich  männlichen  Geachlechls.  Bei  den  Bewegnn- 
gen  des  Arms  werde  der  Ellbogen  rechtwinklig  ge- 
beogt,  die  Band  starr  etngeaehlagen.  Beim  Qaiife 
trete  der  Kranke  nur  mit  dem  Hacken  nnd  dem  Fnss- 
ballen  zur  Erde,  die  Zehen  wnrdi^n  in  die  Luft  ge- 
streckt. Nur  mit  grosser  Krait  vermugo  uian  diese 
Gontraetoren  sn  fiberwhiden.- Aof  die  Chloroform» 
Inhalationen  könne  man  sich  in  der  Chorea  unbe- 
dingt verlassen,  die  leichteren  fälle  heilten  dadurch 
Unnen  8  Voeben,  die  aebwetsten  erforderten  etwa  6 
Wochen,  nur  in  einem  sehr  kleinen  Brnchtheil  schlage 
diese  Behandhnig  fehl.  DiesMitlel  sei  kein  palliatives, 
wie  NiKMKYKR  meine,  sondern  ein  direkt  wirksames. 
Einer  TÖUigen  Narkeae  bedfiife  ee  nieht.  Er  liait  in 
den  ersten  Wochen  tiglicli  inhaliren. 

Der  vielerfahrene  WiLKS  (10)  richtete  gelegentlich 
der  Uinleehen  Beobachtung  eines  Falls  von  Chorea  in 
Ouy'a  Bea^talJ  deo|  Horpat  mittheilt,  sehr  bebersi- 
genswerthe  Worte  an  seine  Schüler  üher  die  Rchand- 
Inng  der  Chorea.  Eine  reiche  Erfahrung  lehrte  ihn, 
daia  die  meisten  Choreaknnken  Kinder,  welche  im 
HoqdtalAofnahmefinden,  anchwenn  sie  schwer  krank 
sind  nnd  violo  der  gopriesensten  Arzneien  schon  lange 
erfolglos  genommen  haben,  jetzt  bald  sich  bessern  und 
geanndwwden  ebne  aUeAnrael,  Dank  der  moral^hen 
Controle  und  der  veränderten  bcssi^ren  Lebensweise 
allein,  ihm  ist  Cb.  eine  Krankheit,  die  aus  Entkräf- 
tnng  hervorgeht,  nnd  die  geschwächten  Cerebrospinal- 
Centren  erholen  sich  einzig  darob  die  Zeit,  gute  Le- 
bensweise nnd  Tonics,  zu  denen  er  das  Eisen,  den 
Arsenik  nnd  das  Zink  rechnet,  die  noch  am  meisten 
Kredit  «erAenten,  wlbrend  die  Nareirtiea  nm  pallia- 
tiv wirkten.  Vom  Coninm,  mit  dem  er  viel  experi- 
mentirt  habe,  Will  er  gar  keinen  Nntsen  geaeben 
haben. 

Tille  van  tSdtlleh  terianfnur  Chorea,  wo  dS» 

Seetion  Ve^tationen  an  der  Vorhof  fläche  ii  r  'i?:tr.i'- 
zipfcl  und  in  einem  Falle  capilläre  Blntanschoppaog 
dai  r.  CctpM  •tditUB,  wduMiulBlieh  in  folge  ton 


capiUärer  Embolie,  neben  U&morrbagie  auf  der  rech- 
ten Qroaabünbemlspb&re,  im  andenk  Fall  Thnwaboala 
embolica  beider  mittleren  Grosshimarterien  mit  Br> 
weichung  der  benaciibarten  Theile  der  vorderen  und 
mittleren Grosshimlappen,  sowie  der  Basilararterie  nnd 
beider  Vertebralarieiien  eigab,  -  besehtfoben  Fox 
(11)  nnd  Grat  (1?). 

RussKLL  (13)  theilt  drei  Beobachtungen  mit,  wo 
sich  die  Erscheinungen  der  Chorea  nnd  Epilepsie  in 
bemerkenawerfher  Weiae  anter  abdi  nnd  ndt  Geisle»> 
st5rung  vermischten. 

im  ersten  Falle  gesellten  sich  zu  doppelseitiger  Chorea 
Paroxjsmen,  in  welchen  Schlaf  und  Sprechen  im  Schlaf 
in  g&Dzliche  Bewusstlosigkeit  übergingen  mit  theiis  ebo- 
reischen  theiis  epUeptiscfaeu  Bewepuni^en.  Im  anders 
sli-llti'u  sirfi  ttci  einem  M;i(.iriien  von  '20  ,)ahrtn  epilcpti- 
schc  Scbmcrzaufälle  und  C<>uvuiaiuueu  für  riuandcr  ein, 
nnd  beide  waren  vermischt  mit  einem  Zustand  von  ge- 
störtem BewuBStseia,  und  endlich  mit  Anfällen  von  ana- 
gesproehaen  dMfSiaeben  Bewegungen,  theilwsssen  nod 
all^ipinfineu.  Im  dritten  stellte  sich  bei  einem  Sjäbrigeu 
Mkdth'-'u  nach  Hcinii  hoi.  a  fheilweise  Lährounff  ein,  sp&ter 
kamen  epiloptisrhc  Anfriüo.  die  allmiilic  hrftiper  wiirdeu 
und  mit  üinen  mischten  sich  auTs  Neue  choreiscbe  Be- 
«ogungeo,  zusammen  mit  emeutsn  paialytiechan 
nnd  Geistesatöcnoig. 

Die  Beob.  von  Pico t  (16)  in  Paavel*«  Abtheilosg 
ist  iuteressantwegen  der  Mann iohf alt itrkoit  der  For- 
men, unter  welchen  der  Rheumatismus  bei  einem 
elenden  jungen  Menschen  von  18{,  Jahre  auftrat.  Er  be- 
gann mit  Schmelzen  und  Anscbwellnng  in  den  Qeleolwn 
der  unteren  Oliedmassen,  äusserte  sieh  dann  im  Braeliei- 
nungen  von  Ciioroa  an  den  oberen ;  znj^icich  .«feilte  sich 
Endocarditis  ein:  zuletzt  isatn  ein  Rheumatismus  cere- 
bralis  mit  I>flif j«n  und  l'upülutifrwi  iteruu;;,  ö  oder  -1  Tage 
nach  Beginn  der  Chorea.  Letztere  var  somit  wahr- 
eeheinlich  unabbingig  von  dem  a^amtUehan  Bhemnatii- 
mna  cerebralis. 

Boss  (18)  b^te  «inea  schweren  Pall  von  Chorea 
bei  einem  jungen  Mädchen  mit  der  Aothcrdouche  auf 
die  Wirbelsäule,  ohne  näher«  Notiico  über  denselben 
mitzutfieiloii.  Er  verweist  ziicleiLti  auf  2  ander«  Hei- 
lungen durch  dieses  Mittel,  die  Ljons  in  der  Lancet 
für  1870,  p.  12  veröffentlicht  habe.  Li  d«r  Dis».  von 
Devoisins  (2),  findet  sich  dagegen  angemerkt,  dass 
Schützenbergor  in  Strassburg  keine  Erfolge  mit  die- 
sem Mittel  iT/iidfu  kijiiiiti-'. 

Maguau  (Id)  sah  einen  frisdieu  haselnussgrossen 
Bintberd  im  linken  Orosshirnschenkel  einsa 
73j&brigen  Mannes,  der  einige  Tage  lang  vor  seineai 
Tode  an  choreisehen  Bewegungen  der  Olledmasaen,  des 
Halses  Uli  I  (i(  lites  rechterseits  gelitten  hatte.  Dauebeu 
ausgebreitetes  Atherom  der  Hirnarterien  und  verschie- 
dene anatomiaeha  Vmindiinmgan  von  iltatem  Datnm. 


IT.  Ukmngva. 

1.  Allgemefaiea. 

1}   Bauiliiy,    I,«ftnre  an  pirtL)    -  i'  I    ui.  \lti.  tat  BVf. 

Joom.  Jan,  10.  —  3)  Ct^mcr,  tleraditb,  L«etarei  o«  ifc« 
p»l«Ui  «od  ktDdr«(l  dlsotder»  •■  Um  OMVMM  tftttm.  Kav  Tetfe 
Mad.  BMwa.  Jqm  1.  Mr  IS-  aag.  1.  —  S)  B«aa«<l,  Tr^  De 
tatocalliatloa  4«  ewtetn*«  piralytlM.  ttA—  SttMbMrt  iSeS.  — 
4'  tTo\«n.  d 0  Ri'rit! .  Oii  in  rdittoo  to  irtatmeni. 

Hrit.  Mfd  .louni  Liecbr  lU.  —  i>  Villi  B,  E.,  D«  rapopUzl« 
Mm,  1?]  »piorliriiirDts  4e  !■  pli^r«.  UnioB  mti.  Xo.  4  —  () 
Bell,  B..  JL  p«GuliaT  panljti«  «oBditlM  of  the  Itmti  utranUi«« 
feümtag  iMlrta  imr.  IdMk.  Md.  Jam.  Mar.  MS.  «• 
T)  ^asraltr,  B.,  >apwl  «T  a  mm  «f  «itaMri  tan^Mii, 
nwaMMag  ta  mwmj,  Umt  4Mmu  Ann.  et  mmt  OaMi: 
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f.  714.  —  8)  R«vill«itt,  V.,  I'uclfvie  l  ^ngor«  ila  B*rf  ndUI. 
r«n«  4*  coooaiiMiica.  Gu.  dci  hip.  No.  94.  —  C<  L^icli, 
Bftrry,  PMpta(ta  ui—tow«  «t  tte  «igblk  wMk  villi  iMalpl*- 
lb  M  Hfh*  M».  VwBl  Vom  «otimd  «pptwtMM.  (Brnl- 
(»«sfiktri!«  la  dtr  1.  qt«wWrah«mtipblw  oiA  Datnt- 
ikell  de«  RSekwmarlu  M  «In«»  Jong*ii  Mian«.}  V«d.  Tim.  ui 

fi«  Hirrh  12  —  tü'  Sifln'hit.  I.*l)f riTucIinpimn^;  rhrcni- 
tctu  MaftnkaUrrb,  t<pin>lirritali<]n  mit  pro^reüivgr  l.kbmuDg, 
hMlW  d(V  flMlia*  l)«<lenkllclirr  (>(tilrttrell«x,  «n  Hieb  wCMfit- 
Ml  ••■•«■«  MMb  Mb^^i«M  DftMT.    [Pal.  T«r4«BkU  «U« 

■ilMl  ••dliek  dam  luig«  reH|t*MtiMB  Ocbraushe  dal  Braaklf 

HwBl  PfBUfb«  Kilnlk.  No.  71,  M.  —  11)  Fiiebtr.  H.,  JMw 
(I  - 1,  ,  ,  siTTjniluog  klin  VortH|t«  »OD  E.  Volkroann  No.lO. 
U;  Ltjdaa,  K.,  Utbar  il«acsllhmaDg«ii.  £b«udM.  N«.  3.  ~ 
U]  TMB«r,  S.  Cjm  of  ld«il  puilrili.  Brit.  m«d.  tarn. 
ta.  tl  —  14}  Br*a4b«Bt,  W.  H.,  CMt  of  lo«ali4raljtali  «M, 
ftw  tafw?  «r  dItMM  «f  wwm.  Srtl.  ««4.  Josn.  Ayrtl  M. 
-  n*  l4kbri«i,  De«  p4ri1]r«iM  e«B«4<atiTM  aas  maladlM 
•ipM.   B«c.  dt  iiiaa.  d*  me-i.  nilii.  JaaTlcr.   p.  13.  (Miel»« 

Mbudits  Cltmkr  (2)  hiiifMt  die  UhmimgeB  tnf 

Ontsd  der  neusten  Forscbangen  auf  diesem  Gebiete 
io  lichtToUer,  bündiger  Weise  ab,  ohne  Eignes  binzn- 
tofögen.  Die  erste  Vorlesang  ist  eine  histologisch- 
physiologisebe  Btitleltaag,  die  sweite  ist  mir  oicbt  lO' 

gekommen,  die  dritte  bespricht  die  progressive  myo- 
«k!f'roti5''bGLSbmTing(PscudobTpoiii<iiptDedetMiukeln), 
die  vierte  die  Paralysis  agiiaos. 

Tallia  (5)  nb  bei  einen  jungen  vorbor  gesunden 
Soldaten  mit  aoitoiii,  die  ganze  HniM  Bnurtböble  tne- 
fäflfodcn  plemitiseben  seröxen  ErgusM  etwa  am  14. 
Tag«  eine  Apoplexie  init  Hemiplegie  der  recbtt  n  Seite 
antreten.  Er  pnnktirte,  der  Inhalt  wurde  eitrig»  Tat. 
phf  marastisch  mit  enormem  Decubitus  am  Os  sacrara 
n  Gra&da.  Bai  der  Seetioo  fand  sich  ein  grosser  Er- 
witliiiimbiiiil  in  der  Uaken  Oraeabfnüiemispblre  mit 
•ahncbeinlich  emboHscben  Pfropfen  in  der  Art  fossae 
SjltiL  Die  Siätt«  ihres  Ursprungs  wurde  nicht  er- 
■Mtelt 

Bei  einem  ]2jäbrigen  Knaben,  der  ohne  naehweittbare 
Unadie  an  gastrischem  Fieber  mit  Durchfall  erkrankt 
liateo,  Ilde  Beli  (6)  en«blt,  Sehnefsai  in  d«i 
IMmn  nKDetithm  a»f,  nod  in  dwBeeonvileseens  eat- 

•fe.-kfe  mar.  da.ss  der  Knabe  das  Vermögen  zu  gehen 
•lüd  seihst  sicti  aufrer  ht  zu  halten,  verloren  hatte.  Im 
Beti  kiinnie  er  (iio  Beine  uml  Zoiien  bewpj,*fii,  ausser 
Bett  fielen  di«  Bewegtiugen  schleudernd  aus  mit  Tendenz 
4v  Bdne  zu  divergiren.  Empfindung  normal.  Hau 
vsodte  zuerst  Eisen  und  Nuz  vomica  an,  flp&ter  Arsenik 
Qfid  Belladonna.  Heilung  etwa  2  \  Monate  nach  über- 
^taadenem  Fieber.  —  Bell  erinnert  an  2  äimliclie  Bccib- 
achtttiigeu  von  Graves  (System  of  Clinical  Med.  1843, 
fwIOl),  und  meint,  c<<  bestehe  eine  Achnlichkeit  zwischen 
diaien  VUlen  nnd  der  L&limang  nach  Diphtherie. 

BeTlIlottt  (8)  mebt,  in  xwei  von  ibm  mitgetheOten 
Beobachtungen  apoplektiformcr  AtifTiüe  Ton  Benusstlosig- 
ktit.  die  gleich  nnch  cnltT  mit  rl:*  uroatischer  Kadialis- 
lüimung  eintraten,  sc-ien  «Ho  rrritraliii  N'ervcnsyroptome 
durch  Reflex  vnm  peripheren  Nerven  aus  entstanden. 

FiscuKR  (11)  in  Breslan  gicbt  eine  sehr  prägnante 
BeiMenag  der  Symptome  des  Shock's,  der  bald 
in  pincr  mehr  torpiden  (Sliork  mit  Stupor)  bald  mehr 
erethiacben  Form  (Sbock  mit  Anfregoog)  encbeint 
Ofe  tefpide  Form  geht  indes»  mit  der  Brhoinng  der 
Pat.  nach  and  nach  in  die  ercthiachc  über,  die  eretbi- 
iche,  wenn  der  Pat.  sieb  verschlimmert,  in  die  torpide. 
^  Im  Widersprocb  mit  JutiOAh  nnd  Piroohkk  meint 
7^  dsü  der  Sbeek  keinen  aagBuiti(Bn  Binto  auf 


den  WandTerlaof  ansähe.  -  Von  der  Gehiraeriehätto> 
nmg  nntersdieidet  sf  di  der  flhoek  dorch  die  bei  der 

Gehirnerscbüttening  bestehende  Benommenheit  des 
Sensoriams  nnd  den  langsamen,  regelmässigen,  vollen 
Pols;  von  der  Ohnmacht  durch  die  Bauer  uod  die 
Entstebong  durch  die  ErscbnttMtuig  eines  Tbeils  nn* 
abhängig  von  Schmerz  und  Blotverlast.  -  Der  Shock 
erklärt  sieb  aus  den  Klopfversaohen  von  Goltz.  Er 
ist  eine  dnreh  trenmat.  Ersehfitternng  be> 
dingte  Roflerlihaiung  der  Gefässnerven 
(an  Arterien  und  Venen).  Diese  Läbmnng  betrifft  be- 
sonders den  Splanchnicus,  dor  nach  den  Ver- 
sadien  von  Bbzold  und  BcvnE  den  grteslea  Rlnflns 
auf  den  GesammtWntdrnck  ansSbt.  Wird  er  gelähmt, 
so  stegniri  die  Hauptmasse  des  Blats  in  den  Gefäss- 
bedrben  der  Tenae  coeliacae,  meseraieae  nnd  renales. 
Daher  dann  das  Cholera&hnliehe  blassbläaliche  Ans- 
sehen  derlTant  nn-^  f^ic  Maskelscbwiche ;  der  nnregel- 
mässige,  anssctzeude,  kleine  Pole  erklärt  sich  zugleich 
ans  dem  StUIstaade  des  Heraens;  ans  der  Blntieen 
des  Gehirns  die  Trägheit  des  Sonsorinms,  die  Theil- 
nahmlosigkcit  des  Pat,,  die  Brechneigung  und  das 
Krbrocheu.  —  Diefiustenz  voniieäexlähmungen  über- 
hanft  Ult  F.  kllniach  nnd  noeb  siebrer  phydologisdi 
dnrab  die  Ycrsncbe  von  OoLTz  nnd  Lbwisson  er- 
iHesen.  —  Im  Sbock  soll  man  nicht  chlorofomUren 
(gegen  NbddOrfrb)  und  nldit  oporiren ;  die  Behand- 
lung desselben  ist  symptomatisch.  Die  Anwendnng 
starker  Hantreize  ist  physiologisch  durch  die  von 
Goltz  festgestellte  Tbatsaehe  gerechtfertigt,  dasa  der 
Klopfrerandi  ansbleibi,  wenn  i^elehieitlg  mit  der 
Erregung  der  Baucheingeweide  eine  intensive  Reizung 
der  sensibeüi  JSenron  der  Extremitäten  Torgenommen 
wird.  Da  Calabar  nach  den  Versnelien  Ton  Gschris- 
LEM  Darmkrampf  mit  Verengung  der  Darmgeflsia 
macht,  so  sollte  man  von  diesem  lIlttelEKlnlgein  scbip^ 
ren  FäUen  von  Sbock  erwarten. 

LBrarar  (12)  nnterwlift  den  gegenwixHgen  Stand 
der  Lehre  von  den  Reflexlihmnngen  einer  ein- 
gehenden  Kritik.  Er  knüpft  seine  Betrachtotigen  an 
zwei  klinischti  Beobachtungen,  in  dei^  einen  kam  es 
bd  einem  Hann,  der  an  einem  nach  Rabr  sorfioltge- 
hliebcnen  Gcsehwöre  im  Mastdärme  litt,  za  Symp- 
tomen einer  Nooiitia  Inmboaaeralis,  wabrsclieinliidi 
dnreh  üebeigrafen  dee  entsfindlieben  Pkofenes  tod 
Datm  tnf  das  umgebende  Zellgewebe  des  Becken«, 
wozu  dann  später  Erschoinnngen  einer  anfsteigenden 
Meningitis  spinaiis  sieb  gesellten.  Im  andern  kam  es 
bei  efatemH&dehenniKSebroiexienterinndlinltsseitignr 
Parametrltis  und  Oophoritis  za  Symptomen  einer  un- 
verkennbaren Neuritis  sacrolombalis  und  cmralis  nnd 
zahlreichen  wirklieb  hysterischen  Symptomen.  Die 
Tbatsache,  dass  sich  in  Folge  versditedeDer  entiSnd- 
licher  Organerkrank  iingcn  Lübmnngen  von  evident 
spinalem  Utsprang  entwickeln ,  bat  banpts&chliob  die 
von  Kabshal  Hax.!  aneist  an^pstellte  Lehre  ven 
den  Reflcxlähmnngen  klinisch  unterstützt.  Indoss  hat 
die  pathologischeBeobachtnrc'.  obwohl  die  Fnist^hung 
eigentlich  reflectoriscber  Lähmungen  durch  das  physio- 
lofl^sehe  Expeiinrnnt  (nameoUich  dudi  Lbwissok) 
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wahncheinlich  gemacht  ist,  dioReflexlShmnngen  doch 
nicht  genügend  otwicson;  jedenialls  entstehen  die 
Libmnogen,  die  »an  ab  aold»  betnehtet  bat,  am 
h&nfigsten  aas  fortkriechenden  Ncrvonfritzfin- 
dnngon,  welche  nicht  selten  aof  das  Rücken- 
mark übergreifen.  Di^  DisposHioD  m  fort- 
kfiedMnden  Processen  ist  eine  allgotnoinorp,  dt^n 
KorTrn  und  aelbat  d«D  Riskaninark  eigenthümliehe 
Erscheinung. 

Turner  HS)  ertihlt,  anknüpfend  an  di«  Be«Vb> 

von  Rnssrl  Reynolds  (v>;l.  .lihrb.  f.  1869,  Bd.  8., 
S.  22)  die  Geschichte  eines  üaitnes,  der  sieb  in  den 
DauEDOuballen  gestochen  hatte  und  nun  fürchtete,  Tetanus 
SU  bekommmi.  Er  «uidfl  dadurch  so  erregt,  Anss  er 
siebt  mebr  sehlneksn  nod  sprechen  konnte,  so^ar  den 
Schleim  nicht  mehr  aus  Mund  und  Brust  brachte.  Der 
verletzte  Arm  zuckte,  der  andere  war  bewegungslos. 
Bfruhitrender  Zuspruch  be8citi(?te  Alles. 

Broadbent  (14)  tbeilt  einige  Fälle  vuu  periph^ri- 
sebMi  LibuuBgui  mit:  1)  Motilitäts-  und  Sensibilitäts- 
Llbmung  dar  vatem  ExtremitUen,  «ahraebeialich  von 
dmi  Nerramrarzein  im  Wiibelkanal  an^svhend  «od  syphi- 
litischer Nattii :  "2)  Lähmung  derjcnippn  Muftkeln,  die 
vom  N.  cniralis  ant.  und  obturatorius  sm  vers  u^M  wer- 
den, mit  neuralgischen  Schmr-r/iMi,  hetiinst  liurcli  i-ine 
Oesiehwulst  in  der  Fo8sa  iiiaca  sin.:  '6)  Lähmung  des 
Tricaps  «od  der  Extensoren  und  Supinatoren  des  Vor- 
derannes durch  Schlafen  auf  dem  Arm  ia  ainam  Stnbie; 
4)  Lähmung  der  Extensoren  des  Vorderaroiaa  ana  der- 
aalban  Dnweba  u.  a.  v. 

2.  Hemiplegicen. 

1)  Bo«>*ll.  bamipkgi*  iiom  Kipmerrlitfe  «ithoot  tff«ctioo 

of  •pa'eh.  CbaraMcristir  bittorf^  Mi-d.  Tim  tni  Ci  >i  April  1'* 
—  I)  Ch*e«l«k,  Bta  Fall  «oa  fMt  coiiiplcifr  Mbmang  dM 
PtetaUa  «Ib.  nlt  IWffiln»i>Hrtir  tliklromiKkulirtr  CoBlrMÜlilii 
■•a«D  «w«H*'  «u  ltak«MM|«i  XkUmMSmo.  bM« 

vabrMiii^BUeb  k«atogl  annh  HtiiMiTrlUMd«  Ia  dam  r.  Uaaaiikani. 
0««l«fr.  ZUthr.  f.  prikl  H.iilkil'.  V  .Srptdr.  'l  I.  •ii'li.  r, 
C  ,  HtlburillK*  l-ibmuDg  4«'»  .^litBO  u.  Fu»i«t  na  h  H<:l«l4it.'UDf; 
ilr^  (iehirnt  nad  Rärkeamirk«  I  ajrertrh.  ir<l].  lat«Ih(<Dibl. 
S.  Daobr.  ~-  4)  L4plaa,  aar  n  «ai  4'b<BipM0le  MrrasaaaM» 
Ia  «Mit  i'WM  paMSMal«.    Oes.  Vtel*.  |^  a».  (B*. 

■Ift  diuab  alaaa  UaiBaa  friaabM  TkivM*»  la  «latr  athw*- 
■atfa  vanagtoB  Art.  fait  BjltU  baf  «taam  QNla.} 

3.  Parapl^eeii. 

1)  BaiioD,  CMC  of  paraplagia.  Bapartad  fej  <l.  Ctaakar.  Brit. 
med.  Joara.  Kay  )S  (flit  lon  tplniler  Paraptafi«  ohD*  (•• 
Dauere  Dnunof  -  (  nniif,  I'nrapl^^ir  rhumaU»mal«.  TtbI- 
t«*«o(  thermo  raUiiral.  Gu4rlt«n,  MtdtxtoM  >ur  Ia»  propriM« 
«a  aiawaM  mnrtt»  4»  Lnaln.  KaMptiHUv  m4t.  Umw.  p.  IN. 

4.    Allgemeine  iortschreiteude  Lähmung. 

Vaiata,  a..  Da  qaalqott  aoeidaata  4'«rigiB*  ffdaal«  dao«  ta  pata- 
lyala  0binH\  da  Imr  «ataar  paaMattta*-  Isar  emtbaln 
^■llls  avaa  la  aaiailtaa  alapla.  Lata«  raaMiUI«  fu  Cajaa. 
L'Oal««  nia.  tt  riwt. 

Nach  VoisiN  tritt  bei  Paraljsio  generale  die  Mc- 
oiogitis  spinalis  gerne  plötxlidi  du,  mit  ftoii,  HitM, 

Uobelkeit,  Erbrechen,  Schmerz,  zuweilen  unter  den 
firscboinangen  einer  einseitigen  oder  doppelseiligen 
laebiaa,  ffliteni,  ataetiaehen  Bewegangen  o.  a.  w. 
Damit  verschlimmert  sich  immer  der  ganze  Zustand 
bedeutend.  T>tc  Entzündnn^^  he.<;chr&nkt  aiflh  in  der 
Regel  aof  die  Gegend  der  üintersträngo. 


5.   Allgemeine  spinale  Lähmung. 

Cbalvet,  Paraljtl«  g<o«>al«  »piaale.  Oax.  ttei  bftpitaax.  37  Aool- 
(Guier  Brfolc  foo  warmen  Saodbidern  in  diaaar  XraaUian  ba^ 
•toaai  Tapaitaaatehaar  im  Hapilal  Baaq)aB.) 

6.  Moakelllhiiraiigen. 

1)  BraWB,  D.  Djee,  Ca«*  ei  pieado-hjrpertrophie  paraljaii  (ef 
Ovabaaaa)  acMixUa  iB  aa  adalt.  Bdiab.  md.  Joqtb,  Mb. 
Pl  lOff.  —  9)  Karyok,  Bd«.,  Caaa  of  ■faaolar  daiaiiamiaa 

ihe  vuluntar;  natcJe».   Brti.  med.  Joom.  .luly  3)  Mar- 

gaa,  Kraneai  Bll(ab«lb>  Mad.  Dr.,  Utbvr  procrataiva  Maa- 
feal'AltaipMa.  Diai.  laaag.  MrMk. 

Dtcb  Bbowm  (1)  In  Abecdaen  «nOhlt  von  «Inen 

Gärtner,  den  er  im  Geßngniss  allda  beobachtete,  hei 
dem  DucuRNK  s  Lähmung  dorch  Pseadohypertropbie 
erst  im  2G.  Lebensjahre  sieb  entwickelt  haben  aoU. 
Diea  «Ina  der  erste  Fall,  wo  diese  Krankheit  aicb 
erst  nach  der  Kind heit  entwickelt  hätte  T/f>ider 
bat  Bbowü  die  KzeiaioD  eines  kranken  Uaskelstück- 
ebena  snr  nlkfaakepiadien  Contraldiagnoae  nidit  g»- 
macbt 

Die  Krankheit  soll  Ende  April  1869  mit  rheumati- 
scben  Schenkelschmerzen  und  Steifheit  beim  Geben  be- 
gonnen haben;  um  dieselUe  Zeit  litt  er  aurh  an  Trippier 
und  Eczema  der  Schenkel.  Ende  Juli  bemerkte  ratieot 
zuerst  eine  Dickenzunahme  seiner  Oberschenkel.  Das 
Gaben  war  eiehwert  Br.  fcaoan  die  Obaradiankel  aneb 
dicker  vor,  als  natörlieb,  die  Hnakeln  wemi  feat,  bei» 
nahe  hart  anzufühlen  Pnt,  schlief  schlnrlil,  sah  dumm 
und  schläfrig  aus.  Dni  Wncyieu  später  waren  auch  die 
Waden  dicker  und  ti^irter  creivor  ien,  ebenso  die  Mm.  obli- 
qui  abdominia.  Der  Gang  war  watschelnd,  langaan. 
Anfangs  September  fühlte  er  Schwäche  in  itak  Amen. 
Brown  fand  den  M.  biceps  dicker  und  fester  anzufüh- 
len, während  der  Vorderarm  eher  dünner  erschien,  auch 
«lio  lUitule  w.-ircn  liünu  und  tna^'or  und  .las  Ergreifen 
von  (ieg''n>tiiijü<-n  erschwert.  Ueber  Schmerzen  klagt« 
Pat.  jetzt  IUI  In,  »ber  über  aUgenmne  Sehwicbe  Kopf- 
weh  und  Anästhesie  waren  niebt  xogegen.  Im  Januar 
1810  wud«  eine  Znnalmw  der  Ghitaei  bemaild;,  «ine 
aatteliSfinifa  Tartiefmig  der  Lendengagend  war  nidht  dn. 

7.   Läbmuug  dee  N.  faci:ilis. 

1)  OBiBaa,  Oa  Tampl«!  de  J'iluctrieit^  «laos  !•>  paral;iir>  da  a«r( 
fadai.  Oaa.  das  Mp.  M«  7V  7S  -  3)  Derielb«,  D«  la  cob- 
traaiiBtd  fliiOf— aaealatra  daaa  la  f aralf (ia  da  amt  ftalaL  IbM. 
H«.  lel.  S)  attlaar,  Vatamnhaafta  Ibar  da«  ftiDcliaaalto 
VerbalUa  der  Cberda  lyrnp  bei  doppeleeiUger  eaatralar  Faeial» 
par^ljM.  Wörttemberg.  med.  Con.- Bl.  Ne.  U.  6.  Iii. 

Nafbtrag;  Facea.J. ,  Caeo  tiogotare  dl  paralUI  per  Sebiu  ea- 
pIMar«  diOMa.   Oaaa.  nad.  tut.  l««b.  No.  IS.  (Bia  PaU  Uaka- 
i«itl|ar  FaalaHa''PamlyaB,  dar  «aab  alalfm  W««hm  bH  Mk««* 
n«  OaMraanf  hatBaagaa  «ad  Oadanaa  aa  daa  giaaaa  lalal 
Uan.   Wt  Oiapioia  Itl  aa  «bariiahllab  nad  «Bktar,  data  aa 

iiiDj'ifikb  itt  aloh  etwa«  B«>-iainit«^  ditbai  «a  daokrn  Die  Au* 
toptie  BowrbUeb.  Wawhalb  AaMr  el««  difuaa  CapiUar  •  PbieblUt 
aoBiBsmt,  aagl  er  alabl.  Ba  iaUla  Um  aMb  «aU  sskwar  vm* 
daa).  —  Back. 

O.siMf.s  (1  0.  2)  fasst  -fif  Ergebnisse  seiner  ge- 
naaen  Uoterancbongen  über  das  elelitromotoriaehe 
Terlialten  der  gelihmtan  Hnekaln  in  atatn  laUa  tOD 
rimmatiacher  Gesichtslähmong  in  folgende  SitM  n- 

sammen :  I)  Vom  Beginn  der  Lähmang  bia  tu  dem 
Zeitponitt,  wo  die  willköriicbeo  Bewegongen  sa- 
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räekgekehrt  sind,  haben  die  inducirten  Strorao 
keine  'Wirkang,  aacb  wenn  man  die  Unter- 
breehuDgen  noeb  so  tebr  TerUngtami  — 
2)  Die  Wirkung  der  continairlichen  Ströme  weeh> 
ielt  nach  dem  Stadium  der  Krankheit.  Im 
Beginn  der  L&hmong  erh&lt  man  noch  Contractionen, 
venu  man  50-60  üiitor1»nc1iinigeB  In  dtr  Beeande 
macht.  SpStcr  verschwinden  die  Contractionen,  wenn 
miD  4-B  ünterbrecboDgen  in  der  Secunde  über- 
tchreitet.  Mit  der  Wiederkehr  der  willkürlichen 
Bewag iiiigen  dürfen  die  Unterbrechnngen  wieder  bin- 
figer  gemacht  werden.  Die  Contractionen  stellen  sich 
immer  ein,  wenn  sie  40-öÜ  per  Seconde  nicht  über- 
iduoitn.  Je  mdur  die  HeHong  fortsebreltet,  deito 
Itfqfifer  dürfen  die  Cntcrbrecbungon  sein.  —  3)  Die 
Spannnng  des  clectriscben  Stroms  hat  auf  die  ge- 
Uhmten  Maskeln  einen  geringeren  Einflass^  als 
mf  die  gesanden,  wfhrend  die  Qnentlüt  aitrker 
auf  jene  als  aaf  diese  wirkt.  —  4)  Was  den  Einflnss 
der  Pole  betrifft,  so  zeigt  nar  einmal,  im  Zeitpunkt, 
«0  die  Lähmnng  am  ansgesprochenston  ist,  der  posi- 
tlve  Fei  einen  grdsseren  Einflnas  uf  die  ilnskeleoii» 
tractilität.  —  5)  Wn5  dif'  Contracti lität  anlangt, 
(0  steht  fest,  dasa  b  Tage  nach  Beginn  der  Läbmang 
Medrte  fitaSme  keine  Contrtotfonen  melir  hemr> 
tnfCB,  «ddier  Ait  de  auch  seien,  wie  auch  die  Zahl 
der  Unterbrechnngen  sei  und  die  Dauer,  die  den  Gang 
der  SMme  unterbricht  Die  Contraetilität  für  indu- 
(bte  fltataie  kelnt  ent  ndt  der  Wiederk^  der  will» 
kürlichen  Bewegungen  zurück  :  die  für  continuirliche 
Ströme  erreicht  ein  Maximum ,  das  stationär  bleiben 
kann,  wenn  die  Affection  chronisch  bleibt,  aber  sachte 
aboiannt,  wenn  sie  heilt.  —  6)  Die  Form  der  Con- 
traction  ist  in  iiic?"n  vcr.schtf^drTirr  Perioden  ver- 
lehteden,  sie  gewinnt  allmälig  Aehulichkeit  mit  der 
len  ghite»  H eakeln,  rie  wird  lengnm  nnd  Ibrtoehtei» 
fend.  Die  Huskelfllnlile,  die  eich  unter  dem  Einfluss 
fOTitinnirllcher  Ströme  rnsammenzieht,  bleibt  während 
der  ganzen  Zeit,  dass  der  Strom  angewendet  wird, 
tm  Theil  eootndtirt,  und  beweint  df«een  Sutend 
•albst  einige  Zeit  nachher  noch. 

Steikbr  (3)  fand  bei  centraler  doppelseitiger 
Patialislähmung  in  dem  Ohordabezirk  der  Zange  die 
nhigkeit  Oeeebmidte  n  enpftiden  Ivt  ToUitlndiK 
Ml||eliobett» 


Nachträge, 
i)  Piai,  Q.,  RicMCt*  inl  nuio  (Mdal«.  AdmU  «ut.  di  medic. 
pniM  «  HM»  •  dl         Ml»  fiMhk  La  aptilmnMl«, 

Ct.  Bbkvakd  bemerkte,  dasa  bei  Thieren  (Hun- 
den, Katzen,  Kaninchen),  mngekehrt  wie  beim  Men- 
Mben,  nach  Darschschneidung  eines  fncinlis  der 
Mond  nach  der  Seite  der  Verletzung  hinübergezogen 
iM,  ebne  eine  BrkBnmg  difBr  in  geben.  Pivi  (1) 
beitätigt  diese  Beobachtung  und  erinnert  daran,  das« 
Mb  Thier  der  N.  h»,  wett  Mbwioher,  die  motori- 


sche Portion  des  N.  qaintus  aber  bedeutend  stSrker 
als  beim  Menschen  entwickelt  ist.  Durchschnitt  er 
beim  Hunde  beide  N.&c.  so  wldien  beide Hondwinkel 
betoSebtlich  nach  hinten.  Nach  hinzugefügter  beiderseiti- 
ger Darchsfhneidim^  der  motor.  Portion  des  N.  quintus 
kehrten  dieselben  wieder  in  ihre  normale  äteliang 
snrBek.  HIemaeb  lit  klar,  deeanadt  efnidtfgwDurdi- 
schneidung  des  N.  facialis  der  Mundwinkel  derselben 
Seite  in  Folge  des  nun  überwiegenden  lii^influsses  des 
N.  quintus  nach  dieser,  der  verletzten,  Seite  zorück- 
weicbt,  bioriMr  ibe  der  Ifnnd  des  Tbierea  veiiogen 
erscheint. 

Fbokeici  (2)  theilt  2  Fälle  von  peripherischer  halb- 
idtiger  Faddia'PiualyBe  rkeunatiMhen Ursprungs  mit, 
bd  denen  mittelst  genauer  UotersucboDg  mit  dem 
WEBsa'schen  Tastorzirkcl  eine  geringe  Sensibilitäts- 
verminderang  der  Wangenliant  auf  der  geliibmten 
Seite  naefagewieien  wnrde,  eine  Btadielnang,  die  bd 
sorgföltiger  Untersuchung  gewiss  öfter  gefunden  wer- 
den dürfte.  Da  die  Verzweigungen  der  Nn.  facialis 
nnd  Trigemious  im  Gesiebte  mehrfache  Anastomosen 
bilden,  Endfiuwm  beider  Nerven  «ogar  vlel&di  inner- 
halb derselben  Scheide  neben  einander  liegen,  liegt 
die  Wabraobeioliohkeit  nahe,  dasa  ein  rbeamatiacher 
bndt  beide  nneb  gtokhieiüg  treffitn  «M* 

Bilk  (Berlin). 

Irydt,  c ,  BuwMikalifir  Mt  VtdiIpwtlyMi.  MMMtItt  mtä.  Alk. 

i.  Bd.  So  it. 

Im  Laufe  einiger  Jahre  bat  VI  poliklinisch  eine 
grösaeie  Zahl  von  Fneial  -  Llbmnngen  be* 

bandelt.  Zwischen  37  Fällen,  die  ausführlich  mitge- 
theilt  werden,  ond  welche  die  Grundlage  der  Dar?tel- 
inng  bilden,  befinden  sieb  drei  Fälle,  wo  die  Lähmung 
mit  einer  Zone  im  Gesicht  ntsanmienlnf.  Ein  Fall 
betraf  einor  Musiker  (er  blies  Tuba)  ;  die  unvollstän- 
dige Lähmung  beschränkte  sich  auf  die  Muskulatur 
der  Lippen  and  Wangen  and  beruhte  wahrBehefnllch 
auf  Ueberaostrengung  der  betreffenden  Muskeln  beim 
Blasen.  -  In  gewissen  Fällen  rheumatischer  Factalis- 
lähmnngen  fand  Vf.  Veränderungen  der  eicktrisdiMi 
SendbilitSt  im  Ged<At.  -  Die  difforentlelle  Diignese 
bavpiediend  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass  ge- 
wisse anvoUst^ndig  geheilte  Falle  rhenmaüscher  Fa- 
dallähmongen  (wo  die  Parese  des  M.  orbicul.  palpe- 
bnr.  nidit  wddien  wollte)  grone  AehnBehkdt  mit 
einer  Krankbeitsform  haben,  von  der  er  in  der  Lite- 
ratur keine  Beschrcibnng  habe  finden  können :  einem 
einseitigen  spastischen Lagopbtbalmus  ganz  so,  wie 
nun  ibn  doppelseitig  in  den  früheren  Städten  dnr 
BASEDow'schen  Krankheit  findet.  Vf.  hat  zwei  FiUe 
beobaditot,  die  aosföhrlicb  mitgetbeilt  werden. 


8.  TrnmnaAiMbe  {wripheriachtt  Lihmiingeii. 

•M  •■fMwm  ckn  wm  la^ta  k  l»  nli»  4»  Is  mhIm  4a  awf 
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»cittt^uo ,  d»unt  dl  dls  moi«.  6u.  m^d.  de  PtrU.  p.  3}9.  — 
3)  Schaidt,  Bd.,  Zur  Cksuislik  prriphL-rliicbcr  tmuiuallarhrr 
PanlyaM.  OUt.  taun^  Beilln.  —  3)  MauriiDg«,  Contosio 
haaari  tatoi»  «wi  vpMtmit  asMttbMta  pknn«  IraafaUii  m 
■mplt«  maeataii*  MkM  «ilNBiwto,  ««Ummmi  gMMM«  as 
•MM  MkudtMac  tu  Mia  4  MWitL  TQtakr.  war 

0«Mfdi4  Aftk  L  tw  4t. 

Schmidt  (2)  giebt  m nächst  eino  Uebersicbt  unse- 
rer hiHitigcn  Kenntnisse  von  dem  Verbalten  von  Nerr 
and  Muskel  bei  traumatischer  periph.  Lähmung  gegen 
den  elMtriselMn  R«ix,  und  theilt  dann  die  RrgebnitM 
eigfnpr  Untrrsnchungcn  in  2  klinischen  Fällen  ans 
der  Berliner  Charite  mit.  Die  Beobacbtongsdauer  cr- 
rtnektB  i&di  in  tMldtn  fibit  «intn  Zdtnun  Tim  vtr 
hwa  200  Tagen. 

Im  1.  Fnll  wnr  durch  Quetschung  eine  Lähmung  des 
rcchti'ü  Kailiulis  i  lif^standon.  Eilf  Taee  danach  war  die 
ErreL'l);vrk<jif  di^s  NcrviMi  kjctTeii  bcidi'  Strinuesartcn  erlit- 
Sfhi'ii,  ili"  far;i«i"iiuisrHl:ii('  Krtoptiarkcit  st-hr  ^•■•siuikeH,  die 
g:ilv;itir.uiu,*i.  iiLi:c  iiii  ht  rilfoi  irt,  mechaiiiicho  uii  ht  (Icutlich. 
Achtoebn  Tag«  nach  der  Läaion  war  die  fsradomnaciilftre 
Brrefrbarkeit  gun  «rioaehen,  die  ^Tanonraseiittre  aebou 
15  Taj?e  nachher  trewaf'h>pn,  luii  weiterhin  zunehmend, 
die  mechanische  24  la^'u  uachher  nachweisbar,  und  am 
56.  Tage  noch  gestiegen.  Am  .W.  Tage  verlässt  Pat. 
die  Charile  und  kehrt  nach  3  Monaten  wieder.  Die  will- 
kärlicbe  Motilitit  ist  anTollkonunen  wiederf^kebrt  Er- 
höhung der  mechanischen  Erregbarkeit  ist  nicht  mehr  zu 
constatireu,  die  galvanische  ist  gesunken  und  sinkt  noch 
iiiiintT  ineli:  , ;  dU>  t';iraiii~rlu'  i^t  elw.is  wi>^iirr  vi:'rli;ini!<»n 
und  >t(')i;l  -i'hi-  i;iiiL,'sam.  L>itecte  Nerveureuuiig  ergiebl 
mit  Iii  iiii'ti  Sticiit.  s  irteii  vollständige  »l'uerregbarkeit  der 
Moskeiü.  Die  willkürlicbe  Bewegnng  stellt  sich  wieder 
bis  tm  Gebrauelnftliiirkeit  der  Hand  her,  ehe  die  eleetr. 
Erregbarkeit  de.«  Radinlis  /nrüikt'ijkcbH  i^t.  Smisiliid- 
täl  stets  unverspbit.  -  Im  F:ill  kam  (.:ä  durtb  Kin- 
schniiniiiL'  irn  uberen  Drittbeil  d^^'i  i  )li<'r:itnes  bei  einem 
Mädchen  zu  Paralysis  norrorum  uüuria,  mediani  et  ra- 
dialis hrachii  doxtri.  60  Tag»  naeh  dam  Vorfdla  kam 
Pat.  in  die  Charite.  Der  poze  Ann  «ar  abgemagert, 
die  SchweisBsecretion  vermindert.  Zuweilen  kriebetode 
Ein|itlii'tungen.  Druck  auf  dio  ^i'labmton  Mitskeln 
scbmerzhaft.  Anä.sthesie  der  Uaud  g«geu  Gliche,  Beruh- 
nmg  und  Temperaturen.  Die  Nerven  gegen  beide  Strom- 
arten  «nerregbar.  Di«  faradomuaculira  Erregbarkeit  er- 
iMehea,  die  galvanonnttenlira  ist  vorbanden,  sinkt  aber 
fortwährend  und  ist  am  2^1.  Tao;*'  vcrs.ljwunden,  nach- 
dem tlie  willkürlicbe  Bewegung  schon  am  104.  Tage 
augefangi'ii  ti;it  wiederzukehren,  während  die  faradümus- 
culäro  erst  am  254.  Tage  schwach  wie<icrkchrt.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  der  ^er^-e^  kehrt  am  146.  Tage 
«berbalb,  aber  noch  nicht  unterhalb  der  Quetsobungs- 
steltezormik.  Bei  absteigendem  Strom  starke  Schliessungs- 
zuckung, keine  Oeffnungszuckung,  bei  aufsteigendem,  um- 
gekehrt starke  Ocflfuuugs^uckung,  keine  Scblie.ssungs- 
zuckung.  Erst  am  231.  Tag«  wk&lt  man  auch  unter 
der  Qnetechungsstelle,  aber  nur  am  Dlnaris  mit  dem 
conslanten  Strom  denflicbe  SdHieasungflniekmiir;  der 
lTidiir-tinn<!'!trom  ergiebt  nichts  Am  254,  Tage  sind  auch 
miierh  ill'  liri  (^iwtfii-bunL'sstelle  die  Nerven  gegen  starke 
Rtröni'  I  ■  nie!  \rt  «  rn  ^'liiir.  l»io  SiTisijijlität  an  der  Band 
begann  vom  122.  Tage  an  ailmülig  wiederzukehren- 

y.  Kinderlähmung. 

1)  V«lkaanB.  R.,  Vtbtr  Klodcrlibninoi;  und  p«r»ljuicl>«  Coninc- 
tpren.  D«»ieii  Sammlung  klin  Vrri.-iKc.  No.  |.  -  V)  Baacr, 
l.oui«,  Ob  intantile  paral;«U.  äaJnt  LmI»  a»*d. iMkB.  Nor.  10. 
8.  481-10}.  -  3.1  Roiaatbel,  H.«  ■.  O.  t.  >ll-ttt.  - 
i)  naaMll,  A  c«M  af  crrM«*d  «tttniapMal  im  «m  m,  <h« 
imMII  ut  MuM*  yaralytiti  inaplag  ef  the  ailMlea  mmtitm. 


5)  Chareot,  Obtarration  d«  paralytl*  inftatU«.  Coamnn.  («ii« 
il  U  Soc  de  bioL.  Siauoc  «Iii  i'.  No»  ln'.S  G»i,  med.  d«  Pah« 
Ko.  20.  p.  S71.  —  6)  Haycm,  Sur  BD«  alUratim  »Mevlafar« 
•omtCBtir«  h  n«  pardyato  tatotU*.'«  IM«,  altaw  *i  U  MUtk 
Oaa.  mU.  «•  fwla.  Ho.  lU  p.  144. 

Der  widUige  Vertrag  Volkmakm's  (1)  niiM, 

wohl  von  vorwif»gend  chirurgischem  Interesse,  anch 
biet  BerücksicbUgong  finden.  —  Die  Bezeicbnong  der 
Uaderlibnang  ata  spinale  Lthmnng  greift  nach 
V.  anserom  gegenwärtigem  Wissen  vor.  Der  Sitz  d« 
bleibenden  Störung  mag  im  Rückenmark  sein, 
aber  bei  der  ersten  Invasion  der  Krankheit  ist  die 
Stünmg  elm  w  lUftiae,  Am  aneh  4u  Qabfaa  ote 
»eine  Iläoto  mit  implidrt ''inri  ^fit  Unrecht  hat 

man  hc  mipiegiache  Formen  der  Kiudcrlihmang  ia 
Abrede  gesteift.  V.  nh  viele  Hemiplägi<;:n,  die  rieh  in 
jeder  Besiehong   und   namentlich  auch  hlnsicbtlMk 
ihres  Verhaltens  gegenüber  dem  eloctrischen  Strom 
darchaos  wie  dio  monoplecUschd  nnd  paraplectiacbe 
Fenn  Terbieltea.  Oft  anch  tritt  die  Abortion  ali  He- 
miplegie auf,  aber  eines  der  Glieder,  am  häufigsten 
der  Ann,  erholt  sich  rasch  vollständig,  und  nar  die 
Monoplegie  bleibt  -  Die  partielle  Restitution 
nnteräeheidet  die  ffinderUhmnng  von  allen  filnigeo 
Lähmungsformnngen;  ebenso  dio  Ungleich mä »aig- 
keit  in  dem  Zustande  der  veraehiedenen  Mnakeln. 
Annahniwetoe  Utiben  alle  HUkeln  einer  Bxfaendtitt 
gloicbttSs^  gelSbmt.   Die  temperftre  Lähmung 
Keknkdv^s,    wo   die  Lähmnng  ganz  verschwindet, 
wird  von  den  beiden  Dcchemüb  mit  Unrecht  von  dec 
SiDderilhmong  aosgeaehieden.  —  Die  Angabe,  daaa 
die  gclähniton  Muskeln  sehr  rasch  verfetten,  ist  .so 
allgomeia  gehalten  onrichtig.  V.  schnitt  mit  Stüüdk- 
üRR  bei  einer  Anzahl  bereits  mehrjähriger  Lähmon- 
gen  kleine  Stücke  aus  den  total  gelähmten  MoricelB 
aoa;  zufällig  sUessen  <^i'"  inch  nicht  einmal  auf  eine 
augesproobene  Fetbnetamorpbose.  HÖcbatena  seigtea 
sieh  die  ICoskelprladtiTbAiidel  wie  faln  bestialtt,  w 
weilen  die  Kerne  vermehrt.  Gewöhnlich  fand  sieii  nur 
das  interslitiello  Fettgewebe  vermehrt  und  ein  Thcil 
der  Bündel  auffallend  schmal,   Dio  Behauptung  der 
beiden.  DccuMim,  daaa  der  Chad  der  Lthmnng  ilets 
genau  der  Intensität  der  Fettmetamorphose  der  Maa- 
külu  entspreche,  ist  entschieden  unrichtig.  —  Die  Auf- 
gabe, die  Paralyse  zu  beseitigen  oderznbesaem,  wenn 
der  Zustand  bereits  ein  '  oder  1  Jahr  bestanden  hat, 
ist  nicht  zu  losen ;  auch  die  F.lectricität  leistet  nichts. 
Aber  die  Chirurgie  kann  viel  tfann,  um  Deformationen 
to  mindem  nnd  Glieder  mehr  oder  minder  gebtandis- 
fähig  tü  machen.       Damit  Itommt  V.  auf  die  p.<ira- 
lytischon  Contracturon  zu  sprechen,  dio  nach 
der  Kinderlähmung  zurückbleiben.  Die  überwiegende 
Mehnahl  aller  Klompfease  nnd  Fusdefimnilitsn,  die 
sich  erst  nach  der  Geburt  entwickeln,  sind  auf  Kin- 
deri&hmnng  aoräckzuführen.  Am  gewöhnlichsten  bil- 
det sieh  Pea  eqninna  meist  mit  leichter,  seltener  mit 
bedeutender  Varusstellung  aas;  seltener  ein  Flattfus; 
noch  seltener  ein  Pes  calcanens  oder  Calcaneo-valgus. 
An  Knie  nnd  üüiUt  kommt  es  swar  an  gewissen  Stö- 
rangen  ia  der  Meehsiuk  der  Gelenke,  aber  nie  in 
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Contractaren.  Finger  und  Handgelenk  nehmen  fast 
immer  eine  daoernde  Fiexionsstellung  ein.  Das  Ellen- 
bogen^l«iik  bleibt  frei.  Bi«  Sebnlter  vertiert  das 
Vermögen,  den  Arm  zu  clever  n ;  Pccloralis,  Latls.si- 
mns  u.  s.  w.  eracbeinen  contraliirt.  —  Welches  ist 
^Ursache  dieser  Contnetaren?  Die  mtagoiiirti- 
•die  Theorie  Ten  Dbupbch  ist  zu  verwerfen ,  sammt 
der  Lehre  vom  Tonos  der  willkürlichen  Muskeln, 
mit  welcher  tie  steht  and  fällt,  wie  WüiuiEa  «lertt 
gezeigt  hat.  Der  iflehtigste  Grand  gegen  diese Tlmorie 
ist  die  von  Hüter  zuerst  bervorgebobeno  Thatsaehe, 
dss^  die  Contracturcn  sich  keineswegs  immer  narhdem 
antagonisüscben  Schema  entwickeln.  Aus  einer  gros- 
•ee  ZeU  ^ner,  spedell  tef  dieaeo  Punkt  geiiditelea 
Cctersiiehangcn  ergab  sich  V.  Folgendos:  1)  Auch  bei 
vollständiger  Lähmung  sämmtlichei'  Cnierschenkelmn»- 
kdn  kSonen  sieh  die  schwersten  Formen  des  Klomp« 
fasse«,  bei  tetnler  Lähmung  der  V  r  ]  rarmuskeln  die 
Srgsten Contracturen  anllünden  nnd  Finger  ausbilden; 
i)  Bei  nnvoIlstäodigeQ,  aber  sehr  ausgebreiteten  Läh- 
nngen  sind  es  gir  nleht  selten  sm  Arn  wie  amFosa 
gerade  diejenigen  ICnskeln,  welche  auf  der  Concavität 
der  Krrlmmnng  liegen  ("also  die  verkrir:;tcn) ,  die  vor- 
wiegend gelähmt  sind,  während  uacli  dem  antagoni- 
tHsdmnSeheflm  Ae  entgegeogesefaten  es  sein  sollten; 
V  hti  ausscliliesslicber  I.ähmnng  einer  Mn«ke!grappe 
kann  die  J>eviation  gerade  nach  der  Kichtung  der  ge- 
iOnten  Seite  hin  erlUgen.  -  Y.  leigt,  auf  H6tsb*8 
Arbeiten  über  die  Mechanik  der  Gelenke  nnd  ihre  Stö- 
rmigen  fassend,  dasi  bei  paralyti«ichea  Foss-Doformi- 
titen  gewöhnlich  die  Stellung  eingenommen  wird,  die 
dar  sieb  selbst  fttolsssone,  vonHnskelwirknngen  gans 
befreite  Fass  einnimmt.  Der  Kinfluss  der  Schwere  al- 
lein ruft  bei  langer  Bettlage  sehr  geschwächter  Perso- 
nen Pes  equinas  und  Eqainovarus  hervor.  DieKörper- 
vaase  am  Foss  ist  tn  den  Bewegongaaebsen  der  Ge- 
lenke sonriglf^i-hmrissig  vertheilt,  dass,  seinerSchwero 
überlassen,  der  Fuss  mit  der  Spitse  herabsinkt  (Plaa< 
tvdsrion),  und  sogleieh  mit  der  inneten  Fnsskant» 
lieh  höher  stellt  (Sopination)  and  die  grosse  Zehe  akh 
nach  einwärts  wendet  (Addaction).  Diesen  rein  me- 
ehaoischeo  Verhältnissen  ist  ein  weseoüicbor  An- 
Ibtfl  bei  der  Botstsbong  der  gewdbnlieben  Form 
des  paral.  Klumpfusses  beizumessen.  Aber  neben  der 
eignen  Schwere  des  betr.  Theils  wird  bei  der  paraly- 
tischen Deformität  noch  hsa£g wirksam  die  abnorme 
BsUstong  desselben  bei  seiner  Benntsnng, 
nnd  in  freilich  weit  geringcrera Grade  auch  da«?  cven- 
taelle  Unvermögen  ,  eine  GliedstuUang  zn 
besettigen,  die  dnrcb  eine  Bewegung  nicht  gelähm- 
ter Moskeln  herbeigeführt  wurde.  V.  kam  zu  diesrm 
Sehlasse  ans  dctn  Studium  des  Ganges  der  gelähmten 
Kinder.  Dabei  stuLlte  sich  heraus,  dass  daa  Kaie  die- 
airKtndar  ftberstreekt  irird,  tSA  Oenn  reonrTatnm 
TewcMedencn  Grade.^  ^kh  ausbildet,  auch  bei  gänz- 
licher Lähmaog  desQuadricepa.  Die  Gelähmten  gehen, 
Ms  ast  Obersclienkel  Amputirte  mit  künstlichen  Füs- 
tm,  Knochen  nnd  Bänder  miisson  die  ganze  Last  tra- 
gen, worauf  die  Bänder  in  der  Kniekehle  etwas  nach- 
gsbeo.  Eben  80  findet  eine  .Ueberstreckung  am 


Hüftgelenk  dnrchdie allmälige  Ausdehnang der  vor- 
deren Kapselwand  statt,  auf  welche  die  volle Körper- 
Isst  beim  Gehen  einwirkt  Zogleieh  wird  die  Lenden« 
Wirbelsäule  nach  vorn  ansgebeugt.  Daa  Bein  wird  wie 
eine  steife  Stötxe  beoutst.  -  Die  Kranken  können  die 
dnzelnen  beweglidien  Segmente  dss  Blielels  nlelit, 
oder  nicht  ausreichend  durch  die  Moskeln  oberabunideff 
equilibriren,  und  sie  treiben  daher  die  Bewegnngeo 
in  den  Gelenken  bis  zu  der  äussersten  Grenze,  wo  der 
pbjdologiaehe  Hemmspparat  eingreift,  nm  denn  ndt 
Hülfe  der  Körperscbwore  den  Schloss  za  erhalten.  - 
Desshalb  wird  die  Art  der  Fossdeforraität  wesentlich 
durch  die  Zeit  mitbestimmt,  wann  die  Lähmung  ein- 
tritt, Under,  die  gelihnt  werden,  elie  sie  geben  lern- 
ten,  bekommen  meist  Pes  eqninovarus,  Kinder,  die 
bereits  gegangen  sind  and  das  Gehen  bald  wieder  auf- 
nehmen, paraljt.  PlstHiaas.  Am  sstten^en  lunnnit  st 
zum  Pes  ealcaneos,  dessen  mechanische  Genese  Y. 
gleichfalls  zu  entwickeln  versnobt.  Schliesslich  wen- 
det ersieh  zur  Erklärung  der  Deformitäten  amgolähm- 
tm  Arm  aus  den  Uer  gegebenen  meehanisoben  Yer- 
hältnissen.  Therapeutisch  ist  es  von grosster  Wich- 
tigkeit, dass  das  gelähmte  Kind  so  bald  als  möglich 
zum  Gehen  gebracht  wird ,  und  dass  es  auf  die  volle 
Sohle  anftritt.  Der  Gebnuiob  der  Krfioken  Ist  aof  alle 
W^eise  zu  verhindern;  man  bringt  die  Kinder  auch  in 
den  achwerstea  Fällen  fast  immer  mit  Schienen  and 
artioolirten  Stfitsmasehinen  ohne  Erfidcan  inm  Gehen. 
Der  Qsng  des  Kindes  ist  sorglich  zn  fiborwadien, 
der  irgend  erhehliohen  Deformität  vom  ersten  Beginn 
an  durch  Schnürstiefel  und  geeignete  Verbände  eni- 
geMotreten.  Gegen  Pes  cal«anens  wirdein  besonderer 
billiger,  haltbarer  Apparat  mit  Gummizug  empfohlen 
nnd  hescliriehen.  Aeltere,  schwere  Deformitäten  sind 
durch  gewaltsame  Correctur  in  der  Chloroformnarcose, 
Qjpsfwbiade  n.  s.  w.  in  bessem.  Die  Tenotonln  ist 
nüiglichst  zn  meiden. 

Backs  (2)  in  St.  Lotus  knöpt  seinen  Vortrag 
fiber  Kinderlibmnng  an  einen  FsU  von  Llbmiang  mit 
Deformität  der  Beine  bei  einem  14jährigen  Knaben, 
aber  obwohl  die  Lähmung  schon  im  2.  Jahre  sich  ein- 
stellte, so  dürften  doch  gewichtige  Grande  dagegen 
geltend  gemaeht  werden  kSnnen,  dass  dtese  Llbmnng 
bei  einem  Kinde  auch  wirklich  in  die  Kategorie  der- 
jenigen LShmungen  falle,  die  man  hcotrntage  als  Kin- 
derlähmungen im  engeren  Sinne  ausgeschieden  hat. 
Itoon  die  Lihnrang  bUeb  nadi  einer  aenten  Umaffae- 
tion  mit  Convnlsioncn  zurück,  wonach  die  Geri  -nnf: 
überhaupt  nur  langsam  und  onvolikommen  za  Stande 
kam,  die  InteUigenz  gesehwieht  ersehten  ond  Epi- 
lepsie sich  oinstalllo.  Am  einen  Bein  bildete  sich 
lipes  equinovarus,  am  andern  Talipes  ealcaneoralgas 
ans,  die  Knieo  waren  durch  Gontracturen  der  Beager 
geb<^en.  Die  dilorafonn-Anislheaie  aeigte  eioe  ma- 
terielle Verkürzung  derselben.  -  -  Somit  ist  dieser 
Fall  wenig  geeignet,  als  Argument  gegen  die  mecha- 
nische Theorie  der  paralytischen  Fassdeformitäten  zu 
dienen,  wie  de  Youauvit  entwiefcdt  hat.  Ibhr  Ge- 
wicht könnte  i  irr-ni  ood  dem  anderm  derjenigen 
Gründe  beigelegt  werden,  welche  B.  folgendermaasen 
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nsammeoBteilt:  1)  Ck>atra6tar«n  Mdeo  sieh  nur  io 
«law  Btalgeii  FMweotnhl  von  Fflt«»  bei  Kinderttb- 

mnng  aus,  obwohl  die  statischen  Verhiltoin«  immer 
sich  geltend  machen  sollten ;  2)  Contractoren  enehei- 
nen  oft  früher,  ehe  Lagerungsverhältnisse  cor  Vit- 
kong  gdtDgan  kSnaeo;  3)  cmrelien  treten  si«  aneli 
sehr  spät  tind  ansnalioisweisc  ganz  plötzlich,  sogar 
über  Nacht  wf;  4)  rührte  die  Contractur  der  gelähm- 
ten Mukdn  nur  ron  dem  Vorharren  des  Gliedes  in 
einer  und  danelben  Stellang  her,  lo  wfircle  sie  dnrdi 
Strecknng,  namentlich  in  der  Anästhesie,  ausgeglichen 
werden  Icönnen;  5;  Contractaren  ans  dieser  Uisadie 
nribiten  gMdilBnnfg  anslkllen,  d»  die  slittwhen  Ge- 
setze bei  jedem  Patienten  dieMlben  seien.  Er  selbst 
nimmt  einen  centralen  ürsprong  der  Contractaren 
ao;  ein  Krampf  rufe  eine  Contraction  hervor,  die  durch 
Gewebeverlnderang  am  Hmkel  tat  deaemden  Con- 
tractur werde.  Schliesslirh  ISssl  sich  der  Muskel  selbst 
in  der  AniesÜieaie  nicht  mehr  ausdehnen  Anf  die 
Tenotomle  hllt  er  grosse  Stücke  im  Gegensau  zu 
VoLKMAMM  u.  A.  und  verficht  ihre  Fevtbeüe  lebtialt 
Man  erreiche  durch  sie  die  Beseitigung  der  fiilschen 
SteUoDg  und  die  Ürhaltung  der  richtigen  Lage  der  re- 
dnairten  Thell«  am  iweheilen,  nnd  dk  Fneht,  die 
Mnskelkraft  werde  durch  Verttogernng  der  Sehne 
herabgesetzt,  sei  unbegründet. 

Rosonthal  (3)  erzihlt  (S.  214),  dass  bei  einem  all- 
tu  Li  -  i  ir  i|  Ii  ktisch  gewordenen  3j&hrigen  Knaben  die 
LcichcDutTniiDg  rothlich-graae  Krweicbong  der  Med.  api- 
nalis  \om  unteren  HalstheO»  Ins  naeb  ^wlrte  emebm 
heb«.  Uns  scheint  diese  BeobedMung  veaMyelitl»  nicht 
hierlMr  zu  gehören. 

Russell  (4)  bpsrhrcitil  eine  I.ühmiiiif,'  und  sehr 
zurückgebliebene  Eutwirkcluüg  der  rechten  Schulter  und 
des  rechten  Oberarmes  bei  einem  24jährigeü  ILuin,  die 
nach  einem  Anfall  im  9-  Monate  zu  Stande  gekommen 
war,  wihnad  der  yorderami  mit  der  Hand  und  Fineem 
dd)  gut  pntttirkolf  hatte  und  gebraiicht  werden  konnte. 

Cbahcot  (ö)  find  in  der  l.eirbo  "iner  32jährigen 
füion,  die  mit  7  Jahren  plötilici»  an  allen  Gliedern 
gelibmt  werde  ond  die  Spraebe  fnr  eln^  Stunden 
▼erlor,  bis  anf  eine  Schwäche  der  Glieder  und  eine 
mehr  ausgesprochene  Lähmong  und  Atrophie  des  lin- 
ken Amea  aber  bergestellt  wurde,  die  Vorderhör- 
neratrc|ihirt,  bei  Unversehrtheit  der  Vorderstringe. 
In  den  Vordcrhfirnem  fand  sich  die  Nenroglia  ver- 
mehrt, wibrend  die  motorischen  Zellen  in  der  Mehr- 
laU  MTitSrt  waren.  Daa  linke  Votderbom  war  uebr 
atrcphirt.  Bei  der  Discnssion  bestreitet  LaBOBSB, 
daaa  dieser  Fall  als  tigeatliohe  KinderUUunnng  anm^ 
■eben  ael. 

Jedenfalls  atebt  er  lefat  eigenibamtleh  da,  indem 

die  Lähmung  in  ongewQhnlicher  Weise  mit  Verlust 
der  Sprache  begann,  eist  im  7.  Leben^abre  sich  ein- 
stellte, nnd  bis  sn  einem  gewissen  Grade  an  allen 
Gliedern  persistirte.  CuRCOT  indet  sowohl  im  ana- 
tomischen Befund  an  den  Nervencentxen  wie  an  den 
Muskeln  eine  gewisse  Aebniiebkeit  swischen  der  pro- 
gressiven MuBketatrepbie  nnd  der  Kfaderiihmnng. 
Der  Ur:tcr'<rh;ed  bestehe  nur  in  dem  Gang  der  Ent- 
wicklung, welcher  bei  Jener  langsam,  bei  dieser 
nfidsd. 


Bayern  (6)  besehreibt  die  uuA.  Verindamngen  der 
Muskeln  aus  den  Beinen  eines  jnngen  Menseben  von 
24  Jahren,  der  seit  dem  2.  Jahre  in  Folge  von  Convul- 
slonen  parapicgiscb  geworden  war  und  an  parai.  Con- 
tractur und  Atrophie  der  Beine  gelitten  hatte.  Die  mei- 
sten Muskeln  «arou  atrophirt,  einige  in  hohem  (irade 
Die  kränksten  hatten  die  Farbe  voaFhMCb-  oder  FiscL 
fleisch.  Ad  den  meisten  erkannte  man  nocb  eine  Xbei- 
lung  in  dünne  Masra  Bändel  Oes  Bindegewebe  war 
vi-niickt,  seine  Keine  \prmehrt.  Da  nmi  dort  frenutec 
dicke  Si  buidewämin  von  Bindegewehe  und  Fett  die  ver- 
äiidcrteu  Bündel.  Die  l'ritoitivbündel  waren  verdönst 
nnd  blass,  auch  wo  die  Streifung  erttalten  war.  Uie  eni- 
fallend^ti-  \'eränderung  bestand  in  einer  nngewöbnlicbee 
Vermehrung  der  Kerne  im  Inaem  der  Uuskriröbren. 
Ibn  constatirte  sie  schon  in  den  noch  gestreiften  Röh- 
ren, sie  war  aber  ganz  enorm  in  den  pranulirteu  Die 
Kerne  besassen  keine  Nucleoli  und  hatten  Aehnlichkett 
mit  den  s.  g.  Tuberkelkürperchen.  Es  handelt  sieb  nacb 
H.  um  eine  Wucherung  der  Uuskelkente  unier  sebr 
seblecbten  Emibrungs-Bedingungen.  Kr  sidit  Mer  Fol- 
gen einer  chronischen  parenchymatösen  My  o si 
tis,  die  wahrscheinlich  unter  dem  Kinffusse  einer  cen- 
tislen  Afieetlon  sidi  snabQdü 

10.  Diphtherische  Liähmung. 

1)  Stewart,  m.  eraiB««r,  Ob  tw*  «ases  «I  «SMMfitie  puralj. 
da  slMtMigt  leaMMtar  uuj.  MM.  ai«a.  fcata.  Utj.  p.  Mi. 

—  S)  DoobaBB«  (d«  BoBloga«),  Dtiotdtt»  p»VM  d*  la  circa* 
latiM  cardUquc  «t  de  I»  rMpli*tiaa  pur  intoxteattoa  diphtii4ritl- 
«BiL  BoU.  fta.  Sa  tUrap.  FSv.       f.  If S— tm. 

GRAmosKflfBWAKT  (1)  hst  8  ansllifaxlidi  besduin- 

bene  Fälle  von  allgemeiner  diphtherischer  Lähmnng 
bei  einem  32j&]irigen  Maschißenheizer  und  einem 
17jährigen  Stndenten  der  Medizin  beobachtet,  bei 
welchen  es  zur  ansgesprocbenen  Ataxie  der  Bslnn  nnd 
Arme  mit  Gefahr,  beim  Schlie.ssen  der  Augen  umzu- 
fallen, kam.  Im  ersten  Falle  glaubte  man  Anfangs  so- 
gar, eine  tabetlaehe  Ataxie  vor  deb  sn  haben,  «eil 
man  von  der  Mher  besUndenen  Diphtfamto  nleht 
nnterricbtct  war.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  die 
Diagnose  gesichert:  1)  darcb  die  vorausgegangene 
dlpbterlsebe  Afleetfon  einetseKa  nnd  die  sebiessen- 
den  neuralgischen  Schmerzen  nnd  anderen  Prodromi 
In  der  Tabes  andererseits ;  2)  durch  die  Gegenwart 
der  Oanmeolähmung :  näselnde  Stimme  (fehlte  merk- 
wfirdiger  Weise  im  Fall  1.)  und  ersehwertes  Sohlnoken, 
namentlich  von  Flfissigkeiten .  bei  der  diphtherischen 
LSbmung;  3)  die  Accommodationsläbmnng  mit  Erwei- 
tening  der  Pnpttle  bei  derselben;  4)  die  plStzUdra 
Entwicklung  der  ataktlgcbon  Symptome  naeh  Dipih 
therie :  5)  das  allmilige  Hinsutreten  von  Llhmnig 
der  Uautempfindong  nod  Bewegung. 

DüCBBKNB  (fen  Boologne)  (2)  bandelt  tu»  den 
schweren  f  nnctionellen  StSrnngen  dnr 
Uerztbätigkeit  und  Ath ombewegungen,  wie 
sie  zuweilen  bei  diphtherischen  Lähmungen 
auftreten  nnd  «nn  Tode  febren  kSnaen,  nnd  wie  sieh 
denselben  mittelst  der  F!aslicität  begegnen 
iSasU  Er  knüpft  seine  Betrachtangen  an  3  Kranken- 
gescbichten,  vom  weleben  namentlich  die  erste,  bei 
einer  21  jlhiigen  Ffin  tSdtlich  Terlanfene,  sehr  lehr* 
reich  ist. 

Nachdem  diese  Frau  am  22,  Febr.  1869  von  £acban> 


Digilized  by  Google 


xvfltMAVL,  numBnfni  nw  minanvnm.  48 


twfülen  «ordeB  var,  «lelUe  «kit  mit  der  Hdliing 
dmiibm  am  10.  Hlit  Q«iineii11biBiinf  «in.  AI*  m 

dajrit  besser  £^np.  Abortus  am  21.  März  ohne  slarko  Hlu- 
UBf,  worauf  die  schwersten  Lähmunpssyiniitutne  von 
Seiten  des  Herzens  und  der  Athraung  eintraten.  Patientin 
w  äusserst  blas«,  an  den  QUednuMMU  Jwlt,  hatte  Prii' 
carCakngat  mit  Stkknotib,  etwM  kendMOilMi  Athem  b«i 
normalem  Rhythmus  der  Atbembewef^nf^en,  weder  Zwerch- 
{elllähmung,  noch  Emphysem,  noch  Rasseln ;  kleinen  und 
»hr  häufigen  Puls  (IMG— MÜ\  unrcpyltn.i-^sif^  uiui  so 
tmwtwpd.  dass  oft  G — b  Pulse  hiutereiuauder  auütieleu; 
BoiUm  kurz,  dumpf,  ungleich.  Duch.  sah  bierin  eine 
Tafüfparftiya«.  i)a«  dinet«  Faradiairen  der  Vagi 
Udt  er  fSr  to  nfthrttcb,  «eO  ei  audi  bei  sebwaelieiD 
Sutime  nun  Stillstehen  des  Herzen*'  und  Jer  Athiuuiip 
füiren  kann.  Er  entschloAS  nch,  die  Haut  in  der 
Herzgegend,  Bamemlich  in  der  Spit/('iif;ei.'<'tid .  /u 
faradiairen,  begann  vorsiclit^  mit  sehr  schwachen 
StrioMD  mittelst  der  eleetrisehen  Band,  und  «teigerte  die 
I&tensität  allmUig  bei  »ehr  rasch  folgenden  Cnterbre- 
rhungen  bis  rnr  Erzielnng  eines  leiebten  Prickeln«. 
N'jch  oinigeit  Mimiten  wurde  während  dieser  P.eliandlung 
der  Puls  iaogsamer,  grösser  und  regelmässig,  und  die 
Aogät  and  Stickgefühl  verschwanden.  Man  ^usste  diese 
Fandäntiim  nodi  mehrmals  an  demselbMi  Tage  wieder- 
kdaL,  weil  die  AafUle  vfederMirten.  Itameben  lies* 
mn  Sauerstoff  einatbrnrn,  ITauiietze  anwendi>n  und  To- 
aiia  verabreichen.  —  An  den  folgenden  lugen  Idiob 
Dur  die  Gaumen Uhmung  besiehou.  —  Am  'J'J.  .Mür/, 
ma  4  llir  plötzlich  einstöndige  Diplopie ,  am  5 
Hir  plötzlich  TOllsttodigs  linkaieitige  Hemiplegie 
<kr  Empfindung  ood  Bewegung,  ohne  StSrnng  der 
Intelligenz ,  Oirailation  oder  Athmnng.  Nach  vier 
Stunden  vcrscbwand  dieselbe  .luf  leichte  Faradisirung 
der  anisthetiscben  Haut  mitteilst  der  Hand.  —  Leider 
kuBB  jetzt  bald  die  cordialen  Symptome  der  Vaguspa- 
iit|te  nf  •  Nene,  svei  Tage  lang  Tag  and  Nacht  alle 
I  tis  1  Stund«  stellten  rieh  AnfUle  ein,  die  aber  Jedes 
Mai  fipr  prärordialen  Hautfaradisation  wichen.  Als  difsp 
jeüi  wegblieben,  traten  im  Schlaf  schwere  Sl<"i  uni,'eii 
der  Athmung  ein.  Nach  10  1'2  normalen  .Vthem- 
züea  folgten  ebensoriele  abnorme  Athomzöge,  «lie  rascher 
Wa  Mgten  und  aus  einem  tiefen  tnspirium  und  einem 
kanen  schwachen  Exspiriom  sieb  zusammen'^etzten  Damit 
ervacbte  Pkt.  in  der  peinlidurten  Orthopnoe,  aber  ohne  Cya- 
nose.  Pi^-se  .Anfalle  Hessen  sich  beseitigen  durch  Faradisa- 
tioD  der  liaut  der  hinteren  unteren  Thoraxge- 
c»nd  in  8 — 10  Hinnten.  Doch  eine  Stunde  später 
libte  die  Orthopnoe  wieder»  Pat.  konnte  reichlichen 
MielD,  der  sidi  im  Lar^  aasanmeHe,  nkdit  answer- 
im  nnd  erstickte  am  ?.  April  9  Vhr  Morjjon?. 

D.  betrachtet  die  pricordiale  Uaatzone  als 
«in»  Reflex  ersengende  fir  den  Vegn«;  von 
anderen  Baatgegenden  aas  lionnte  er  da.';  Herz  nicht 
berobigen.  Die  Hautzonc  an  der  hinteren  un- 
teren Tboraxregion  dagegen  scheint  in  Bezie> 
tag  n  den  Nervenfaeen  n  stehen,  irtlfllie  die 
BroDchialrauskeln  (Rkiksktpskk's)  innerviren.  Er 
enihlt  einen  andern  Fall  von  dipbther.  Läbmong  bei 
efiWM  Haan,  wo  dto  mehrt&gige  FmdinliCD  der  letz- 
teren Zone  eine  sehr  geftbliche  Läbmong 
qintoiiMlMf  BieDflhielmqelrein  Iteilte. 


11.  BleUahmong. 
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(nur  moBthil'  iwlisint  wllh  J«tfida  «f  ^»vww  mm»  «w^, 
•e|Mra(«lf  wd  «AnMiise.  ll«e.  Vm,  aal  Qu.  ApHI  *. 

13.  Paraljrns  agitans. 

1)  Bill,  B.,  On  sbikinc  patty.  Htd.  Tto-aaS  Oh>  OeL  1.  p-Mü. 
(HieMs  II«dm).  —  9)  Vttlcratn.  8ar  na  cm  d»  p«nty*l«  «(l» 
tanlc.  K«r.  meto,  de  miä.  milit.  Ar>iit.  p  nr.  jl'in'  iiiebU 
Neu««  blotcnde  AbhaMlloiig  aber  Parai.  cgit,  mit  Erxithluait  «lo«i 
Filla,  d«r  glrichfalla  Maa  Wtilcran  Aafachlü»««  |t>cl>t  —  3)  Bou- 
rilloa,  S4tt*$t  du  aoceyiL  ranlytl«  gto<fal«  prieMAe 
dhetimi  d«  !■  wtaSOt.  SyMptoMS  «t  Pwdyato  ssIlaM.  AUpila. 
r;,!.  hi'\.U  Ki>  rn.  51.  (Oi«  Bogenaiie  8*MioB  mtebt  dw 
Fall  wcrtbloa.  Bs  tchetnt  ikb  an  olM  laaii- 
f.^irmiii»  .Slilcr^"!-  k'ctjtnilrlt  ru  liiln  n  .  -~  4)  BatS|  Vf,^  BtilHV 
'Inrr  Scbottaiiiliniunt.-.    Mrmor.ib.   .No  3. 

Betz  (4)  sab  die  seluie  Heilung  einer  allgemeinen 
Schüttellähmung,  die  hei  einem  G5 jährigen  Weingärtner 
nach  einer  kalten  Abwasdrang  de*  erhitzten  Kopfes  und 
der  HInde  iMibst  kaltem  Trank  sieh  allmälig  eingestellt 
haffe,  zuerst  paroxysmenweiso .  später  mii  Remissionen 
anhallend  bestand,  nach  halbjähriger  Dauer  auf  den  Ge- 
brauch von  6  wannen  BldSRi  «MI  S7*  R.  und 
diger  Dauer  heilen. 

T.  btaffe. 

1.  Klottiiehe  Krimpfe. 

1)  Calaaad,  Bar  na  «m  d«  cbor4«  da  dIaplinifrB«  (bo^aet  aas« 
nUU^.  tfw  mU.  M«.  «,  ».  ISt-lS»  md  IW-IM.  —  *) 
Breadbaai.  CiHm»  nrnont  aVaeitoB.  IM.  VbMi  aoi  Oh. 

Jui7  9.  —  .V  n«n«.nkt.  Zur  Bebaadioag  toa  kiwfathaa 

KrImpfCD.    All«.  Wltn    :nt<i.  7Af.  No 

Guinand  (l)  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  20jäh- 
rige.s  blasses,  an  Amenorrhne  nnd  weisitom  Flusse  leiden- 
des Mädchen  an  Singuitu  Mibiil  ichen  Zwerchfell- 
contractiouon  litt,  welche  mit  sehr  lauten,  auf  30  bis 
40  Meter  hörbaren  bellenden  Lauten  sich  verbanden' 
Auf  der  Hohe  der  Krankheit  kamen  70—80  solche  Schreie 
auf  die  Stunde.  Das  Leiden  dauerte  von  Aii^^ist  18G8 
bis  Ende  September  1869.  Es  besserte  sich  nach  ver- 
geblicher Anwendung  vieler  Mittel,  z.  B  der  Faraiii'-ati  n 
der  Phreniid,  des  Bremkaliums,  der  Aetbcrdoucbe  auf 
den  Rücken,  dner  feslen  Binde  nm  den  Leib  u  s.  w.  erst 
auf  Aethcrinhalationen  dMMtnd  und  heilte  auf  Chloro- 
forminbalationen. 

Broadbent  sah  bei  einem  1 7 jährigen  Bcilienteu. 
so  oft  er  sprach  und  nur  weim  er  sprach,  krampfhafte 
Contractionen  der  Sternocleidoma.stoidei,  der  Augenscbliess- 
mnakeln  und  der  Oesiehtsrnnakeln  sieh  einstellen.  Ein 
Sdimerz  schoss  dabei  dnreh  d!e  SeUffsn.  Dieses  Leidtt 
wich  nach  einigen  Wochen  und  es  brach  hald  henuwb 
ein  Zoster  über  der  rechten  Hinterbacke  «us 

Benedikt  (3)  heilte  beiden*eititren  niepbamspas 
mus  und  Tic  convulsif  (auch  der  Zunge)  bei  einem 
60 jährigen  Lehrer,  nachdem  andere  galvanische  Hethodm 
im  Stii  ho  (jela-ssen.  durch  die  Volta'schen  AltematiTeiD. 
Kr  setzte  die  Rheophnren  auf  symmetrische  Muskelnerveo 
und  (  mit  dem  Stromwender  fortv, ithreiidc  Alter- 

nativon.  —  Ein  11  jähriges  Mädchen  litt  an  subjeciiv  und 
objectiT  horbvem  Knistern  im  Ohr.  Politxer  constatirte 
einen  Krampf  der  Uuskeln,  welche  vom  weiehen 
Gaumen  zur  Tnba  sieben.  Pat  wurde  dordi  das 
Froiriholii'scho  Verfahren  L'r-fren  Tie  convulsif  £reheilt. 
Pat.  nahm  einen  Rheophor  in  die  Hand,  der  andre  wurde 
am  weichen  Gaumen  applicirt  \uni  der  primäre  JnductioBi- 
stram  in  schwellender  Intensität  durcbgelcitet. 


18.  SypbUHiBolie  Lihmnngen. 


•fSfpMIia. 


2.  Tetanie. 

D  Meie»,  W.,  «IMaar*  «'  r«o>i*t*<»  Mtana«,  Ünift  Heiipit  Be» 
f<M.X?.  ».Sn-^asd.  -     Wllki,  laMmaitaat  talaar.  BHt 
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iitd.  JoniD.  .Jon«  II.  p.  1-3S.  —  3)  Bttcbi«,  C.  0"rrJ«,  Ün 
InUrmllMol  teUay.    BrU.  Ited.  Joorn.    Oat.  1.  p.  154.    —  4) 

Haddnn,  J.,  On  t»t«nT     Fdinti.  Mrrf.  Jooro.   August,   p.  IM. 

Wie  ans  den  oben  znsammengestellten  Aufsätzen 
zn  entnehmen  ist,  haben  jene  tonischen  Krämpfe  ein- 
zelner Hnskelgmppen*),  aof  welche  zuent  in  Dentseh- 
land  STRiNtiRiM  (IS^in),  in  Frankroi-h  Dakck  (1831) 
anfmerksftm  machte,  und  die  dann  litesonders  in  Frank* 
iddi  TOn  DsLracs,  TnouBSKAV  ood  Cobtisabt,  der 
ihnen  den  Namen  der  Tetanie  beilegte,  genauer 
stndirt  wnrden,  in  England  bis  jetzt  keine  Beachtung 
gefunden.  Im  ▼ergangenem  Jahro  nun  veraacbtea 
didg»  I^gltidM  A«ts(e  du  Veniainte  ttMhsoholeB, 
machten  ihroLands!ente  mit  der  „Tetanie"  bekannt 
und  tbeilten  eigne  Bcobacbtungeii  der.sellien  inil. 

So  berichtet  Moxon  '^Ij  von  einem  3  ;.  .laliro  alten 
Knaben,  aus  einer  ziemlich  «oblhabenacn  Familie,  in  der 
TOD  1 1  i.ic5ctiwi&tern  des  Knaben  5  todigeboren,  eins  im 
6  Monat  an  Keuchbu-sten  verstorben,  alle  nocb  l«lMiideii 
Bräder  mit  aperen"  Krlnpfen  behaftet  waren,  und 
•tmmtlkh  ridi  langsam  entwickelt  nnd  die  Z&bne  spit 
bekommen  hatten  Der  Knabe  selb.it  »ar  wenig  ent- 
wickelt, rbacbitiscb,  uüd  konnte  nicht  sprechen-  Engter 
Anfall  von  Krämpfen  der  Hände  und  Füsse  mit  er- 
sch wertem  Athnen  im  6.  Jfooat.  Zweiter  im  12  Monat. 
Denn  «in  drtttor  imd  lietter  naeh  je  5  Honaten,  der 
letzte  besondfrs  schwer  rait  croiipähnlirhera  Afhmen  Der 
Krampf  der  Hünde  himiertr  das  Kinil  mehrrre  Tapc  laui^ 
etw;i.s  /u  cii^rr-ifoii.  Dfn  k't/.tfu  Anfall  sah  il.  Er  war, 
wie  älle,  piuuitch  gekommen.  Da»  Kind  war  von  den 
Krämpfen  der  Hände  ergriffen  «Oldsn,  die  trocken,  heisK, 
Madnrollen  und  sehoerzhaft  «inin,  m  d«M  es  bei  der 
niMSten  Beittrua^  schrie;  ffie  Arme  muren  halb  gebogen, 
die  Hände  stark  pronirt  und  halb  gegen  das  Hamlgelenk 
gfbofren:  die  Danrocu  waren  in  die  Hohlbatid  eiuge- 
srhlacen,  die  Fi[ij:t>r  über  die  Daumen  gesogen.  An  den 
Füssen  waren  die  grossen  Zehen  gebogen  und  addacirt 
tmd  die  andere  Zehen  gegen  aie  gmogen.  Beim  Eintritt 
de»  Anfalls  war  das  Atfamen  orgchwerf  und  da«  Schlucken 
behindert.  Als  M.  das  Kind  sab.  athiuete  es  frei.  Fie- 
ber bestand  nicht.    Der  Anfall  währte  4  Tage. 

Tn  seinen  Betrachtungen  über  die  Tetanie  macht 
Moxo}«  auf  die  Analogieen  zwischen  dieaer  Krsmpf- 
fomi  and  d«ra  Ergotismu  anfmerkiaQ,  ww,  wi«  «r 

meint,  bisber  noch  nicht  hervorgehoben  worden  sei, 
doch  sind  sie  üassr  schon  vor  ihm  nicht  entgangen. 

Ancb  die  Beobachtung  von  Wilkü  (2)  betrifft  einen 
Knaben  von  .'>  .Inhri'ti,  der  vorher  immer  gesund  gewesen. 
Am  17.  März,  während  er  sich  das  Gesicht  wusc4),  bekam 
er  Schmen  in  den  Füssen,  die  man  contnihirt  fand.  In  den 
folgenden  Tagen  liess  der  Krampf  nnrh  und  kehrte  am 
'21  zurück,  der  Schmere  machte  dan  Kiud  laut  weinen. 
Letzterer  lie<s  nach  Hl  .Min.  nach,  aber  niciii  die  i'on- 
traction.  Die  Aufalle  kehrten  an  diesem  Tage  mehrmals 
niliek,  wurden  am  folgenden  heftiger,  und  am  23.  wur- 
den  nach  die  Hände  er^ffen-  Jetzt  nahmen  die  FnsM 
die  Stellung  ein,  iHe  bei  TkKpes  van»,  die  Waden  waren 
hart,  die  Kniee  gebogen,  die  Schenkel  an  den  Leib  t'e- 
roffen.  Die  Armmuskeln  waren  weuisjer  aff'i"  irt,  die  i'iü- 
ger  t^estrei'kt  und  in  eine  conische  Fonn  i^'eL'eneiuaodcr 
gebracht.  Das  Kind  schrie  beständig  vor  Schmerz,  und 
bewegte  sich  Im  Bett  bin  und  her,  um  sieh  tu  erleichtem. 
Bin«  KaltWASser-Einwicklung  der  Beine  bembigte 
das  Kind  sofort.  Man  gab  3 mal  10  Gran  C:hlora1hydrat 
täglich.  .Ani  -  l  Mär/  hatten  die  Krampfanfälle  --ich  vcr- 
muidert,  sie  schwanden  am  25.,  die  Contraction  bestand 

•)  Hasse  hat  «ie  in  seinen  .Kraiiliheitpn  desNerToa'' 
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nocb  am  '21.,  verlor  sich  später  allmali^-  uua  das  Kind 
verliess  das  Hospital  geheilt. 

Currie  Ritchie  f.'^)  errähil  zuerst  2  Fälle  von  Te- 
tanie bei  jungen  >tilleudt;n  Frauen.  —  Im  eines 
begann  das  Leiden  nach  überlangem  StflUm  mit  hafkigaim 
Kopfweb  nnd  Sdmen  den  RfiekNi  hinab.  Anbogi  Ibiimb 
die  Krampfanfälle  an  Händen  und  Füssen  nur  alle  3  bis 
4  Tage,  jeder  dauerte  etwa  2  Stunden,  später  wurden 
sie  häufiger.  Auch  kam  Zucken  der  Gesichtamuskeln 
binzn.  CUoroforminhalation  baseitifft«  den  Krampf  nnr 
Tornbengeband.  Pai  genas  beim  0ebr«uefa  von  Brom* 
kab'nin  und  später  von  Eisen  und  Thran.  —  Auch  im 
andern  kam  bei  der  kachectischen  Frau  zuerst  Kopfweh 
nach  jedesmaligem  .'^tillen.  Einige  Wochen  iuichher 
zuckende  Gefüble  über  den  ganzen  Körper  und  ijefüh] 
Ton  Taubheit  nnd  Pelzigsein  in  den  Händen.  Dana  tn> 
tan  erat  die  adunerzhaften  Krimpfa  in  Aman  und  Bdtiwn 
nnmittelbar  nach  dem  AufMeben  ana  dem  Bett  Kofig«iis 
ein.  Auch  sie  hatte  leichtes  ÜMskelzncken  an  Ge>icbt  und 
Augenlidern  K  a  1 1  waf^ser  -  F,  in  wi  cklunge  n  erleieb- 
terten  die  Kranke  und  milderten  die  Krämpfe:  bei  einem 
späteren  heftigeren  Anfall  stillte  Aetherbespritzting 
die  Contraetionen  sofort-  Doch  kehrten  die  Krämpfe 
wieder.  Später  erhielt  sie  Chloralbydrat,  zuletzt  Eisen. 
—  Ein  3.  Fall  betraf  einen  serofülösen  ]3jähr.  Knaben, 
der  schon  als  Kind  von  3  —  4  Jahren  an  Krämpfen  ge- 
litten. L>ie  Tetanie  im  13-  Jahre  begann  mit  heftigem 
Kopfweb  und  epigastrischem  Schmerz.  Nach  einer  Ohn- 
macht kamen  die  acfamenbaftan  Krioftfe  in  die  Fingvr, 
die  ihm  dabei  tmb  nnd  todt  vorfcamoD.  Znfleleli  leieh- 
tes  Zucken  der  Gesichtsinnskeln,  etwas  srhwereres  Spre- 
chen, Krampf  in  den  Heinen.  Erleichterung  durch  ein 
kaltes  Fus.<;bad.  Hromkalium.  —  lo  hauiam  djaaor  FiDe 
handelt  es  sich  uro  Ergotismus. 

John  Haddon  (4)  theilt  3  Beobnchtaagen  von  Frauen 
miu  Im  1.  Fall  intMt  din  KrtaqifB  bm  «inar  24jUir. 
Frau  8  Tage  nach  der  Entbindung  snf  in  Folg«  «inea 
beftik'cn  .^chrc  kens.  Stündlich  i  Dr.  Bromkalium:  nach 
der  4.  liose  Aufboren  des  Krämpfe.^.  Genesung.  —  Im 
2.  Fall  litt  eine  seit  etlichen  Jahren  biuhe  'jSjabr.  Krau 
an  baftinm  Kopfweh,  nnd  fiel  2  —  3  mal  für  einige 
Standen  MwoiaUoa  hin.  Während  sie  ihr  Kind  im  Jahre 
1870  stillte,  litt  .sie  an  leichten  Anfällen  von  Tetanie 
der  Hände  mit  Zucken  der  Augenlider,  des  Mondes  und 
der  Ibdtie.  Nach  einigen  liicn  u  von  h  l)r.  Bromkalium 
verschwanden  die  Anfiüle.  —  Der  3.  Fall  betraf  eine 
40jüJir.  Frau  un(l  bestand  in  schmerzhaften  Krämpfm 
der  Arme  imd  B^n«  mit  Zucken  de«  Oeaicbta,  ao  atark, 
daaa  aia  kaom  »pradM«  konnto.  ffinin  Qnben  wno 
Bromkalimn  aollan  aadi  hier  nach  gaholmi  hnbao. 


3.  Contrftctorai. 

1}  Dnrhcone  {df  BMl«ga«),  Di  1s  esQlraMT«  Hille  Meewiaat« 

ptr  traomatitne  aitieoltlrt.   Ow.  dat  Mp.  N«.  4,  t.   —  t) 

Dabrciiil.   [>  .inf  i-ifi'cc.  p«n  euiiDo«  de  eootra«larai^  siltwat 

5Hf  If^s  int.-rni. rui  p*] iriai i  f  t»     0*1,  Abt  flup    So,  ? 

Gestützt  nof  b  Beobb.,  aus  welchen  er  einen  typi- 
whtn  fall  berrorhebt  nA  «ufihilldi  nttttmOt, 
admlbt  Oochrndb  (1)  avfitaigeade  Gontrae- 

tnren  reflectorischen  TViprongs,  die  sich 
nach  traamntischon  Einwirkangen  anf  die 
Gelenke  dnitalleB.  Er  sah  aie  bd  jongen  Lentm 
aoflretcn,  welche,  nachdem  eine  Gewalt  auf  das  Hand- 
gelenk eingewirkt  hatte,  besonders  nach  einem  Sturz 
auf  Handrücken  oderFlachhand,  eine  mehr  oder  minder 
aoageapnMihene  Oelenkentsfladoog  daton  getragen 
oder  doch  anGelenk^ichtnerz  gelitten  hatten.  Pi'"  Ton- 
traotnr  tritt  zaweilen  orst  kurz  nachher  ein,  wenn  der 
SdwMfs  bereit«  gewieben  iik,  nnd  eigreUt  conlehat 
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aae  mehr  oder  minder  grosse  Zahl  der  Muskeln, 

Triebe  du  betroffne  Gelenk  bewegen.  SpSter  erstreckt 

m  sich  auch  auf  die  Mnskeln  andrer  Gelenke  des 

I  ly-^T  rjpfs'lhen  Seite.  Der  Sfbmerz,  der  sich  zuerst 

»ul  <iie  coatrabirten  Muskeln  beschränkt»  ist  mässig; 

«t  TwbfeHet  rieb  später  meh  «af  indra  Hi»keib, 

tUkt Jedoch  in  den  zuerst  ergriffenen  am  lebhaftesten ; 

ergreift  niletzt  die  Nervenstämme.  welche  diese 

Uiukelu  innenrireo  und  eodlicli  den  Ursprung  des 

Hmi  biMifaialit.  Oft  blefbeii  di«M  Sohmenrnn  noeh 

f.rtbestebea,  wenn  die  Contracturen  längst  beseitigt 

iiod.  -  In  dem  Falle,  welclieii  DocftBiWB  mUtbeilt, 

«m     md  oiMfllgeiide  eonstuto  Strihne  erfolg- 

Im,  trotz  langer  Anwendung,  während  die  Faradt« 

ntion  der  Antagonisten  der  coDtr.  Muskeln  mit  starkem 

Stioffi  and  raschen  Intermittenzen  die  üontracturen  in 

wMigpB  SUnofiB  iMNitigte.  Die  Sehmeinn  an  der 

Wirbeltinle  dagegen  widerstanden  jeder  Behandlung. 

SiiMD  hieber  gehörigen  Fall  enUilt  auch  Dnbreuil 
tS),  beobachtet  bei  einem  15jShr.  Knaben  in  Lariboi- 

<i«re  b«i  V'erueuil.  Ilior  scbciuen  ranterieii  am  Nacken 
«irkum  gewesen  zu  sein.  Später  irtirde  der  Knabe  tod 
CMndlioaMi  mit  Bewustleeiikeik  beMen. 


Nft«bttng. 

Vltl«ri,  K, .  Vatti  r  icnnk  drllr  i    iiM  iriii[|mm(|o|jr|  rlw  IHWMl 
tfoTIBtC  Ii  (OOBO.    U  UurK-lKlII,  Vltp  XI. 

Ein  Itjähr.  Mädchen  iiU  uacli  oln&m  „Hiiuliöber"  ieii 
t>  Monaten  an  Contractur  sämmtlicber  Muskeln  des  linken 
Deine«,  das  beettodig  in  Kxtension  und  Innen -RotatiiHi 
Hfknte.  Bit  nm  Knie  hfaunrf  bestand  Anisthesie. 
Ättive  Bewegungen  wurdeu  nicht  versucht,  pa^isivo  licssen 
«dl  wegen  der  dabei  auftretenden  Schmir^en  nicht  aus- 
führea.  Während  des  Soblaffs  blii'b  kt/iue  Spm  von 
Coelractur  zurück.  Nach  taobrwücbeullkbetn  (iebrauch 
•MBer  Bäder  und  dreimaliger  Faradi&atiou  iu  mehrt&- 
gilBt  ZadschenrtanMQ,  erfolgte  voUkomiBene  HeUong. 

8«1  rioem  8jlhr  Mideben  weit  naeb  LUmrang  der 
l.'Ai--^  K*rfit?rbalf'ü  vor  0  Jahren,  Tontractur  des  linken 
/.-aes  ii'.l  i\fr  llsmd  zurückgeblieben,  die  ebenfalls 
<  >Kreirl  l^s  Schlafes  vollkommen  aufhörte,  und  erst  einige 
Zeil  nach  dem  Erwachen  sich  voUsUkadig  wieder  einstellte. 
Aaeb  Uer  verspriehl  oMge  Thenple  molg. 

Es  liegt  nahe,  diese  Erscheinungen  des  Contrae* 
taT-N'ach!a*sc8  in  Abhängigkeit  zu  setzen  von  Him- 
inäinie  während  des  Sobl&fs.  Anf  diese  ist  von  vielen 
Fiaehm  Uofrateen,  and««  haben  dieselbe  bei 
Händen,  nachdem  einTheil  der  Hirnschale  durch  eine 
fiiastafel  ersetzt  war,  direct  beobachtet.  Um  storen- 
^  Hebenwfrknngen  aassoscbliessen  experimentirto 
Aater  am  onTerletzteo  Thier.  Er  wählte  Hönde  mit 
obeifliehlich  gelegener  Carotis  und  langem  Halse,  legte 
SB  diesen  ein  breitos  metallenes  Halsband  und  be- 
iMille an  derlonenfliebedeHelben,  beiden  OarottdeD 
laliegenc).  2 InfterfüIIte dünnwandige Eautschukhlaseo, 
ie  mitteist  dünner  Schllache  mit  je  einem,  mit  ge- 
Mter  Flüssigkeit  gefülltem,  Manometer  comroonl- 
räten.  Schlief  du  Thior,  io  stand  (tt«  geflirbte  Flfla- 
a^eit  in  der  gläsernen  Manometer-Röhre  im  Mitl«! 
i-i  Cn.  tiefer  als  vor-  oder  nachher.  Dies  stets  zn- 
mmät  lijwInwBt  BiiKt  don  ÄmhaA  lür  die 


Verminderung  der  Blntzofubr  zum  Gehirne  während 
des  Schlafes. 

Bsdb  (Berlin.) 


YI.    !^i>urals,ieeu;  Anägthesleea. 

1.    Neuralgiet'n  im  Allgeuieinen. 

I)  Allbaui,  Ori  tUe  cuuiparstir*  vtlu«  u(  lubcuUncoui  injrctixoi 
and  ihe  cuiiHliliÜi  galvanlr  ea(T«at  la  tbe  Irtktaiviit  oT  orurnlKU 
Med.  Tim.  ud  Um.  Jt«M  11.  —  t)  ao*«ataal,  «.  a.  O, 
8.  «M-«S. 

Aliuaus  (1)  macht  bei  sabcntanen  Horpbiom- 
injeettonan  gagaa  Naaralgteen  einen  Zusatz  von  Atto- 

pin,  Gran  Atropin  anf  '  Gran  Morph,  acet.,  um 
Uebelkoit  und  Erbrechen  rorznbengen.  Sie  reichen 
sor  Heilung  bäiifig  ans.  Wo  8-4  InijeeHonen  idebt 
zum  Ziele  fuhren,  bringt  man  auch  mit  stärkeren  Ga- 
ben in  der  Regel  keine  Ileüung  tu  StAn-i",  ««ondern 
nnr  vorübergehende  Erleichterung.  Dauu  greift  Alj- 
hav»  tarn  constaoten  Stiooi.  Bdm  GosiAtnehmetf 
benutzter  10 -15 Danieü'sche Elemente,  und  lässt  den 
Strom  I  bis  längstens  5  Minuten  einwirken.  Er  legt 
ein  grosses  Gewicht  anf  die  kvm  Daa^  der  Bbiiriff- 
knng,  5  Hin.  sind  oft  schon  schädlich  beim  Gesichta- 
schmerz.  Wo  die  Applikation  anf  diePnncta  dolorosa 
erfolglos  ist,  bringt  er  denSympathicos  eervie.  in  den 
Strom,  mmmt  eine  Appllkatfon  den  Sehmars  u  eg, 
so  wende  man  den  Strom  ja  nicht  bald  wieder  an, 
denn  eine  zweite  kann  ihn  auf's  Neue  hervorrnfen.  - 
Bei  der  ^euraJgia  brachialis ,  tntereostalis,  Ischias 
nnd  BBekensebmenea  werden  meist  liogare  nnd  8f- 
tere  Sitzungen  nöthlg,  von  5-10  Minuten  mit  30-40 
Elementen.  Besonders  nütilicb  ist  der  Strom  bei 
BfidransobnerKen.  Bei  behias  sah  er  dflb  5fter  go- 
nöthigt,  die  Galvanopunctar  vorzunehmen.  Von  2S 
Fällcti  von  Ischias  lieilton  S  auf  die  äussere  Anwen- 
dung des  Stroms,  7  auf  Galvanoponctnr,  5  wurden  ge- 
baaaert,  3  Uieben  nngebeitt. 

2.  Aeussere  Neuralgieen. 

1)  Oardlotr,  P.  J.  (LoogoM«,  taSlM»),  FmUI  BenrklgU.  PaUad. 
Mai.  ud  Br»  n«eM(ir.  AfiU  n.  -  I)  Bali,  Ihanl- 
gia  «r  MStaaiUlal  atm^  4I*Mm  «f  Mr««,  wmvmy,  BriLHsd. 
twm.  lUjr  9t.   —   S)  Ifrarilit*  af  daatal  •tnr«,  tt<uta4  «ilh 

Hydrate  of  ehlorik  r^hef.  Eticudas.  T>ai  Chlorilbrtlrit  bracbM 
■mr  «Mftb«r(eb«od  und  aur  eise  Wueb«  lang  Krleicbitraiif-)  — 
4)  Br«adbary.  W.,  Naaralgia  of  th*  lafarlor  deotal  aarr*  ot 
kW*  yann  dinttoat  layM  iaiecovvarai  u4w  Um  aa«  e(  «adll- 
wrall  kTpoiMi«  1s|*ciIn  of  aMfUi.  Ml  MM.  iamn. 
Hag.  ».  p.  1S9.  —  S)  Orati.  8.,  Pana  «I  ««anigla  of  ttatjaw- 
bonea,  bilbtrto  nadMcribad.  Anarle.  Jsora.  «f  nad.  Be.  Jalf. 
p.  4^,  C)    Mettauer,  J'ihn  T.    N<iuraii;ia  of  Ibt  oceiplto- 

rrontalli  nuacla;  oparatisn  iat  U»  ttliti.  Hn.itiin  xaeit.  and  «nrf, 
tuUB.  Jaljld.  —  7)  Kmblaton,  D.,  Ob  ihe  fbaulder  Up  pitn, 

and  ataar  iyayathMki  f  tlai  Is  dtaaiaat  «f  üia  lUar.  Brlt  Mad. 
Jaora.  atfC  IT.  —  S)  Lavtaa,  &■  BdtaMati  IIa  lma«Ma  n- 

asd  rapid  eur«  by  bjpodcnala  la|aatloa  of  aorpbla.  Ilad. 
Tim.  and  Gas.  Daebr.  4,  11,  ISdS.  Jan.  8,  Fabr  M,  Utj  >1, 
July  It,  3ü,  .N<jT   12,  1$  9)  Clark«.  .1.,  Th?  ir«»tniriii  of 

•Clatica.  Med.  tim.  aod  Uaa.  Jaa.  15.  —  10)  Roaaatbai,  II.. 
Ifwralgla  iiabiadlea.  Ocatarr.  Zeluchr.  /.  prakt.  Hellkda.  No.  4. 
—  11)  Waliar,      VOv  iMklalglib  Wlaa.  aa«.  Waakawchi. 
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M««htrtf  «t  1)  Via««,  O.,  Mla  pMfcnara  ds  dmrti  ill'  DtUoM 

drir  orecebio  ■nilche  al  riDuofuio  u^II'  is^  hlilk^ii.  Hait  iii«<l. 
luu.  lumb.  So.  2j.  ^Nlrlil*  Nrucs.  -  2)  Duchiol,  P,,  L'itehl- 
■IgU  ed  i  siiol  ilivrrsi  iuti<;.u  iti  cun.  IbU.  Hau  4S|  4t>  (Bat* 
Utt       BakuotM.)  -  Bock  (BtfUaJ. 

(iardiiiL'i  (1)  <,'iL'l)t  ''ine  kui/a  Notiz  über  eineu 
schwer«!!  Fall  von  Üontalneuralgie  bei  einer  Dame, 
wo  Aconitiu  eine  Zeit  lan);  sehr  virk:uui  war,  aber  erst 
durch  die  £i$ürpatioa  des  unteren  DenUlnenren»  die 
Prof.  Groaa  in  Fhiladelpbi»  «osfährto,  radteah  Heilnng 
«niett  vurde. 

Grhss  in  Philadelphia  (5)  bespricht  eine  Neu- 
ralgie, die  ihren  Sitz  in  den  zahnlosen  üeber- 
rsstan  d«r  Alyaolarfortsitse  and  dem  ai«  be- 
deetcenden  Zahnfleisch  hauptsächlich  älterer  Personen 
hat,  und  noch  nicht  besehriehen  wurde.  Sie  kommt 
b&ufiger  in  der  oberün,  als  der  unteren  Kinnlade  vor. 
Die  befallene  Stelto  iat  mdit  sehr  oniMbriebeii,  greift 
oft  nicht  über  wenige  Linien  liinaus.  Die  Weichtheilo 
der  Umgebung  leiden  nicht  oder  doch  nicht  in  dem- 
selben ürade,  wie  so  häufig  bei  den  gewöhnlichen 
FonneD  der  Kiefer-  und  Oealehtsneeralgie.  Ifauidi« 
mal  ht  da<:  Zahnfleisch  der  erkrankten  Stelle  ungemein 
hart  und  dicht,  so  daas  ea  onter  dem  Uesaer  koirseht, 
md  ea  hingt  iniaererdentlieh  feit  an  d«Di  atropUrtm 
Alveolarfortsatz.  Der  Schmerz  tritt  paroxysmenweiM 
auf  und  wird  durch  die  leichtesten  Veranlassungen: 
Sprechen,  Kauen,  Contraat  von  Kalt  und  Warm,  go- 
m&thliclie  Erregnng  a.  i.  w.  hervorgerufen.  Bald  tritt 
er  nur  tuoraenlan  auf,  l>alJ  dauert  er  Stunden  lang, 
selten  dauert  er  mit  nur  geringer  zeitweiser  Mässigung 
unbestimmt  lang  fort  Der  Schmerz  kann  scharf  und 
aaUmend  lein,  oder  dampf,  dtö^end  oder  atediend, 
bohrend,  nagend  Druck  erleichtert  meist.  Selten 
tritt  ZQ  heftigem  Schmerz  Krampf  in  den  Oesicbta- 
mariteln.  IH«  Yhfiache  des  Sehmenei  liegt  woU  In 
^er  Compreaaloo  der  kleinen  Herren  in  dem  ge- 
schwundenen Alveolarfortsatz,  wenn  die  Knofhen- 
kan&le,  worin  sie  verlaufen,  sich  verengen.  Die 
KnednnmbitMS  nimmt  eine  elfenbeinihnliebe  Oon« 
sistenz  au.  Di(^  Folgeu  auf  das  Allgemeinbefinden 
sind  wie  bei  allen  schlimm  werdenden  Neuralgien. 
Das  Hauptmittel  bleibt  die  Excision  des  kranken  AI- 
veolailbitiatsea,  und  Gross  hat  dazu  eine  besondere 
Zange  construirt.  -  Fänf  Kiaakeogeiehiebten  dienen 
zar  Erläuterung. 

Mettauer  (6)  erzäblt  vou  oiueui  M-rofuIüsen  25jäbr. 
Menaclten,  der  8  —  9  Moiutte  lang  an  furchtbaren 
Kepfacbmeraen  litt,  die  «un  Tode  tu  fähren  drohten, 
und  den  rrönem  Theil  dea  Vnse.  ooeipito-fron> 

talis  einnahmen.  Grosse  Gaben  von  Chinin  und  Nar 
cotieis  wann  tifolglo».  Er  durchschnitt  subcutan  deu 
ifeuaiinteu .Muskel  ki cuzwois«."  \>>uSchläfe zuScbl&foundTon 
der  Nasenwurzel  bis  l '  Zoll  über  dem  Fomoien  inagnnm. 
Ba  gab  Mne  starke  Blutung?,  die  rasch  durch  Compres- 
ikn  nrtiUt  warde.  In  6  Tagen  heilte  die  Wunde  und 
der  Kranke  war  und  ist  bis  bente,  10  Jahre  laug,  von 
seinem  Schmerze  bi  fieit  L'e'ilioben  —  Kincn  ithnlicbeiB 
Fall  heilte  M.  2  —  3  Juiue  s[>uter  iu  gleiihci  Weise. 

Ii  AW«soN  (H)  handelt  ziemlich  weltlrmdg  die  Ischias 
ab,  ohne  gerade  diesem  Thema  neue  Seiten  abzuge- 
wlniMOt  nad  rOhmt  ab  das  wirknuite  Mittel  dagegaii 


die  snbentanen  Morph! am*lDjootiooen,  durch  die  er 
selbst  von  einer  schweren  and  haitBiflUfaa  ioUImq 
Aibetf  on  geheilt  wudeu 

3.  Hemicranie. 

1)  Wjdl«r,  DI«  HigTiIo«  tit  da«  Aogioa,  d«r  acut«  ll*g*Q- 
eaUrrh  alo«  Nt'>ir'.,^  Akrnu  (4  ^g.  —  2)  Uaacbal,  A., 
Sur  1«  IraitaDcnt  da  la  migriiiia  par  1«  aaUata  da  i|iilaiiia  aaaa- 

Wtvlsh  (1)  In  Aanm  hat  In  nUen  von  Hemi- 
cranie mehr  oder  weniger  ausgebreitete,  bal d  riTT;r  itii-e. 
bald  doppelseitige  friache  Rdthangen  der  Schleimbant 
der  Seblondtbetle,  namenllfA  die  Oaomeni  eoMtsfl- 

ren  können,  die  er  auf  catarrhalische  Angina  zurfiA- 
führt.  Er  ist  nun  der  Ansicht,  (hsn  diese  Angina  es 
sei,  welche  bei  nervösen  Personen  die  Symptome  der 
Migrtne  ▼eranlaaae.  Br  geht  noch  einen  Schritt  wei- 
ter, und  fübrt  auch  das  Fieber  und  die  nervösen 
Symptome  der  sog.  Febris  gastrica,  die  nicht  durch 
einen  wirklichen  acuten  Magencatarrh  ab  ingeslis  be- 
dingt ilt,  auf  eine  Angina  fMoiam  imreia  lehrilii 
zurück,  und  sucht  so  eine  Art  von  Identität  zwischen 
Migräne  und  dieser  form  von  Magencatarrh  hecsa- 
•teilen. 

Gaitcrkt  (3)  preist  die  Pillen  von  Dkbout  bei 
jener  HigrSne,  welche  mit  der  Menstruation  sich 
verbindet.  Die  Formel  lautet:  Chinini  sulpbnr.  3  grm., 
Pnlr.  Hb.  Dii^taU»  Ifi  gm.,  Syrup.  q.  i.  nt  t  pil. 
No.  30.  Jeden  Abend  vor  Schlafbngehen  «In  StUeks.  n. 

4»  Viscerale  Neiiralgieen. 

1)  K  II  I  II  Im  rv,  A-,  Un  Ticcaral  ni-uralgia  Med.  Tlmei  aad  Oa«, 
Maceli  April  9,  9S,  Uajr  T,  .lua«  II,  July  SU  u.  a.  -  S)  Do- 
Tal.  U..  NiTralgit  pr^ordiale  avac  d«bllli4  an^ialqu«.  (Hailaag 
«Mch  dla  OoMba)  —  3)  Dr.  H..  Zar  Pbjrtlolocia  4ta  üamw 
«acaa.  Ba|«r.  Inil,  iBlaIHfiaaU.  ffr.  ta.  {Aaffin  paatbH*  «it 
daa  OaMkl  *m  D«»«i«IlHt  B«mm,  Nuaiiwha  »M 
•Imdi  Bayttarhaa  ArtU  tforeb  Mkttclitai  wlar  m  tialaa  Btar.) 
—  4)  J  tit's,  FI  a  II  d  ri  •■  I  i,  Ca»a*  of  abdominal  ntaralfia,  witb 
taBarkü.  Lanrtt.  Nübr.  19.  —  &)  PeaD.  B.  L.,  Abdonlaal  ••«• 
tMM.  IM,  Yla.  aad  ttaa.  Dtakr.  Si. 

Eci.R}iRDRo  (1)  bandelt  die  riieeinleB  Neuml» 
gien,  insbesondere  die  N.  de;*  Herzens  und  der  ün- 
terleibseinge weide ,  in  einer  Reihe  von  Aofsitzen  ab, 
onter  iteter  Berfidnichügung  ^der  BigebniMe  der 
neuesten  physiologischen  Forschungen  ftber  die  FoiM- 
tionen  der  betreffenden  visceralen  Nerven. 

ÜA>üKiKLu  JoMKS  (4)  bespricht  onter  Mitthei- 
lang  mehieter  FiUe  gewtee  lehmenhafta  AüMtkmea 

des  ganzen  Unterleibes,  die  bei  Weibern  auftreten, 
vom  Peritonaeum  auszugeben  scheinen,  jedenfalls 
mit  den  Schmerzen  t>ei  Peritonitis  eine  grosse  Aebn- 
lichkeit  haben,  und  die  adion  Addison  als  Abdomi- 
nal-Neuralgie  beschrieben  hnt  Z:n  Dinj^noso  ver- 
helfen die  AnamDes«^,  dio  Tüuiptiratur,  Lage,  Ath- 
mnog,  Fall  nnd  die  pbysikaliiche  Dnfauenehnng.  Die 
KianlM  Ilt  durch  Stillen,  profue  Leneorrhee,  Deber> 
anstrengnng,  Entbehrungen  n.  dgl.  erschöpft.  Troll 
oft  Wochen  langer  Dauer  keine  phyaikalischen  Sym- 
ptome der  Periloidtii.  Die  TSn|Mimt«r  etheht  ikh  nnr 
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uoDahiiuweiso  über  die  l^orm.  iJic  Kraoxeu  halten 
ridit»  wie  bei  Peritonitis,  nnbewegllcb  dieidbe  Lege 

UiU  sondern  drehen  und  winden  sich,  sie  gehrauchen 
uch  das  Zwerchfell  viel  freier  zum  Athmea.  Es  feb- 
Im  die  physikaliadeii  Zetebaii  der  PeritonitiB,  «altot 
Tyn^itm  keim  fcfaleD. 

5.  Anästhesie  (im  engeren  Sinne). 

1;  li«««Bttial.  U.,  U*bef  di«  Sföningdo  iltr  StDtlblliiii  mch  Apo- 
llwl».  Vortrag  In  d*t  SlUang  d««  V*r«la«  der  \Vieri«r  Aerttr 
m  U.  Inumt  I6T0.  W««kMiMaii  d«r  Wlw«r  Atnu.  Ha.  Ii. 
e.  US.  —  S)  0«tor  iMlowriieto  Wttml»  M  ■»•- 

phrtiMhcB  OcfühUitSniBftii.  Vating  ti>M#»  m  N.  OatokH. 
VwIktabL  dar  Wien.  A.trtM  Mr.  4S.  I.  4IC 

Anknäpfend  en  die  Mcumleii  enten  Bef  ende  toi 

TiacK  berichtete  RosmtTtu  (1  and  3)  Sber  die  im 
Laafe  der  letzten  Jahre  von  ihm  gewonnenen  Obdac- 
Ctonsergebiüsse  bei  F&Ueo  voo  mehr  oder  minder  aas- 
'faipeeheiier  spopleetiteher  AnSstheife. 

In  2  Fällen  waren  u;icli  luehrjährigein  Re-^laiule  von 
(ollkomiDeDer  Anüstb'jsiV  der  gelähmteu  Seite  bobnen-  bis 
uMiidelgTOSite  Enreicfauugäberde  (Trüaimer  von  Mark- 
nMtm  and  FetÜtöineliMi-AflKlemmte)  im  Marke  zwi- 
Mftca  dem  oberen  Tbeile  Lfneeiücems  und  dem 
Streifenhügel  gegen  die  innere  Kapsel  zu  constatiren.  — 
la  einem  3.  Fall,  bei  einem  60jäbri{fem  Hann  mit 
niektM.  Hemiplegie,  unvollstindiger  Anäüthesie  der  Glied- 
niwea  und  Apbaiiet  koA  sich  ein  «ocephelitischer  Heid 
m  der  I.  luel,  BxlrafaaKt  ■  im  LiDaennm,  OetUm  im 
hin'eren  Theile  «desselben,  bis  in  fiie  oherc  Markmasse 
tief  uuiereii  Kajjsol  [jreifeud  —  Im  4.  Fall,  bei  einem 
65jihrigen  Manu  mit  linltss.  Ilomiplegie  und  hr)cht,'radi- 
ger  Anästhesie,  vorübergeheudeu  Aufrvguugeu  und  oach- 
foigeuder  Apathi«^  fand  Hieb  Apoplexie  der  r.  HemiS'- 
jih&r%  in  der  Umgebung  des  rechten  Lineenkerns,  von 
deemi  drittem  Ötwde  naeh  dem  Marklager  hin,  ein  hasel- 

BUSSgTOsser  Erweicbungsherd.  —  Im  5,  Fall  liei  einem 
58jihrigen  Weibe  mit  Hemiplegie,  Aphasie,  uuvollstäit- 
liil^er  Anästhesie:  Extravasate  im  Linseukeru,  Oedem 
matt  hinteren  Iheüea  mid  des  angrenxenden  Markes, 
Ttmaehsiio^  der  1.  Ina^wlBdaBgeQ  unter  ehiaoder  und 
mit  dpr  Utnjrebunp.  —  Im  6.  Fall  hei  einem  -ISjähri- 
gen  Weibe  mit  unvoUständig<>r  Anrwstliesie  der  |jarüli- 
f'hcü  Glieder:  Kmbolic  der  r.  Art.  f.  .Sylvii  uhun  Apha- 
üt),  Qjperamie  und  stelleuweiae  capilläre  Apoplexie  des 
tedMen  iänseukems.  —  fiidlieh  bei  einem  geweseDen 
IMmbot  mit  linkss.  Lähmung  und  Anisthesie:  Menin- 
gä»  baril.,  aeater  Bydrocephaius,  Ath««n  der  Hlm- 
xTtmiü  und  ein  beileuieudes  Eztravant  svisehen  Stni- 
f«Dliügel  und  Linsenkern. 

Wie  eos  den  engeflUvtai  «atoptlsdiea  fofeoden 

enicbüich  ist,  waren  die  onheilbaien  epoplcktischen 
Aalithesien  durch  irreparable  Leitnngsütomngen,  durch 
Irweicbangsberde  (zumeist  emboliscbcn  Ursprangs} 
he  Merltleger  um  den  Linaenkern  bedingt;  den 
leifhtert'D,  unvollkommenen  AnSsthesien  halten  bloss 
Oedem  der  genannten  Gebilde  (besonders  am  hintern 
Abiehnitt  des  Linsenkernes),  Hyperämie,  Capillar- 
tpi^leiie  derselben  za  Gmnde  gelegen.  — 

Die  im  Bereiche  des  eben  besprochenen  patholo- 
{iscben  Frocesses  gelegenen  Nervenbändel  sind»  wie 
HooniTBAL  bei  Betraehtang  mlkroekeptoeber 
ffindarcbaehnitte  znerst  auffiel,  die  von  Mrt>'ert  als 
Hlnterstrangsantheilo  erkannten  Nervonzüge,  welche 
io  gekreuzter  Riebtang  ans  der  Medulla  oblong,  durch 
tt»  Bend»,  dMk  Inaieien  Fn»  d«i  Himdienkeb» 


nacii  dem  zwisebeu  Sebbügei  und  Liusculiera  beüad- 
lieben  Vnldager  TerlanfiBn.  —  Fflr  den  eenaittfen 
Character  dieser  Nervenzöge  spricht  ferner  das  Vor- 
bandenseiD  sensibler  Störungen  bei  Erkrankung  der 
Zwieebeosttfionen  der  beselebneten  Bebn.  So  fanden 
Amdral  und  FitiKDKKiLH  bei  GesobwAtsteD  im  Be- 
reiche des  äehhügels  Gefühisstörnng  sn  ^^^t  vom  Tu- 
mor entgegengesetzten  Seite.  Auch  bei  (ie.schvrälsten 
des  Himsdieiikels  tat  die  seniilde  StSrung  eine  eoB^ 
tralaterale,  wie  dies  ein  von  Rosbmtbal  im  ersten  Hefte 
der  Wien.  Jahrb.  in  d.  J.  beschriebener  Fall,  sowie 
auch  die  jüngsten  Tbierversncho  von  Afakasieff  be- 
seogn.  Bei  FoMfesdiwfilsten  war  naob  Lanain  Io 
einem  Dritte!  der  von  ihm  gesammelten FSlIe  r,rf;ih!s 
abnähme  an  der  gegenüberliegenden  Körperseite  tu 
eoDStaflran.  Dem  AngefBbrten  zufolge  verUhift  die 
Bahn  sensibler  Leitung  in  gekreuzter  Richtung  vom 
verlfingerten  Mark,  durch  Brücke,  nirnschenkel  bis  in 
das  Marklager  im  Weiehbilde  der  Grossbirnganglien. 

Bei  ni^rw  Betraehtang  des  gesebllderten  Verlau- 
fes der  sensiblen  Nervenzüge,  war  es  Rusentsal 
schon  a  priori  nicht  wahrscheinlich.  das8  bei  apoplek- 
tischer  Störung  der  motorii^chen  Bahn,  die  dicbtan 
befindliehe  aensiUe  Leitaiig  iriehtmelroder  wen^ 
in  Mitleidenschaft  gezogen  würde.  In  der  That  ergab 
die  genaue  Untersuchung  von  über  30  Fällen,  daaa 
bei  apoplektfseber  Llbnrang  der  Extrendtitan,  in  der 
Hegel  auch  die  electrocutane ,  sowie  die  eleetromoiBU- 
Ilre  Sensibilität  merkliche  Herabsetzungen  constatiren 
lassen;  die  Rollen  eines  mitMilllmetereintiieiiung  ver- 
aebeuen  SeUittenappantes  mfiiaen  bei«  seoandiien 
Strom  beträchtlich  gegen  einander  verschoben  werden, 
bis  Empfindung  und  Reflex,  wie  am  gesunden  Theile 
ausgelöst  werden.  In  seltenen  Ffillen  greift  die  Anis- 
thesie durch  Haut,  ICoskelo  Ida  in  die  kleineren  Ge- 
lenke;  pas.'sive  Bewegungen,  electriscbe  Contractionen 
werden  vom  Krauken  nicht  vcrapürt,  wibrend  active 
Bewegungen,  innerhalb  der  Grannen  der  Ptoalysc,  aus- 
geführt werden  können. 

Schliesslich  erwähnt  Roskuthal.  dass  die 
Heilung  ausgebreiteter  apoplekUscher  An&sthesie  in 
eentrihigiler  Riebtoog  von  den  Wurzeln  nnd  Qe- 
flechten  nach  der  peripheren  Nervenaushreitnng  hin 
erfolge.  An  die  Stelle  der  schwindenden  Anästhesie 
tritt  sofort  Hyperistbesie,  letztere  kann  bereits  an  den 
oberen  Theflen  vorhanden  sein,  während  die  unteren 
noch  anästhetixch  sind.  Im  Punkte  der  Therapie 
sind  bei  älteren  Formen  die  electriache  Finselnng, 
ÜBodite  Einpackungen  mltnadilSDlgender  Abieibang  und 
feinere  Localdoucben  mit  abwelchselnd  wfirmerent  nnd 
küterem  Wasser  noch  am  meisten  n  empfebien. 

YIL  Cerebrale  fanclienisternngee. 
1.  Schkf  (Tnwm.  ComaX 

1)  Faure  (fjrit),  Kin  70  8tuaden  daucrndtr  Trann  b«i  »ioain 
^»iiiiulrn  M>>n>e?liciu  Wlcaer  nmi.  Wochaoicbr.  Nr.  34.  —  i) 
tirre,  C  K  .  BIcrdin.;  io  coma.  lUed.  Tim.  and  0».  Dtc.  M, 
(Brae  Tcrwlrft  dia  BlnlaaMaaaBfaB  bat  Oana  awek  Ap«pltila 
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Der  Fall  von  Faure  (1),  welcher  füieusiüdRS  htier- 
esse  darbietet,  betrifft  keinen  gestunden,  sondern  einen 
knukeo  lieoacbeu,  der  3  Tag«  lang  unter  d«in  EinfliuM 
«um  kbbifini  Tnuioiw  stend  und  ein  gebfftuintes  Aben> 
teuer  für  «irklkh  «rtobt  IiielL 

2.  Schwindel. 

»•■•4lkt.  DA«  .FlattMiMiid«!«.  Jüa^ßOL.  WfiB.  mtg.  Mmg. 
Mr.  M. 

Bei  einem  22jähripen  Beamten ,  der  früher  .stark 
onanirt  hatte,  bestand  s  g  Platzscb»  iinlel.  Prof. 
V.  Stell  wafT  fand  bei  demselben  eine  auffallende  Scbwü- 
cbe  in  der  Couvcrgenzf&bigkeit  uud  nucb  mehr  in  dem 
Seftenblick- Vermögen.  Pat  sab  schon  bei  30°  Seitcnba- 
wej^ng  die  Objecte  doppelt.  Hierin  schien,  wie  B.  an- 
nahm, der  Schwindel  grüsstcntheils  neinen  (irund  zu 
haben.  Bei  ci;ifalli'[iii.'ii  s.'iiliiheii  IJihleru  entstehen 
Impulse  auf  die  (^ou vcrixorizmuskctn,  die  beim  (iesunden 
sich  in  ein  fjfewisses  (ileich^cwicllt  mit  jenen  Impulsen 
wtXitn,  die  von  der  Macola  lutea  «na  angeregt  werden, 
nod  der  Gesunde  ist  totitr  im  Stubde,  die  ertrteren  Im- 
pulse vnll^triiiiliL'  yu  iHitrrflrückeri.  T?ri  den  mit  Platz- 
»chwiüiiel  iJtlKifleUu  isl  «iieses  (.ilfnligemvIiC  nicbl  lier- 
zustflli'u  uiiil  sie  vermilgen  nur  durch  ein  scharfes  Fixiren 
bestimmter  Objecto  die  von  den  •Seitentheilen  der  Retina 
berkonunenden  Impulse  auf  die  lUuskelu  zu  onterdrückflii. 
—  Galvauiäcbc  Behandlung  des  iasuffieientea 
AugeumuskeU  heilte  den  Schwindel. 

3.  GfthimereohutiteiniDg. 

Fitber,  Fr  .  KIn  Fall  »on  Oehirntf-hrifrcriinr,  *l'f!«in.  Wi«ii. 
oivd.  Zig.  »T.  40,  41.  {Dm  «•iTuiicb«  Slrom  wiir<l*  als  Propbf- 
iMdcM  Mm  BlaUMiMtt  tMatat.) 

4.  SpracbstoningeD. 

«.  Stottern. 

1)  L*hwe«t,  i.,  epiachirtt,  Tm  (kr  heile7niD*<ti*chtn  B«li*nd- 
iMf  Am  MBiMms  vnt  ttamtleii  nart.  klia.  W««lM«aclir.  Mr. 
*U  —  ^  C«ia,  Barra«l]o,  9mt  Palfe«tl«Bl«  d«t  SlAlMrlibtla. 
Oaaurr.  Zaittakr.  f.  |fakt.  BaUhd«.  Xr.  lt.  M. 

CuK.v  (2)  sieht,  (hts  Stottern  als  Folcro  rines 
aoomalen  Zaatandes  dor  Respirationsgröaso  an, 
wobei  sieb  das  Uebel  in  Folge  des  geatSrten  Gleieh- 
gewicbte«  nrisehen  dem  adtwacbcn  Luftdrücke  in 

l.an^en  und  dpn  normal  innervirten  Artif  nlations- 
muskela  Torzugsweiae  in  den  tönendon  Lauten  ma- 
nlfestbe.  Du  Stimm  ein  di^pagen  Ist  e!o  Unver» 
mögen,  einzelne  Laote  and  Wörter  voltständig  nnd 
richtig  anstusprechen,  was  in  Folge  orgatiiscbcr  Bil- 
duugüfeiiler  der  Articnlationsgebilde  entstanden  i»t. 

h,  Aphasie. 

I)  Pithcr,  T.  W.,  Aphaüia.  and  •Aii  |>h}sl  IPk)  ol  ipcacb.  BoiCon 
MaU.  «Ml  Sorg.  Jonr».  Sap».  1,  ä,  Vj,  23.  ~  »)  AtklaaoD, 
r.  Fat«,  A  Um  Id«M  ngsidtac  «ka  9t»ittt  of  alasilu  BMah. 
VM,  Um.  Oot,  F.  Sil.  —  t)  TkaekM,  J.  A.  (CtaafamaU}, 
Ob  aptaala.  Iiweat.  Sapt.  94.  Oet  1—4)  Klatnajrar,  F.,  0» 

»phrisi«,  cuiiifi^nrnt  oii  «•mh'li-in  llii»  l«fl  «Tt«rU  lo»tA»  Syl- 
vii.  M«d.  Timci  and  (ixt.  Jan.  g..  f>)  Batemao,  K.,  On 
apbaiia  or  loa«  of  apfecb.  I.«ndon.  {V.l.  J  |j.-9»ber.  f.  ]6t;9,  Bd. 
II.  1.  8.  41  B.  folg.)  —  «}  PlDkelnburs,  Vortng  Uar  Aph«- 
i»9  Im  4w  KM«ffh«iD.  Owallack.  In  Bau  an  »1.  Hirt.  Barl, 
klla,  Wocbraarbr.  Nr.  37,  36.  —  7)  Arodt,  Vortrag  überApba- 
«!•  aitd  DaBaaatrUton  von  Octüni  und  Kückemuaik  ainea  Apb*> 


tiarheo  ioi  Mcii.  V«reiu  zu  <>tei(*waiJ.  Bttl.  k\in  Worbeotdir. 
17.  Oct.  —  8)  Kerrand,  A.,  I.'aphaale  at  la  pajcholagl«  da  l< 
laagaa.  Catoa  »id.  Ba- 10^  11,  16.  ^Aaekala  baaoaderar  Abdraak 
«rMkltotaj  »)  Maitia,  A.,  Da  raphaila  tm  dfqihMl«  tm- 
matlqaa  Bae.  da  «to.  da  mU.  mil.  Jaatr.  F»  t  M-  —  tt) 
Lonaan,  H.,  Bta  Fall  tra«  krauniatlarbar  Aphaala.  Bari.  Ute. 
Woehaoacbr  N;.  jj.  -  II)  UllroaBn,  .1,  Apht«i«  in  Kolfa  toi 
Üabiroaiaehüttarau(.  HeiluuK  Wienar  med.  Vivut  IHG9,  Kr  41 
11}  Ogla,  i.  W.,  lUattraUona  ot  impalrmant  ot  tht  pnwtt  o( 
latalUtM»  lai«Mffa.  hm»  SapL  U.  ^  1«)  Wadka«,  W,. 
Apkaala.  H  Oaaiga'a  Haap.  B«p.  IV.  p.  MS.  —  14)  Baaaard, 
A  CM«  of  rigbl  bomiploiiia  witb  apbaaU,  probabl;  of  «ypbilitic 
orlgin;  good  rasolta  from  troatmoni;  cnrloa,  roloridcace  o(  trau- 
matie  palty  of  tba  l*(t  >i  l<-  uf  ih<-  Uea.  [<anc«(.  Dae.  3.  —  Ii' 
baaaall,  Migki  kaattplagia  aller  Ubaor,  witk  laaaoltka  lacaliy 
•r  lw|mr»t  «Wq»  «(  arllaalMl««  la  a  ajpblUiia  aabjact.  Brti. 
mA  Jaa».  Aprfl  X.  —  M)  Fayrar,  J.,  A  eaw  al  sphuli, 
Bdtak.  mad.  Jawa  Fabr.  p.  TOU.  —  17)  Baport  of  a  eaaiailtlaa 

ofthp  IQ  flt    i n  ■  r  h  i  r    »  " i  e  t  y    uf  (il»j»»ci>"<**   ■■n  ibi»  brjilij 
an  apbasii:    GiJtj^vH  jjitiil.  Jyur«.  t'cljr.  ji.         -   18,  Muacitill, 
C.  H.,  TranmatJc  «pba^la  '.*al\  brltteo:  aphatia    R«p.  by  Dr.  Had- 
lack.  Pbllad. aad.  aad  aarg.  Bap.  Jaa.  Ii.  (Apbaaia  darak  atoaa 
■ekl^  ml  «a  llaka  «alM  daa  Kaptta) 

FisuKR  (I)  behandelt  die  Lehre  von  der  Aphasie 
nach  dem  heatigen  Stande  unsrer  Kenntnisse,  and 
fasst  die  wesentlichsten  Ergebnifisp  spiner  Studien  in 
folgende  Sätze  zosammen :  1)  In  den  meisten  Fällen 
▼on  Apbsale  btndelt  es  sich  sowohl  um  Apheraie  ab 
Agrapbie.  2)  Das  Zusammentreffen  von  Aphasie  add 
rechtseitiger  Hemiplegie  ist  sehr  gewRhnljch.  In  sol- 
chen Fällen  ist  dio  Abnahme  der  Intelligenz  nicht 
ansgespioebener,  als  in  liokseitiger  Hemiplog^  oiit 
Aph3^U".  ö  Die  Symptome  in  der  Apha.sie  haben 
bald  ein  ansgesprochen  inteüectueiles,  bald  motoii- 
sches  Gepräge,  bald  ein  gemischtes.  4)  TheoreHsdi 
betrachtet  kasn  die  Verletzung  bei  der  Aphasie  das 
Vermögen  zu  sprcrlien  bpfintrlichtiis't'n,  indem  sie  Un- 
ordnung in  der  IdeenbUdnng  hervorruft,  oder  durch 
Yednst  des  WortgedSebtniffles,  oder  durch  ünt»' 
hreehnngdcr  Willens-Uobcrtragung,  oder  durch  Ein- 
menfren  von  Gehöreindrücken,  oder  durch  mangel- 
hafte Koordination  und  Lähmung  des  Muskclapparates. 
Pnkiiseh  betrachtet  Fcnnlimt  de  cwet  oder  neliren 
Stnriing^foriuen.  ■>)  In  ilrr  Rt-gel  findet  sich  die  Ver- 
letzung in  den  Vorderlappen ,  und  zwar  häufigor  in 
linken  als  im  rechten  im  Verhältniss  tob  etwa  15 : 1. 
Die  von  Bouillach  und  Dan  aufgestellten  Qiaebt 
erleiden  Ausnahmen,  und  die  S  liliissfolgernngen 
Broca's  über  den  Sitz  der  Aphasie  werden  durch 
die  ThBtBtehen  nieht  gereehtfertigt.  G)  Die  Verletsong 
bei  der  Aphasie  betrifft  in  der  Regel  sowohl  die  wcisao 
als  dif»  prrane  Substanz,  und  röhrt  oft  von  Kmholismus 
der  linken  Art.  cerebralis  media  her,  der  zu  Erwei- 
ehnag  der  von  ihr  versorgtea  GeUrBthflUe  fUvt. 
7)  Dies  ist  ein  anatomisches  Zcngniss  für  die  sehr 
verwickelten  und  feinen  Systeme  von  Nervenzellen 
nnd  Fasern  in  den  Hiniwindnngen  and  ein  guter  Be- 
weis, dass  auch  hier,  wie  in  den  Zcllengruppen  des 
Rückoninarks,  der  Mednlla  nnd  der  Gehirnganglien 
an  der  Basis  bcsoodero  Funktionen  verrichtet  werden, 
jedoch  von  einer  hSherea  Ordnang.  8)  8s  Ist  andi 
ein  Beweis  für  eine  zunehmende  Verfeinerung  der 
Slrti-'tnr  und  F'itiktion  mit  dem  Aufsteigen  »om 
Kuckcumark  zu  deu  üuuwiüdoügcn.   Diese  anültei* 
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werdet,  die  logl^ich  nnabh&ngig  aod  outcrgeordnet 
lind,  die  wohl  ia  ihtti  Thfitigk«it  Gemeiiuaiiies  haben, 
•Ut  dodi  bennd««  TenehMdoDilidten  zeigen;  ein« 
idnife  Abgrenzung  derselben  ist  schwierig.  9)  Die 
Ce-^ti^n  der  Muskel-Coordination  für  das  Sprccbon 
werden  mit  dem  meisten  Gmnd  der  MedoUa  oblon- 
gata  ugeMihrielMB,  oder  in  die  Nlhe  der  Nadel  fBr 
die  cDDtrolirenden  Nerven  verlegt.  10)  Die  Fähigkeit 
»rtifalirt  zu  sprechen  sowohl  bezöglich  ihrer  iotellec- 
taeileo  als  motorischen  Seite  ist  eiae  erlernte,  abhSn- 
1%  von  der  eUaillJigen  Otgiitisation  und  Anorietion 
der  GebSreindrücke,  Ideen  und  Bewegungen.  11)  Es 
iit  nicht  nnmöglicb,  daas  dieselben  Windongen  glüch- 
fBmfg  dieeetb«!  FmelleDeD  ToUsteheo,  oder  deas 
Idecngrappen  sich  verwandt  sein  mSgen  durch  äasser- 
liebe  CoDtJguität  in  der  Rindensobstanz ;  aber  es  be- 
steht kein  gnter  Grand  daf&r,  dass  solche  Gruppen 
bgend  etaeni  a.  g.  fledeotermSgeD  eDtapreehen,  vnd 
bis  jetzt  ist  kein  solches  sicher  localisirt  worden. 
12)  Es  ist  einiger  Grand  vorhanden  zur  Annahme 
eiser  Asymmetrie  in  Structur  und  FnncUon  beider 
Bwd^liiimii,  die  sarZelt  am  beatan  durch  die  Theo- 
rie der  eiii'eiti^en  Erziehung  erklärt  wird ,  die  von 
aa^OBBiaohen  noch  nicht  deatlich  erkannten  Unter- 
idMan  *bliiiigL 

Thackkr  (3)  knüpft  seine  Betrachtangen  haupt- 
dchlich  an  den  Aufsatz  von  Maüdslry  über  Aphasie 
(Jahieab.  f.  IL,  1,  S.  45)  an.  Auch  er  ist  der 
IMMiig,  daaa  die  Fatlielegie  allelo  ohne  ilehtigea 
psychologisch-physiologisches  VorstSndnissdcrSpraclie 
die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  nicht  zu  lösen 
Tenn&ge,  so  wenig  als  die  Thatsache,  dass  ein  beaon- 
decer  Zufall  eine  Dampfmaschine  zum  Stillstand  ge- 
bracht hat,  ohne  Einsicht  in  die  hier  wirksamen  Kräfte, 
Tottbeil  bringe.  Den  wesentlichen  Grand  der  Aphasie 
rillt  e>  ttt  der  Yemielitong  der  AaaoelitfeiieB,  wekelie 
Mf  dem  Weg  der  Erdebang  die  YenlellangeD  mit 
im  entsprechenden  Bewegungen  der  Sprachmuskeln 
Yttknöpfen,  die  AnschaDongen  dieser  Bewegungen 
traten  uielit  melir  wie  frfiher  ein,  wenn  VenteUnAgen 
gaUldet  werden. 

NiRMBTBB  (4)  veröffentlicht  einen  klinischen  Vor- 
trag über  eine  Beobachtung  von  Apbaaie  bei  einem 
joogen  Middten  in  Folge  von  Embolie  der  linken 
Art.  fossae  Sylvii  nach  Erkrankung  der  Mitralklappe, 
aüt  tSdUichem  Ausgaog  19  Wochen  naoh  dem  Eieig- 
■lai  der  Bnlratte  dneli  TeldtHebe  Htmorrhagle  In  die 
Unke  Bradsphäre.  Wir  entuebmen  aus  diesem  Vor- 
trage nnr  die  Erklärnn?.  wclc!if>  N.  für  die  That- 
uchen  giebt,  dass  Verlolzaagen  der  dritten  linken 
Sttmrtndnnf  ea  aind,  die  am  bidigatan  bd  Aphaaie 
gefunden  werden,  dass  ausnahmsweise  auch  Verle- 
tzangen  der  dritten  rechten  Stirn  Windung  sich  vorfinden, 
endlich,  daaa  in  einzelnen  Fällen  bei  Verletzungen  der 
dritten  Unken  Stirnwindnng  keine  SprachstSrung  be- 
steht. Er  kann  nicht  glauben,  dass  die  eine  Hemis- 
phire  andere  Functionen  haben  solle,  als  die  uidere, 
•Midcm  afltet,  dam  in  bdden  Hemiapidben  leltande 
Batatti  die  Organe  psuddacfaer  Tliitigkelt  «nd  die 
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tun  flpiedi«a  noUiwendigen  Koakeln  feiUnden. 

Aber  es  scheine,  da^s  briin  Erlernen  des  Sprechens  in 
der  Kegel  die  Bahnen  der  linken  Hemisphäre  mehr 
bamlit  Mtdeo,  ab  die  der  leoUen,  genau  so,  vrie 
Ufr  andi  vorwiegend  die  rechte  Hand  for  eompttdite 
Bewegnngcn  der  Finger  einüben,  also  gleichfalls  die 
Bahnen  der  linken  Hemisphäre  mehr  gebrauchen  and 
bei  Ubmmg  der  nebten  Hand  niobt  mabr  aohrelben 
können,  weil  die  linke  nicht  eingeübt  ist.  Wie  es 
aber  auch  linkshändige  Leute  giebt,  könne  es  axicb 
Personen  geben,  die  beim  Sprechen  mehr  die  Bahntiu 
der  rechten  Hemisphire  eingeflbt  beben,  nnd  für  diaae 
sei  dann  eine  Vcrletzong  des  rechten  Stimlappeos  ge- 
fährlicher for  das  SpracbTenuögeo,  aia  eine  solche  des 
link«!. 

TkMXBiMBoiw  (6)  lalarirte  der  niedenMuI- 

schen  Gesellschaft  in  Bonn  über  einige  Beobachtun- 
gen von  Aphakie,  die  ihn  zu  einer  sehr  anregenden 
TMlnderteD  physiologischen  AnflSiranng  dieser  bis 
jetzt  nicht  genügend  definirten  Functionsstdrung 
führten.  Indem  wir  die  Geschichte  der  Lehre  von  der 
Aphasie,  wie  sie  F.  in  kurzen  Zügen  mittheilt,  über- 
gekten,  tiieüen  wir  die  5  Beebnobtnngen,  anf  mlcbe 
er  seine  Betradbtnngnn  baabt,  nabat  dieaen  awÜnbi^ 
lieber  mit. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  6(^ähr.  Postillon,  der 
nach  einem  zweiten  schwereren  apepfeetiBdien  Anfall  mit 
Hemiplegie  rechts  ainnloie  Worte  unter  tobenden  Oe- 
berden  ansstiess.  Nach  3—4  TaRcn  wurde  er  ruhJpr  uud 
bfNonnener,  gewann  den  (lofjiauch  lior  rechten  Kui|)ei- 
h&lfte  wieder,  verwechselte  aber  die  meiÄten  Worte,  be- 
sonders die  Hanptworte,  und  erkannte  weder  Personen 
nocb  Orte  wieder.  Es  erfolgte  ToUkoaunene  Herstellung, 
aber  in  der  Weise,  dass  nt  «terat  binnen  3  Wochen 
si  h  allmülii^  aller  Personen  und  Orli^bozeichiiun^'Pti  er- 
lautjrle,  ühiie  (Ül'  Objecte  mit  Nrimen  zu  uenaen,  bis  daaa 
nach  Itestitiiirun  des  «achlicheu  Vorstel- 
luagügedächtnisbes  iu  den  folgenden  4  —  5  Wochen 
auch  aUm&lig  die  Worte  wieder  auftauchten  und  somit 
die  Wortaaaociation  reatituirt  wurde.  Dieser  Fall 
weist  auf  einen  von  dem  allgemeinen  Veratal- 
Inni^st'tMiricbtniss  getrennten  Sita  dea  Wort- 
bilduugsvermögens  bin. 

Im  zweiten  Fall  verlor  eine  48 jähr,  herzlcidende 
Wittwe  nach  einem  heftigen  Erkiltungsfieber  mit  leichten 
SSocfcongen  in  rediten  Arme  den  Qebrandi  der  Sprache. 
Sie  antwortete  auf  alle  Fragen  nur  mit  einzelnen  sinn- 
losen Worten  oder  Wortfragroenten ,  gerirte  sich  aber, 
als  plaube  sie  durchaus  Verständliches  zu  sagen.  Auch 
hatte  sie  zugleich  das  Schreiben  verlernt.  Gelesenes  ver- 
stand sie  nur  zum  kMaaten  Theil  und  reagirte  auch  anf 
mnndUcbe  Anfforderongen  otL  in  veriwbrter  Weise,  aqgen» 
sebebklidi  aaa  Vangel  an  ▼eratisdniss  fnr  die 
gehörten  Worte.  Sie  hatte  das  Zeicbt-n  des  Kreuzes 
verges-sen,  machte  es  nie  mehr  aus  eieenera  ,\ntrieb  bei 
Tiscbf',  was  sie  früher  nie  versäumt,  da^u  aulcjefordert, 
sie  tastend  bald  hinter'»  Ohr,  bald  nach  dem  Halse, 
aan  ea  ihr  vormachte,  woratif  sie  die  gesehenen  Be* 
wegungen  ezact  nachahmte.  Obgleich  3  Monate  lang 
im  Armenkrankenbause,  lernte  sie  doch  nicht  dem  Zei- 
chen zum  Eissen  zu  foli^en,  welches  mit  der  Glocke  j:e- 
geben  wurde.  Dabei  schien  übri^fen»  ihr  (iedächtniss 
betreffs  sachlicher  sowohl  wie  persönlicher  Erinnerungen 
dnrchana  onveraehrt,  und  war  ihr  Benehmen  in  kehiar 
anderen  Weise  anffUHg,  aia  durch  das  mangelnde 
VerstSndniss  für  Be^ri  ffszeichen.  Den  rechten 
Arm  konnte  Patientin  vom  Ikginu  der  Krankheit  an  nur 

nnToUkoBUMn  gebrauchen,  das  rechte  Bein  zog  sie  «in 
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weni^  Dwh;  ufUliiitiM  fnMUimiDwto  sidi  dka«  B$- 

we^iingssdnriclM,  M  dtM  (fo  Krank«  in  den  Ivbton  6 

Wochen  liegea  musst«.  Der  Tod  eifol.Tte  imrd  dem  Eia- 
tritle  heftiger  rechtsseitiger  fonvnlsionen  mit  daraaffoi- 
gendem  Coma.  Die  Obductiou  er|j:ab  in  der  linken  Hemi- 
•pbire  Mib«  Erweichung  mit  eingesuniceuen  Uoblräamao 
lo  Hanigvirabe  vom  Liu«enkerne  an  biü  in  die  Windau* 
g«n  der  Insula  Reilii,  mit  Zerttomug  des  Vormauer- 
Mattes  und  mit  theilweiser  Erweichung  der  2.  und  3- 
Froi-'ü'v' iii'luiji,':.  Die  Art  foss.  Sylv.  sin.  war  durch 
einen  älteren,  tbcil weise  erweicbteu  Thrombus  bis  in  ihre 
Verzweigungen  hinein  ausgefüllt  —  Henorzuheben  ist 
bei  dieaem  Falle  der  Verlast  des  Veratiadnisse» 
ffir  gehörte  sowohl  wie  ft«*<shr{ebene  Heerte  bei 
wesentlich  unversehrter  Inteliig^enz ;  femer  df'-  Finbuäse 
des  Verständnisses  für  sy  in  bo  1  i^^che  Zeichen 
anderer  Art,  welcbo  ihr  von  frühester  Jugend  her 
Insserst  geläuüg  geweseu  waren,  und  ebenso  die  Un- 
möglichkeit, neue  Zeichen  in  ihrer  Bedeutung 
tieE  SkAxueicnen  und  fesUubaUeo.  Es  entreckto 
ticli  somit  dfeSiörua^'  nicht  bloss  anf  die  Bildung  TOn 
Worten  oder  f?chriftzü[;en  aus  Vorstellunj^en,  son- 
dern auch  umgekehrt  von  Vorstellungen  üuü  Wor- 
ten oder  Sehriftzü^ren ,  —  femer  auf  die  Keproduction 
von  Vorstellungen  durch  sichtbare  Zeichen,  welche  mit 
der  Wortbildnog  keinerlei  Nexus  haben;  kurz,  es  war 
eine  durchgreifende  Störung  jeder  auf  sinnlichen 
Symbolen  beruhenden  Kenntnissnahme  und 
Kenntnibsjjabe  varlianden.  Aus^cpräf^t  war  dabei  der 
Nichtverlubt  des  sachlichen  Vorstelluugsgedüchtui^eü  vom 
Beginne  der  Störung  au. 

Der  dritte  Kranke  war  «in  36jUir.  Lehrer,  wel- 
cher Tom  IS.  Jahre  an  adt  groiMm  Eifer  Geige  gespielt 
Seit  3  Jahren  bemerkte  er  nach  angestrengten  Hebungen 
ein  iiramiifhaftes  Ziehen  und  Zittern  im  linken  Arme. 
Im  März  18tj^  traten  —  unmitttdbar  nach  einer  sehr 
anstrengenden  Uebung  —  leichte  Zuckungen  im  linken 
Arme  sowie  im  Oesichte  ein  und  gleichzeitig  wu-^sie  der 
junge  Maatt  nicht  mehr  die  richtifsn  Worte  für  manche 
Qegenst&nde  und  beeonders  ISr  abatraete  Begriffe  tn 
finden;  er  mussto  sich  durch  Umschreihtinpen  helfen, 
was  ihm  auch  ziemlich  auitrcichcnd  gelang.  Eine  leichte 
fortdauernde  Schwäche  der  linken  Hand  hielt  ihn  nicht 
von  kurzen  Uebnngen  auf  seinem  Instrumente  ab; 
jedoch  bemerkte  «r  bald  m  seinem  grSaaten  Befremden, 
dass  er  die  Noten  nur  mit  grosser  Schwierigkeit 
und  häufigen  Verwechselungen  zu  lesen  und 
lu  spielen  verm  ocliiv.  Dies  verdross  und  beunru- 
higte ihu  weit  mehr  als  diti  Be«iutiiiehtigung  der  Sprache, 
welche  ihm  selbst  weniger  aufzufallen  schien  als  seiner 
Umgehung.  Mach  dem  Gehöre  wnssto  er  Melodien  auf 
d«r  Oei^  mit  wenig  vermiDderin-  Fertigkeit  wiodennige- 
ben,  nicht  aber  auf  dem  Klaviere,  indem  ihm  häufige 
Ve r  w ec b  se  1  u  n  eu  der  Tasten  unterliefen,  welche 
er  zwar  sofort  heraushörte  und  veritcsserte,  die  sich  aber 
bei  Wiederholung  de^iselben  Stückes  doch  jedesmal  zu 
äeiueui  grossen  Verdrusse  wioderbolteu.  Nach  dott 
Qehöre  Notan  niederzuschreiben  Tomocbtf 
er  nicht,  ohne  bestSndig  grobe  Fehler  xn  machen. 
Seine  Briefe  Aaren  mangelhafter  als  sein  Sprechen,  ohne 
üasM  dieitä  Mangel baf(ii(keit  ihm  klar  i\x  sein  schien,  da 
er  mehrere  schwer  verständliche  Episteln  an  einflussreiche 
Fersonea  seiner  Heimath  abschickte;  doch  lies«  er  sich 
gama  voriwasem,  weaa  man  ihn  anf  die  Wortrerweehso- 
fungen  aufmerksam  machte.  Während  eines  4  monat- 
lichen Aufenthaltes  in  Godesberg  besserte  sich  der  Kranke 
in  solchem  (Jradc,  dass  er  wieder  verständlich  über  jeden 
Gegenstand  sprechen  und  schreiben  kouute,  äucb  wieder 
des  geläufigen  Notengebrauches  mächtig  wurde.  £r  liess 
•ieh  nicht  Ilnger  abhalten  in  seinen  Wirkunpkreia  und 
SU  aeinen  Viminnbungea  mrictoikehren  und  wurde  in 
Folge  dessen  schon  nach  6  Wochen  von  einem  neuen 
Anfalle  heimgesucht,  »eh^ber  neben  dem  völligen  Sprach- 
und  Scbriftverluste  ihn  auch  der  Fühi^fkeit,   Noten  za 

verstehen,  total  beraubte.  Der  Kranke  starb  nach  Ver> 


lanf  itn  2  Monataa  im  stftdtlsehen  JCiankanbanwi  tu 
Botterdan,  md  die  Obdnetion  ergab  bei  unfendfftar 

linker  Hemisphäre  rechterseits  hypcrämisobe  Schwellung 
des  Corp.  striat.,  eine  erveichto  über  erbseugro^sö  ötelie 
in  der  äusseren,  nach  der  Reil'scben  Insel  hin  gelegenen 
Partie  desselbon,  und  gelbliche  Entfärbung  mit  geringer 
Consisteaubnahme  der  Corticalscbicht  an  der  Inael  md 
den  angrenzenden  vorderen  Gyri  des  Mittel lappens.  — 
Ks  sind  bei  diesem  Kranken  2  Erscheinungen  von  Wich- 
tigkeit:  erstens  die  bei  Aphatikern  so  seltene  Links- 
seitigkeit der  Lähmung,  welcher  entsprechend  die 
Lision  sieh  ausschliesslich  in  der  rechten  fiemisph&re 
fand;  —  zweitens  aber  der  mit  dem  Spraeh-  und  Schrift- 
Terltnte  parallel  gehende  Verlust  «ner  anderen  aymbo- 
lischen  Function,  nämlich  des  Verständnisses  für 
Noten,  also  für  optische  Zeichen,  welche  nicht  geg^en- 
ständlicheu  Vorstellungen  entsprochen,  sondern  als  Sub- 
stitution für  akustische  Kmpändungsweisen ,  für  die  Ton- 
höhen erlernt  werden.  Uef.  sieht  darin  eine  neue  Ka- 
tegorie von  Störung  dos  aymboHaehea  Vet" 
stindniases  anaseriialb  der  Wortbildung. 

Im  vierten  Fall  hatte  ein  trunksüchtig  gewesener, 
wiederholt  syphilitisch  inficirter  Kaufmann,  der  an 
Gemüthsreizbarkeit  und  periostalen  Scbädelgescbwüren 
litt,  nach  einer  Kor  in  den  Leuker  Thermen  sich  vor> 
scUimaert,  und  naeh  einem  heftigen  SchwindolanfaU 
begann  er  Worte  zu  verwechseln,  warf  Satztbeile  durch- 
einander, und  an  den  recbtseitigen  Gliedmassen  war 
Motilität  und  IIautsens;l/ilitä:  |:escbwücht  Er  wurde 
störrisch,  sprach  die  ein/eluen  Worte  muh  correct  aus, 
bildete  aber  keinen  einzigen  noch  so  kleinen  Satz  rich- 
tig, vermochte  seine  Oedaakea  nicht  aiedermschraUMii 
und  kein  Oeld  mehr  zu  slhlen,  weil  er  dieWorth- 
bedeutunfj  der  einzelnen  Münzen  bestrmdif^  verwechselte. 
Seine  Mimik  war  beim  Sprechen  übertrieben,  seine  Ge.sten 
auffallend  urifieschickt  und  naluiiter  ganz  uncungruent  zu 
dem,  was  er  ausdrücken  wollte.  £>omit  neben  Sprach- 
und  Scbriftverlust  und  pantomimischer  Stö* 
rnng  Elnbosia  das  Verst&ndnissos  für  Manzen, 
also  für  Werth-Symbole. 

Im  fünften  Fall  bei  einem  SOjähr.  Beamten  mit  L>e- 
ginuenderparalytisiberDeineua:  nach  epileptischen  Au  (kl  leu 
Aphasie  und  Agrapbc,  der  mimische  Ausdruck  und  die 
Oesticulatton  wurden  plumper  und  unverständlicher,  das 
Verstindnisa  für  die  nnt  onimen  Anderer  nahm  ab.  Ob- 
gleich in  Beamten-  und  Hofkreisen  anfcrewachsen ,  ver- 
wechselte er  Rang-  und  Dienstzeicben,  wendete  die  con- 
veutiunellen  l'mtjanL'sformcn  verkehrt  an  etc.  Beim 
Gü(tesdien»te  fand  er  das  ihm  früher  geläufige,  den 
Altarbandlungen  entsprecbeado  Boaehmen  nicht  mebr, 
kniete  t,  B.  nicht  nieder,  anssar  vraan  er  zuAlUg  an* 
blickend  bemerkte,  dass  die  Anderen  niederknien.  Sa  war 
ihm  also  das  Verständuiss  entfallen  für  die 
SymlMile  des  Cultus  «  -w  wio  für  di<»jenigeu  des 
S  t  aa  t  d  i  e  n  s  t  e  s  und  für  die  A  u  s  ri  ruck  s  formen 
der  gesel  I  scbaft  1  iclie  n  C o n  v e n  t  i o u s  r e j'e  1  n. 

Der  pbyaioiügiscbül/mfaQgder  cbarak- 
teristiaehan  FnnatioiiaatSraBf   iat  aomit 

ein  weiterer,  als  er  in  der  herrschenden  Anschan- 
nng  über  aphaüscbe  Zastknde  und  in  dem  Namen 
Apbaai»  lelbat anag«dr(iekt  liegt.  Die  Binbaata  der 
Wortbildnng  repr&aentirt  nar  einen  aliquoten  — 
wenn  «nrh  den  in  die  Lebensbezi ebungen  des  Kranken 
eingreifendsten  und  für  die  Umgeboog  auffallendsten 
-  Theit  der  OeaumMSrang,  nnd  «nlnekt  itah  Ib 
den mitgetheüten Fällen  zaglcichmcbroder  weniger  auf 
alle  diejenigen  Gehirn- Vorgänge,  welche  die  Kund- 
gebung von  begriff  lieben  Vorateilnngen 
durch  erlernte  sinnliche  Zelohen  irgend 
welcherArt-  durch  Symbole  -  vermitteln.  ITnd 
ferner  ist  ea  nicht  blooa  die  Aenasarnng  dar  ei- 
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genen  RegrifrsvorstellaDgen  durch  Symbole,  welche 
fieh  bei  deo  Eranken  gehemmt  oder  aafgcboben 
zeigt,  sondern  ebenso aaeb  die  Aoffasaung  uud  daa 
▼•ratindniss  der  von  anderen  MeDscben  kond* 
gegebenen  Begriffs  -  Sjrmbole  -  also  die  «vn. 'lo- 
liscbe  KenntDiaanabme  ebensowohl  wie  Konat- 
itMfftb«. 

Die  wichtige  and  aelbatatindfge  Rolle,  welche 
das  srmboHsche  Vermö^fn  für  die  Vcrroittelunp  einer 
reicheren  Vorstellangs-fieproduction  qdü  Combioatioa 
rrilsMit,  M  von  den  pUloto^daeton  Sohalen  lingrt 
gc-srirrdigt.  Kant  z.  B.  bezeichnet  dies  Vcrm'l^i^n  als 
«facultas  sigoatrix''  and  die  Leiatang  desselben 
als  gsymboltftehe  Erkenniniss*.  Biese  sym- 
bottscb«  Brkenntailw  beschränkt  sich  aber  nicht  auf 
fOpMWbene  o^ler  geschriebene  Worte.  Es  giebt  neben 
den  Wort-Symboien  eine  Menge  anders  gearteter  Sin- 
Mi>  nid  Bewegnnga-TonteUnngen,  wddw  ein«  17m- 
boliache  Kelle  spielen:  in  der  Musik,  in  manchen 
Wiasenschaften,  besonders  der  Algebra,  der  Geometrie, 
der  Chemie }  im  religiösen  Cuttus,  in  aüeu  Bezieh  un- 
gn  dM  aliaffidieii  und  feMlIlgan  Lelwni  begegnen 
wir  conTentionell  erlernten  sinnlichen  Begrifszcichen, 
Symbolen,  deren  ErkenntoiaaTennögen  gleichsam  ein 
liillerM  rfngeediobeneB  OeUet  swiiehen  der  ^n- 
Mno  Wahmehmang  nnd  dem  begrifflichen  Vorstellen 
Tvruiaaetzt.  Die  noch  von  dem  Sprachforscher  Max 
XOluer  neoerdings  wiederholte  Behaoptong,  daas 
taliluiM,  dte  begrifHehe  ▼mteUeo,  mit  den  ge- 
dachten Worten  identisch  sei,  dass  man  überhaupt 
BOT  Termöge eines  innerlichen  Sprechens  denke,  erklärt 
IUI  f&r  wiuenaohaftlich  beseitigt.  Abgesehen  von  den 
üMeenetoBitengMlen  von  taobstaflun-Uind  gebonien 
Personen,  welche  Tollgüllige  Beweise  menschlichen 
I>enkena  an  den  Tag  legten,  -  abgesehen  yon  den 
nbr  beMiehnenden  fleblldetnngen  gewesener  Aplia^ 
ttker,  welche  die  nSthige  Bildung  zu  exacter  Selbst- 
beobachtung hatten  (Lordat),  liefert  auch  die  empl- 
tiicbe  Psychologie  des  geaunden  Lebena  viele  durcb- 
idibfende  Oegnngrilnde  gegen  die  nbeolnte  Coo- 
grnerz  lic^,  hcgrifflichen  Penkens  mit  den  begleiten- 
den WortvoratelloDgen.  Die  scheinbare  SoUdarit&t 
Md«  Tontellnngartiben  «eben  wir  aehon  beim  Oe- 
indm  oft  anterbrochen,  wie  z.  B.  beim  Leieo,  wo 
vir  uia  nicht  selten  über  finer  richtigen  mechanisch 
fortgehenden  Association  der  WortToratellan- 
gen  nMtneeiien  bei  mangelndem  Fortgange 
das  begrif  fli  chen  Zosammenhangea ;  —  da- 
her man  etwa«  richtig  lant  Torlesen  kann,  ohne  selbst 
nachher  ron  dem  iahaite  des  Gelesenen  etwas  zu 
viMon. 

Ea  kann  somit  schon  an-^  p^^vrlinlnp^sckpn  Grün- 
te kdn  Zweifel  bestehen  an  der  Tfaataache,  daas  die 
trimie  yerknüpfang  beatfmmter  auliHeher  oder  ab- 
itnetar  Begrüfsvorstellungen  eine  besondere  Fanc- 
tion  des  C^^ntralorgans  darstellt,  welche  eine  der 
Ubergaogaatufon  Tom  aoiaoiiaebeo  zum  rein  psychi- 
*cben  Gebiete  beMMmet.  Dteee  Tormltlelnde  Fune- 
Him  finden  wir  nicht  etwa  erst  beim  Menschen,  son- 
^  bei  «Uen  lieberen  and  manchen  niederen  Thieren 


aufs  Deutlichste  entwickelt,  -  and  'Mm  die  symbo- 
lischen Wortvorstellungen  beim  Menschen  «»ich  zu 
einer  unvergleichlich  höheren  Stufü  und  Üeiciiiiaitig- 
keit  eriieben,  m  rind  dagegen  1.  B.  die  symboHiolMn 
Gern ch 9 -Vorstellungen  h-i  Thieren  unvergleich- 
liob  entwickelter  als  beim  Menschen.  Den  sich  kli- 
nisdi  so  bestimmt  ehankteiMfenden  Teriost  HStrn 
F&bigkelt  zur  richtigen  Aufnahme  und  Aeossemog 
von  Begriffszeichen,  also  zur  symbolischen  Kenntniss- 
nahme  and  Kenntnissgabe  können  wir  mit  dem  Aas- 
draeke  „Apbaiie*'  unrnSgOeh  als  prignent  mid  voll* 
Rtindig  bezeichnet  erachten,  da  hierdurch  nur  die 
Störung  der  Wortbildnog  cbarakterisirt  wird ;  daher 
auch  englische  Beobachter  bereits  neben  der  »Apha- 
sie'' eine  „AgrepUe*  beeehwibeint  der  man  nedi  viele 
andere  mit  dem  a  privativnm  versehene  Specfes  anrei- 
ben mnaste,  wenn  man  das  wirkliche  Krankbeitsbild 
anf  dieee  Weise  in  allen  seinen  Zügen  erschöpfen 
wollte. 

Viel  einfacher  tind  richtiger  erscheint  es,  von 
daer  „Störung  der  symbolischen  Gehirn- 
fnnetton*  in  reden  oder  den  elnbeltllohanAnsdmek 
der  „Asymbolie"  zu  wihlen.  „Asymbolie"  wäre 
demnach  diiyenige  krankhafte  Functionsstörung,  bei 
weleher  dasYermögen,  sowohl  Begrilfe  mittelst  er- 
leniter  Zeichen  zu  verstehen,  wie  aach  BegritEs  dnreh 
erlernte  Zeichen  kandztitrebcn.  theüweise  oder  g&nz- 
lich  aufgehoben  isL  £s  kaua  also  auch  einTaob^om- 
mer,  ja  ein  Thier,  weMiem  Jede  Ni^iehkeit  einer 
Wortbildung  TOn  jeher  fefsUt,  doch  an  Aaymbolte 
erkranken. 

Don  Öitz  dieser  Störung  verweisen  alle  Obduc- 
tionsbeAmde      und  ao  aneh  die  bdden  hier  mitge- 

theilten  -  übereinstimmend  in  denjenigen  Theil  der 
Gehirnrinde,  welcher  die  letzte  Endignng  des 
eeatmlen  Harkstammes  nmhflllt  nnd  auf- 
nimmt, die  Inselwindaugen  mit  den  uunittelbar 
darunter  gelegenen  Markstreifen  und  die  mit  den 
Inselwindaogea  zusammenhingenden  Grenzwüiste  dos 
Teider-  nnd  IQttellappens.  Bs  ist  alo  derjenige  Ab- 
schnitt des  Centraiorgans,  in  welchem  sich  die  End- 
ausstrahlang  der  sensorischen  und  motorischen  Hark- 
bündel  mit  grauer,  psychisch  fungirender  Cortical- 
Sobstsna  nnndttelbar  begegnet,  -  ein  Ahaehnitt,  wel- 
cher sich  zugleich,  nach  ^Iktnkrt's  neueren  Untersu- 
chungen, durch  eine  besonders  reiche  £aiwickelnng  der 
sog.Fibrae  propriae  ansaelehnet,  also  TonFeaerzügen, 
welche  ihn  mit  den  verschiedenen  anderen  Abschnit- 
ten der  Gehirnrinde  in  eine  besonders  vervielfachte 
Wechselverbindong  setzen.  Kicbt  ohne  Bedeutsamkeit 
l&r  die  allgemeine  GeUm-Phyilelegie  dürfte  sach  die 
Thatsacbesein,  dass  die  Stön;n?  r^rr  "^yml-clischen  Vor- 
stellttogsbeziehangen  immer  gleichzeitig,  wenn  auch 
nicht  gleichgradig,  sowohl  in  sensorieller,  centripeta- 
1er,  wie  in  motorischer,  centrifngaler  Richtang  sidi 
anA<<prn'-h,  indem  die  Kranken  bei  jedem  Grade  des 
Leidens  sich  nicht  bloss  im  scUven  Oabrmaeb,  der  Wie- 
dergabe TonBegrlftMldieB,  aenton  andi  in  dar  Pet»* 
ception  der  Letzteren  geschwächt  erwiesen.  -  Diese 
Thatsacbe  dient  der  auch  aas  anderen  Gründen  wahr- 
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fCheinlichen  Annahme  tut  nencn  StntiP,  dass  die  »en- 
Mriscbeu  aad  motoriüchcu  Eicmeatu  im  Ccuualorgane 
•iah  imilf  und  glddmiadg  dmebdiincMi,  m  dus  «r- 
gftniache  Lisionen  auf  beide  FanettOW-btogoriMi 
gteiobMitig  stSreod  sarückwirkeo. 

Wanm  jener  den  aymboUaehra  ErkenntitiMfM<i«> 
hangen  dienende  Absehnitt  dea Centrai-Organs  so  aaf* 
fallend  häufiger  linkerseitd  erkrankt  als  rechterseits, 
dtt  erscheint  dem  Vortragenden  bis  jetzt  anaafgeklirt. 

Arndt  (?)  demonitrtrte  das  <NUm  nod  RSekenmark 

eines  Apbatiscben,  der  an  Tabes  mit  später  a])optektiäcb 
hinzugetretnor  rechtsseitiger  Hetniplefrie  ^eliiteu  hatte. 
Nach  der  Apoplexie  hatte  sieb  aui  h  dl«.-  Aphjisie  einge- 
stellt. Anfangs  b^tand  bei  dem  Vermögeu  Vorstellungen 
SQ  entwiekeln  die  exquisiteste  Wortverwecbslung,  und  im 
Bemühen,  den  richtigen  Ausdruck  zu  finden,  trat  Stottern 
und  Stammeln  ein.  Später  Hess  die  Wortverwecbslung 
nach,  das  Stottern  bestand  fort  -  ilau  faul  bei  der 
Section  ausgebreitete  irraue  Dcgciicratiou  der  Hinter- 
und Seitensträoge  des  Rückenmarks,  massenhafte  Röm- 
dwuellen  anch  in  den  Vorderatr&ngeD  bis  in  die  Hed. 
oblongala  und  den  9ea»  des  Unken  ffiraatielee  hteaaf. 
Die  Uimrinde  mit  Einschluss  der  Stirnwindung  und 
Insel  war  feswnd,  nur  das  llarkiatror  ini  linken  Stirn- 
lappen, entsprechend  den  Zügen,  welfho  von  der  3.  Stirn- 
«indung  kommen,  war  porös  (etatcriblei  und  von  aueu- 
rysnMtiscben  Gefässen  durchsetzt.  Im  i^anz^n  Gebiet 
dieser  Gefässdegeneration  fanden  sich  die  Kerreofasera 
nicht  Terlndert,  dagegen  iiriacben  ihnen  nhlrefcfae  amy- 
loide  Körpereben  und  vereinzelte  Körncbenzellen. 

Die  IntopritSt  dfr  Rinde  erklärt  nnch  Aunbt 
in  diesem  i-aiie  dii3  intacthoit  des  Vorsteilungspro- 
eeeees,  der  rieh  nnr  laageaner  »bsplelte.  Dn  nber 
die  r  eftang  Tom  Vorstellnngsorgane  zn  dem  Sprach- 
apparate darch  die  MMorfsmaUache  Etweiterang  der 
Oeftase,  welche  tnf  die  swlMheoHegeiiden  Kerren 
einen  Dmek  »osSbten,  lerstSrt  war,  wurde  diu 
Sprache  gestört.  Anfangs,  im  Stadium  der  Irritation 
nndHjperfimie  waren  Druck  andStörang  grösser,  spä- 
ter im  Stadlnn  der  Animle  worde  die  Leitnog  wieder 
mehr  hergestellt.  Die  Wortverwechselang  fülirt  A. 
anf  eine  CoordinationsstSrong;  zoröck ,  die  sowohl 
durch  Lähmung  gewisser  Nervenfasern  als  durch 
Mditera  Erregbarkeit  andeter  (in  Felge  t«ii  eollate- 
raler  IlTperiimie  z,  B.)  bedingt  wurde.  Im  vorlie- 
genden Fall  bandelte  es  üich  nach  A.  in  der  Haopt- 
iieba  Bin  BpraehstSrungon  in  Folge  ron  Hit- 
b^wegnngcn,  er  ist  unter  di«;  Rubrik  Chorea  zu 
bringen,  und  eine  groaaeZahl  apbaaiachwr  Zaatiade 
•ind  ihm  analog. 

Fkubakd  (8)  entwickelt  unter  MiUheilung  einiger 
werthloaer  IbtnkengeaebiehteD  nlt  eioem  Olidnetione- 

befond  die  Ansicht,  dass  die  Aphasie  in  rrner  man- 
gelhaften psychischen  Vorarbeitung  der  lobea  Vor- 
ftellungen  ibreo  Qrand  hahe. 

■Aimi  (9)  fmd  bei  einer  Onrdialebt  der  in  den 

Werken  der  beiden  Larrey,  namentlich  des  älteren, 
niedergelegten  zahlreichen  Boobachtiinijen  ron  Sprn  -b- 
atorungeii  nach  Scbädeiverletzungen,  dass  nach  allen 
Wanden  den  linken  verderen  OioMhimlappena  A{»bap 

aic  eintrat,  währnnd  Wunden  des  rechten  nur  aus- 
nahmsweise dieselbe  zur  Folge  iwUen.  la  allen  diesen 


Flllen  handelte  es  sich  um  Aphasie  durch  Amnesie.  So- 
geuauutu  ataküsche  Apliaaie  komme  nach  VerletsoDgen 
wntt  aettner  vor,  wahiaebeialieh  weil  die  WnndflD  der 
Corpora  striata,  olivarla  a.  s.  w.,  in  welchen  Gebilden 
die  CoordinaÜonsvorgSnge  bei  der  Sprache  geaeheben 
aoUen,  nicht  nnr  seHiier,  aondem  andi  naäier  tSdt- 
Ucb  sind,  als  die  der  Stlmlapfen.  Debr^inns  erwihnt 
er  anch  einer  Beeaehtung  von  LtrsTRimA«;  (Ree.  de 
mim.  de  med.  mil.  2«  serie,  T.  10.  1053,  p.  136  et 
187),  wo  anauahmawelaa  eine  aaigahraitato  Inn« 
matische  Zerstörung  dea  Unken  flUmteppena  kdne 
Aphasie  sur  Folge  hatte. 

Traumatlsf he  Aphasie  durch  einen  Stockschla|; 
auf  das  linke  .Sctieiteltiein  mit  A::rapine  und  erbaltner 
Intelligeo?  bcieiuem  juugeu Mauobe  »cbreibt  auch  Lossen 
(10)  aus  Vtilkmann's  Klinik.    Es  erfolgte  Heiluu)?. 

Aphasie  nach  Gebimerscbüttening  mit  scbliesslieber 
Heilung  bei  einem  Knaben  sab  ferner  Uli  manu  (11). 

OsiA  (IS)  flhrt  In  9  Nimnera  der  Lnneat  fort, 

zahlreiche,  zom  Theil  schon  rerÖff'^ntHchte  Beobach- 
tungen Ton  Aphasie  (Fall  23-  54)  «uaBimeozastellea. 

üttter  den  BtradflllM  von  Aphasie,  wdehn  in 
letzten  Jabre  mitgethaUt  wurden,  w&re  die  Beobndi» 
tung  von  'Waüham  (13)  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn 
es  nur  besser  erwiesen  wäre,  dass  Fat.  wirklich  an 
Apba^  litt  nnd  aieht  ana  anderen  Orfindnn  aeim 
sprachlichen  MitttMUnngon  anf  einige  Werlo  be- 
schränkte. 

Bin  Jüngling  von  18  Jahren  mg  «ich  ai;ireldich  durch 
eine  Erkältung  im  De/ember  16G7  eine  liakseiti^'c  Hemi- 
plegie zu,  aber  auch  gleichzeitig,  wie  es  scheint,  etne 
Periostitis  des  Unterkiefers.  Das  Schlucken,  dasHervor- 
strecken  der  Zunge  und  das  Sprechen  machte  ihm  grosse 
Schwierigkeit,  er  sprach  nur  selten  und  nur  weniffe  Worte, 
drückte  über  scliriftlich  niil  der  rechten  Haud  und 
durch  mimische  Zeichen  gut  aus.  AlluijUiji  lernUi  er  im 
Sommer  1868  wieder  sprechen  Als  er  durch  Kiefer- 
nekirne  an  Erschöpfung  im  Dezember  186Ö  gestorben 
war,  fluid  sieh  die  reeme  Reirscfa«  Insel  daren  Brwei- 
chuni^  zerstört,  der  linke  Stirnlappen  un>eisehrt  P,it. 
war  beidhruMÜs:  pcwcAen,  aber  .stärker  iu  der  liukcii  uis 
der  rechten  Hand. 

Robertson  (17)  übergab  der  Ued.  clin.  Society  in 
Gtasj;ow  das  Gehirn  einer  nach  einem  apoplektischea 
Anfall  vor  22  Jahren  halbseitig  gelähmt  und  »fihMisfb 
l^bliebenen  Frau,  ohne  dass  die  fntelligens  bei  ibr  g»> 
litten  hutre.  Sie  hatte  nur  4  oder  .'i  einsilbige  Wolle 
zur  Verlü)(ung,  die  sie  gut  artikulirte.  Ein  Ausscfauss 
bestehend  aus  den  Professoren  J-  Young,  W.  T.  Gaird- 
ner,  Thomas  Reid  und  Alex.  Aobertson  dbemahm 
die  anatonisdM  Untersuehvng  des  Qehims.  Bin  grosier 
Tbeil  der  vor  der  Cenlralfuri'he  pelepenen  linken  Oross- 
himbemispbüre  war  iu  eine  Cyste  unnfew.mdelt.  Der 
Subslanzverlust  betraf  fast  die  t,'.in/.e  hmfere  nnd  vordere 
Central  Windung,  die  ganze  untere  Slirnwindung,  die  mitt- 
lere Stimwindung  bSi  auf  ein  Stück  gegen  (fie  obanrts 
Stimwindniig  n,  imd  die  InseL  Nadi  hintan  von  der 
Oentralfbrehe  erschien  das  untere  ScbefteTIIppehea  (Bef. 
nimmt  die  Be/eifhntm£ron  aus  Ecker's:  Hirnwindungen 
des  Menscbeu,  S.  7,  Fig.  1)  atrophiscli.  Daü  linke 
Crus  cerobelli  ad  pontem  war  dünner,  als  das  rechte  und 
zeigte  einen  grau  degenerirten  Flecken,  ebenso  waren  das 
linke  Corpus  albicans  und  Corpus  genicnlatnm,  die  linke 
Hälfte  der  Brücke  und  das  linke  Paar  der  Corpora  qua- 
drigemina  Ideiner.  Unter  den  Oliven  war  die  rechte 
HlUle  der  Jlednlb  eUong.  aobadUer. 
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«.  G«st5tte  ArtiraUtion  (Alftlie, 
Anarthrie). 

■dk  Ut  Ml  ^  D  Tafi»  Lawi*»!  hMf^iam»  IttytMl  paM» 
^fili.  llw»  ■■4  9m,  Onkr.  Ml  (Daiah  ■mMioqt  lm«r* 
lalb  ck'fO  «Ott.  <S4dl«b  v«flM(k«r  nImt  ftiU  M  «tacr  MJihr. 

Fraa,  obrr.  <?f,non.l  3'-  Wi  1  k  i .  8,  L  •blo-gloMO-IaryoK«!! 
(>«f>l;>is  lioy'i  Hi>«p.  Etport«.  XV.  p  J  -17.  —  4)  I<«jd*a, 
▼•vtiag  ftb*r  progrMct««  Balbirpwalyt«  Im  Vrrrln  für  «liMO- 
mMU.  H^kd«.  iA  «M«tNtK.  BwUa.  klta.  Wocbeateln.  »r. 
ar.  -  •)  l>«r*«lb«.  TwUiSfi  MMMltaaf  lk<c  fnCMMlM 
MfebfmlfMk  Anb.  f.  PvjaUaM*  ]W.tl.  lt.»«L«n.^« 
OhAraM  •*  4*rrro;,  Arek.  d«  pfeyflA  INI.  f.  Wt— MT.  — 
T'  Chircoi,  tbenda,  IHTO.  (>.  347.  (DI*  lub  6  o.  7  beaelirl«- 
t>«a«a  FUla  konat«  Iah  Hiebt  in  Orlgioal  «arglaiebaa.  1d  bcldaa 
und  «iaam  drUiaa,  van  Doebaona  baobscbMUn,  faad  «icb  dar 
Sm  «tot  B)'p«g$oiMS  ttof  tUnbt,  «tnpUn,  41t  OMgiimMllM 
MfMkvntea.  MikMN  ywMtnmgn  «rnnUm  AH  «artei 
aa  4tn  Karaan  da«  FadalU  und  Vagua  «osMilIrt  TM|L  fltt. 
•4<l  de  Paiit  Ifo.  34.  p.  334.  Nota  1.) 

Ali-  Irr  Kiiuik  von  Proust  (1)  Teröffentlicht  Aud- 
houi  r.jt  F;  I).  einer  apoplektiscb  im  Schlafe  einjfetre- 
tiMa  Labio-glosao>IarjxigMlMi  Futljm  bai  einer  SSjlh- 
rifsn  Niberia,  di»  Mbon  icit  einen  Jahre  an  Kopf- 

*chm«nen  gclifteTi  hatte  und  7  Monat«  vorher  gleichfalls 
im  .Schlaf  von  Ileiniplefie  der  rechten  Seite  befallen 
■worden  war,  welche  2  Monate  herrach  wieder  verschwun- 
den war-  Auch  diese  zweite  Apoplexie  hatte  üeiaiplegfie 
dv  nebten  Seit«  mr  Folge.  Lie  PaL  lernte  in  einif^n 
T^PD  mit  der  linken  Hand  gchreiben  und  machte  sich 
M  «ersttodHch.  Später  besserte  sieb  die  Sprache  und 
die  I-übmung  der  Gliedma-iseu.  Diese  Beob.  reiht  sich 
tn  «ine  irölMre  TOnHerard  an  (Jahresb.  f.  1868,  Bd.  2, 
S.4».) 

WiLKS  (3)  entwirft  eine  Schild eran^  dieser  von 
Tboüsssau  and  Ddchenkr  zaerst  genauer  beecbrie- 
\teusa  Uibmangsform,  ohne  neae  Zuge  sn  dem  be- 
knatai  Bilde  sa  IBgM.  Er  fragt»  wie  es  komme^ 
dts8  nmschriebene,  zn  bestimmten  Funktionen  zu- 
tuomenwixkende  Bezirke  in  den  Nerrenoentren  ao 
Ualg  nunuBen  «rkmkeii?  D«r  Gtunä  knm  dnfn 
liegen,  da»  sie  von  nmschriebenen  Gefässbezirkcn 
versorgt  werden,  oder  dass  dio  Nervenbahnen  dersel- 
ben zus&mmenlaufen.  Also  kann  der  krankhafte 
Itomiy  dar  sor  Entntaiig  Midier  B«siFk«  f Ofat,  Aber 
die  Oeflssbabn  oder  den  Nerventractus  sich  m  ri  rii 
tea.  Der  centnde  Sitz  der  fraglichen  Lähmungen  ist. 
a  Mcben  In  der  Hed.  oblongata.  Hier  existirt  ein 
teiooderes  Sprachcentrnffl;  LocKHAr.r  Clakkb  hat 
gfzdgt,  dass  eine  innige  anat.  Verbindung  zwischen 
den  Kernen  der  Bypoglosei,  Vagi,  Aeoeaaorii,  F«ei»- 
1«  «ad  Trigeninl  bestebt.  In  di«Mn  Eenwn  iadet 
öcb  eine  Reihe  von  Ganglienzellen,  welche  die  beini 
Sprechen  «ich  betheiligenden  Nerven  nnd  Muskeln 
Tcnorgen.  —  Die  Lähmung  kann  plötzlich,  apoplek- 
inh  btgliiiMii,  oder  aebr  InigMm  «DMflkdn«  im 
T^t-n  Fall  mit  and  ohne  ncmipbl|ia.  WlUtt  Ufa 
Fälle  beider  Art  in  seiner  Praxis. 

Bd  dner  alten  Barne,  die  wUmnd  des'Bsflai»  vom 
StnW«  gefallen  war,  Mieb  eine  eätizHche  Lähmung  der 
Sprafhe  nnd  prRchwerte.'^  .Srhliupen  mit  läotipetn  Spei- 
«lieln  ^i.rli  k.  IUI  UebriRcn  ffiblte  sie  sich  srhr>rx  nach  1 
-3  Tagen  wieder  wohl  und  konnte  ä — 4  engl.  Meilen 
tifUeh  zorncklegoi.  ffie  starb  an  einer  hamorrbag. 
ifoplois  dM  Pon«}  an  untersten  Theil  deaselben  fand 


sich  eine  alte  bräunliche  Cyste.  —  Er  tbeilt  aosserdom  atu- 
führlieh  5  Fille  mit,  von  denen  übrijf^ens  keiner  die  reine 
Form  darstellt,  denn  in  all  n  >  i  iandec  daneben  noch 
andere  L&hmnogen,  bald  progressive  Huskelatropbie, 
bald  Hemiplegie.  Nur  von  dem  mit  progr.  Huskelatro- 
phie  Tertmndenan  falle  besitzt  W.  anch  den  anatomi* 
sehen  Befiind.  Es  fand  aidi  hwr  bd  dem  46  Jahr  aHall 
Mann,  bei  dem  das  Leiden  allm&lig  entstanden  war  und 
nach  7  Monaten  durch  Schleimretention  in  den  Luftwe- 
gen mm  Tode  geführt  hatte,  |eine  Atrophie  der  Medulla 
Ohl.  mit  Atrophie  und  Verhärtung  der  Vonlerstr&rge  und 
vorderen  I^erreawurzeln  des  Rückenmarkea»  Die  IIjpo- 
glossi  waren  zu  dünnen  graiUicben  Fäden  umgewandelt, 
wenso  die  inneren  Wurzeln  der  N.  accessorii.  Die 
graue  Substanz  der  Vorderstränge  des  RückenraarVs  war 
dicker,  dunkler  und  röthlich,  im  unteren  Halstheil  dop- 
pelt so  dick  als  normal  und  roth  mit  einer  gelblich  wde* 
sen  fieinisebang.  Der  CaUuons  sa^toiiBs  hi^  cm» 
foOJleh  gelbe  BnUSibong  eiiftten. 

Lktki  n  m,  5)  bat  6  Fille  dieser  Krankheit  be- 
obachtet, wovon  3  gestorben  nnd  zorSectioD  gekommen 
sind.  Der  eine  stellte  die  reine  DucBEMME'scLe  Krank- 
heit vor,  die  beiden  andern  waren  mit  progressirer 
MuskelatropLie  complicirt.  In  nlinn  drei  Fällen  wurde 
die  cbaract.  Atrophie  der  Wurzeln  des  N.  bypoglossas, 
FaeMto,  Aoeeaaorina  eonatadit.  DaaRiekaiuaark  zeigte 
nur  in  einem  Falle  dentliche  makroskopische  Veria- 
dernngen  in  der  Cervicalpartle,  im  zweiten  geringe 
Verfärbung  und  Abplattung  einer  pTramide,  im  dritten, 
reinen  gar  nlebte.  In  allen  3  Fllien  wmd»  die  An- 
Wesenheit  von  Fettkörnchen-Conglomeraten  constatirt. 
Die  Ausdehnung  des  Prozesses  war  sehr  verschieden. 
Im  letzten  Falle  am  bescbrinktcsten,  wnrde  er  niff 
in  den  PTramiden  neben  den  OllTen,  mi  thettweiaa 
in  ihrer  Centralsnbstanz  naehge<iT'ir^7T),  Spoiign  davon 
noch  im  hinteren  Theil  des  Pons  erkannt 

Die  giSsite  Aoadeltnang  hatte  dar  Fionaa 
entanlaU  (der  Prozess  war  bia  mr  fast  völligen  LSh- 
mong  aller  vier  ExtremitSlen  vorgescbHlten}.  nihm 
hier  das  ganze  Röekenmark  ein  and  erstreckte  sich 
bto  in  den  Bona  binanf.  In  S.  fUi  irar  der  VNsaaa 
von  geringerer  In-  und  ExtensitSt,  dnrch  lYie  Med. 
oblong,  nach  oben  bis  in  den  Pons  nnd  bin&b  in  die 
obere  Partie  des  Röckenmtrka  lo  Terfolgen.  In  allen 
Fällen  waren  die  vorderen  motorischen  Partien  er- 
griffen, in  der  Med.  oblong,  die  Pyramiden,  weiter  ab- 
wärts die  vorderen  Stränge  in  verschiedener,  nach 
nnton  »bnetiawDder  Bitenaltii,  aiiaaerd«ni  im  Rfiekan- 
mark  selbst  dio  seitlichen  nnd  besonders  die  hinteren 
Partien  der  Seiten  stränge.  Die  HinterstrSnge  sind 
überall  frei.  -  Der  Prozess  ist  cbaracteriurt  durch  das 
Anftraton  Tan  FettktmdMn-Coo^omaraten,  Verbral- 
(erung  derXerven-Interstitien.  Anftrelen  slernfTirmiger 
Körpereben,  geringe  Veränderung  in  den  Gefässen; 
Atrophie,  Verdünnung  nnd  fettige  Degeneration  der 
Nervenfasern.  Die  Atrophie  des  Hypoglossas  läaat 
sich  lief  in  die  Substanz  der  Med.  oblong,  hinein  ver- 
folgen. -  Der  krankh.  Prozess,  der  dieser  Krankheit 
sn  Grunde  liq;!,  iat  nadi  Lbthbii  tou  der  giamn 
Degeneration  der  Hinterstringe  verschieden  and  niebt 
mit  dem  Namen  8clero«e  zn  belegen.  Nähere  Mit- 
theilongen sollen  im  näckfitcn  Helte  des  ArcbiTS 
folgen. 
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5.  Delirium  alooholicum. 

l)  CnalDg,  Jain.,  Oo  ddlriura  tremcnt.  Dubl.  qsart. /osni.  Febr. 
f.  M— T4.  —  t)  JeD*i,  C.  Haodneld.  ClioirU  I*etar«  en 
«•MS  o(  MMm  «Nnans.  Mtd.  Ttmt  Md  Gas.  Stpt.  t.  —  1) 
«•«■•tt,  I.  f..  MhtaB  IMM»!.  KvmJmk  m»4.  ■»wiA. 
Aftil  U.  —  4)  Hankl*«!!,  A.  Tw»  «IMI  «(MlitaB  M- 
■MBt  «aecMirnlly  tnatod  dlfduNi  aftar  Mtai«  ef  «plra. 
kifii  Tin.'-  i'id  Gm.  Il»rfii  ji  V  'VVUtihlri,  Alfr.  Vi- 
(iuitii  in  d<llilua  trtmtoti  Iit«  caie«  iucctMfatlj  tTf^ttd  bjr  ball- 
enoe«  doMi  et  tb«  Uaetnr«;  witk  rtnuirk».  Lmmi.  Aog.  >7.  p. 
MC  —  0*r«,  A.  Om«  «f  dtlMom  !*•■••»  iMMNlUly 
iwMtd  «Mk  iw«*  iaaM  «f  ttwian  «f  4l|ltall»  iMMit  Jna  d, 

—  7;  Balfonr,  Q.  W.,  0«  IM  tfwtvMt  ti  dellriDm  tttMlW 
bf  tb«  b|dtaU  of  cblorAl.  Idlob.  V«tf.  J«ani.  Maj.  p.  101t.  — 
I)  Baweo,  W,  A  cti«  of  ddlrium  tr«ni»ai  tnee«tifii:ij  crcattd 
bj  bjdrit*  ei  cbloral.    Boston  med.  iBd  t9tp  JobTO.  Noibr.  IT. 

—  •)  t>ao«do«n,  Two  ca«M  of  Tl«l«at  daliftaB  trtio«»«  trc«- 
lat  iylaiaa  daata  •!  k|diaia  af  aklaral}  laaataty.  Uaeai.  Dac. 
94.  ^  10)  timaa,  Pr,  A  mm  af  MMm  tNaami  faltora 
of  hjrirA'i  if  chlcr«)  to  proenr«  ilatp.  Lanect.  Jos«  4.  —  II) 
Piiteb*:,  J.  Corbat,  Caaaa  o{  dalirioia  traaaat  rapldlj 
«««  %7  IvaiMa  «f  iMaiaL  BriL  HM.  itm.  Mf  11 

ConM  (1)  in  Belfast  tritt  d«r  BdbanptDDg  von 
Pbddir  in  Edinbarg  o.  A.  entgegen,  wonach  das  De- 
Unum  tremeiu  gew&hnlicb  eintrete  während  der  Fat. 
nMh  fwtMiilte.  Sieht  In  eineiii  doslgeii  Fall  Mlner 
reichen  Praxis  fand  er  diese  Angabe  bestätigt.  Dem 
Ansbrach  des  Deliriams  geht  nach  sein«  Erlahrang 
immer  eine  Periode  toq  meist  36-48  Stonden,  die 
dehbtosii  60  verliagani  kann,  von  Enthaitang 
von  Spiritnoson  voraus.  Bald  ist  diese  darch 
einen  Sosseren  Zwang  veranlasst,  bald  weist  der  Ma- 
gen datdi  Erbreebtn  die  OeMnk«  snrfiek.  In  Zeit 
TOO  13  standen  ist  der  Mensch  gewöhnlich  danach 
nfichtem,  befindet  sich  zwar  nho!.  ist  aber  klar,  voll 
Seae,  er  nimmt  manchmal  >iährang,  obwohl  mit  Wi- 
dentieben«  er  eebüft  sogu  «twee  «mI  mu  holtdeie- 
halb,  es  werde  nicht  znm  Deliriam  kommrü,  nhrr  es 
bleibt  doch  nicht  ans.  Cimuio  bat  ein  Deliriam  tre- 
mens geradeso  dadnreh  TerrachvireJea  bervorgerafBn, 
dnas  er  einem  Gewohnheitstrinker  im  Hospital  zwar 
die  reichlichste  Nahrung  zu  nehmen  erlaubte,  7ihf>r  die 
Spiritnosa  entzog.  Schon  am  folgenden  Morgen  war 
er  ttflehteni  and  tm  Abend  dee  andem  Tigea  ktm 
das  Deliriam.  —  Aach  wo  das  Deliriam  bei  einem 
Trinker  in  Folge  irgend  einer  Verletzung  eintritt, 
eines  Sbocks,  einer  Epiataxis  u.  s.  w.,  sah  C.  immer 
ein  biterfall  vm  t  TegOD  od«r  «twnt  Mfar  swieelie» 
diesem  Zafall  und  dem  Ansbrach  des  Dclirinms  ver- 
geben. -  Diese  Tbatsachen  sprechen  gegen  die  An- 
aeliMnng,  daw  dai  Del.  tremens  ib  ein«  ennroliHve 
eder  toäüimische  Alkoholwirkang  anfzafassen  sei. 
Denn  man  darf  wohl  annebmen,  dass  in  dieser  2tSgi- 
gen  Pause  ein  grosser  Theii  des  Alkohols  aasgescbie» 
den  eder  seiietst  wnde.  Aach  eptieht  dagegen  die 
kritische 'Ocnesnng  in  einem  verhSltnissmäs.sig  knrzcn, 
z.  B.  128tündigen  Schlafe,  wo  doch  anmöglich  das 
Gift  aasgeschieden  werden  könnte.  -  C.  ist  deshalb 
geneigt,  daa  Del.  tfemena  ala  den  Anadntek  des  gans 
veränderten  Zustande«  anfznfa5srTi,  in  Trf'lrhen  das 
Jüerveiuystem  ger&th,  wenn  es  der  gewohnten  £in- 
wlfkong  des  AIfcnlNb  pimdiab  entxogen  wird.  Er 


entwöhnt  desahalb  Trinker  aaeh  nor  allmHig 
fem  Alkohol,  am  alo  nieht  in  DeHifnm  Men  n 

lassen.  Während  des  Deliriams  gestattet  er  mit  den 
meisten  Praktikern  NordirlandR  dpn  Gebrünch  der 
Spirituosa,  den  ci  aber  nach  dem  ürad  der  öchwäcbe, 
der  Reisbaikait  des  Magens  nnd  der  Beaehafltalieil 
des  Kreislaufs  regulirl  Gewiss  kann  man  die  Alkobo- 
lica  oft  entbehren,  oft  aber  befördern  sie  ancb  die 
Verdaaang.  -  Personen  mit  Delir.  tremens  ertragen 
nnzwcifolbaft  grössere  Gaben  Ton  Opinm,  als  Gesao- 
de, aber  rüc^c  (rpöggcre  Toleranz  gegen  Opium  bcweii^t 
noch  nicht  seine  Ueilwirksamkeit.  Wir  wissen,  dass 
überbaopt  gewiaie  InaakhaAe  ZnaUnde  dea  NarTen» 
Systems  dasselbe  gewissen  Agentien  gegenSber  min- 
der empfindlich  mr.cben,  nnd  anch  bei  Msnie,  Ekstase, 
Tetanas  zeigt  sich  dasselbe  Verhalten  dem  Opium  ge- 
genfiber.  SUher  ist,  daas  oft  enorme  Gaben  von  Opinm 

keinfn  ^'■hl:\f  hnm  Drl,  tremens  sn  schaffen  rermö- 
gen ;  erst  wenn  die  Krankheit  Bich  ihrem  naturlichen 
Ende  nihert,  aehalnen  Opfon  od«  Oannabis  indiea 
wirklieb  wohltbitig  sn  wirken. 

Aach  Hahdfirld  Jomes  (2)  «pripht  sich,  vrie 
CuMiKo,  gegen  die  toz&mische  Katar  des  Deliriam  tre- 
mens ana;  er  sieht  darin  nnr  elao  Hypeieiieitadon  der 
Gehirnzellen,  die  gewöhnlich  Alkoholwirkang  ist,  aber 
auch  ans  anderen  Ursachen  hervorgehen  kann,  in  kei- 
nem Falle  aber  von  der  Gegenwart  von  Alkohol  im 
Gehirn  abhingig  ist  Ptaktiadi  fdgt  Uetttaa,  daaa  «■ 
nicht  darauf  ankommt,  das  Gift  antzniichelden,  son- 
dern das  Gehirn  zu  beruhigen  and  die  Ernährung  sn 
beasem.  Die  Anhänger  der  toxlmfsebea  Theorie  mib- 
sen  den  Alkohol  versagen,  die  An  Ii  r  lenkondankSn» 
nen  ihn  Mr  nützlich  halten  —  Man  kann  zageben, 
dass  das  Del.  tremens  einen  bestimmten  natfirliehen 
Yerlaof  bat,  wi«  die  neaten  EnaUieme,  aber  doeh  Ist 

CS  erlaubt  anrnn^bmen,  dass  der  G^brancb  richtig 
aasgewählter  Mittel  daa  Deliriom  zu  berahigen  and 
den  krankhaften  Prozess  zn  einem  günstigen  Ansgang 
zn  führen  vermöge.  —  Er  theilt  mehrere  Krankenge- 
schichten mit,  die  für  die  Wirksamkeit  gewisser  Heil- 
mittel zo  sprechen  aeheinen.  Am  meisten  schätzt  er 
dasKalinm  bromatnm  nnd  dasObloralbjdrnt 
-  Epileptische  Anfälle,  die  in  einer  der  mltgetheilten 
Beobachtungen  vorkamen,  sind  eine  schwere  CompU- 
cation ;  wirksamer  als  Morphium  erwiesen  lieh  nach 
Tarf.  dagegen  grsaae  Gaben  ftomkaHora. 

Beknett  (3)  ir.  Danbury,  Conneet^  wnrr;>  vor  der 
Devise:  «Schlaf  oder  Tod"  bei  der  Behandlang  des 
Delliinm  tremens,  Bberhanpt  datvor,  alle  Delirien  In 
Folge  von  Alkoholiamus  6ber  einen  Kamm  zuseheeren. 
Junge  noch  kräftige  I^ersonen,  die  stark  getrnnken, 
aber  aach  stark  and  gat  gegessen  haben,  mit  targes- 
drendem  Oeateht,  totben  Angen,  engen  Papillen,  hef- 
tigem oder  wfithendem  Deliriam  leiden  nicht  am 
eigentlichen  Delirium  frempr»«,  obwohl  an  Hania  a 
poto,  and  sind  autiphlogistisch  zu  behandeln. 

KAmmuL  (4)  sab  S  Eraike  sait  Deliriam  tre- 
meos  nach  Opiaten  heftigerwerdon.  wShrend  die  Tinct, 
Digitalis  za  1  Dr.  alle  3  Standen  greicbt  bald  Schlaf 
■nd  dndt  Bmuf  bndhta. 
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WiLTSHiRB  (ö)  hat  bei  5  noch  jüngeren  KraokeD 
das  IMfrtan  trMMn*  mit  «tomaliger  Darreichaog 

einer  halben  Unze  Tinct.  Digitalis  behandelt  Die 
I^enten  schliefen  nach  10-20  Minnteo  ein  nnd 
lemmi. 

Balfour  (7)  schildert  die  Umwandlangen,  wd- 
cbe  dio  Behandlung  dcBDeliriam  tremens  in  den  letz- 
ten 25  Jahren  in  der  Royal  Infirmarj  zn  Edioborg  er- 
leUft.  Frfiher  gilt  das  Dognw:  SoUaf  oder  Tod,  und 
die  Patienten  erhielten  nai-h  eint  r  stehenden  Fcrrr.cl 
10  lange  fort  eine  Miscbung  von  Tinct.  Opii,  Hyoscy&mi 
and  Spir.  commnnia,  bis  Schlaf  eintrat.  Dleaes  Ver- 
Um  hatte  h5chatens  insofern  etwas  Gates,  als  es 
«niger  gefSbrlich  war,  als  das  rorhcr  gebräuchliche 
BbtläaaeD  ohne  Unterschied.  Daonwarde  anf  Empfcb- 
In^  TOD  YFjüm  das  expeelatiTO  VotfUmo  befolgt, 
was  woniger  positiv  schädlich  war,  als  die  beiden  an- 
deren Behandlangsweisen.  ahfr  die  Krarken  liefen 
doch  maDcherlei  Gefahr  durcu  iiiro  eigene  (Jcwaltüiä- 
SglnK,  dnrdi  EndiAtiifaiif  derKrlfto,  MIHniig  v.  t. 
w.  Ein  hf-doutcndcr  Fcrt'^chritt  war  die  Einführung 
des  Bromkaiiums,  was  in  der  Regel  nach  12-24  Stoo- 
den  Schlaf  nnd  nsdho  GonamiBg  bracbte.  FtraiUali 
Tcrsagle  anch  dieses  Mittel  zuweilen,  so  bei  schon  er- 
schöpften oder  an  cpikntischen  Krämpfen  leidenden 
KraolLeo.  Bei  Erschöpften  and  in  sehr  schweren 
FllleD  naaBtan  taweilen  StkralaotieD  daneben  gereiebt 
werden.  Doch  kam  es  anch  Tor,  dass  Patienten  zn  Hanse 
mitBromkaliam  and  Stimnlantien  behandelt  worden, 
die  im  Hospital  dnrch  Brorokaliam  allein  rasch  geheilt 
vaidoii.  Mao  gab  bi*  la  |-  Dndnw  Bromkalian 
stündlich,  bi?  7n  zrhv  oder  mehr  Gaben.  Diese  hin- 
fige  Wiederholang  der  Gaben  war  indess  immerhin 
«abeqmm  mid  vBaogoiebiB.  Man  Tersnebte  deshalb 
du  Chloralbydrat  mit  aasgezeichnetem  Erfolge.  Bei 
leichteren  FormT  ^cnrigtc  schon  eine  einmalige  Gabe 
von  30  Gran,  in  schweren  Formen  zwei  solche  Gaben, 
au  Sdilaf  laid  mdia  HoHnog  ta  «ntolen.  Aaner 
einem  Fall,  der  ausserhalb  des  Flanses  behandelt 
worde,  sind  noch  6  im  Hospital  beobachtete  kors 
mitgetheilt. 

Bowen  C8)  beiltj einen,  Laasdowa  (9)  zwei  scijwcr« 
Filh  v«a  wöibendam  DaUriiua  inmens  mit  Ühloialhy- 
drat  Erttorer  nrasste  110  Oran  an  ein««  Naeknittag 

in  S  Do8«n  tob  30  Gran.  20  Gran  und  1  Dr.  pebcn, 
Letzterer  in  einem  Fall  dreimal  eine  Drachiae  zwischen 
3  Uhr  Morgens  und  9  Uhr  Abends,  im  anderen  drei 
Draduoen  hk  einer  Stande  (nm  9  Ubr  eine,  um  8  Uhr 
10  Ufa.  die  aadora  per  o«,  am  9  übr  die  Mtto  mittelst 
Clystierci),  nm  l&ngeren  Schlaf  tind  Genesunc  m  erzielen. 

Simms  (10)  gab  in  einem  Fall  von  heftiew  Deli- 
rinBi  tremcn«.  das  nach  drr  ArnjinLition  einos  lU-im  s  rin- 
trat,  etwa  am  8.  Taf^  der  Kraakiieit  100  Oran  Chloral- 
bydrat in  Dosen  von  dreimal  20  und  ainoMl  40  Gran  in 
M  Stnndan,  ohne  Schlaf  harrorzubringen;  am  folgendaa 
Tag  WQtd«  daa  Mittri  noeh  fortgegeben,  wie  Tiel,  ist  aber 
nicht  näher  hc7,ei(:hne1.  (jleirlifntls  ohne  Wirkung;  dann 
»urde  Morphium  gcgcljen  und  .'^Vhlaf  ensielt. 

Corbet  Fletcber  (11)  heilte  ein  leichtes  Delirium 
tremens  bei  einer  3.'?j ihrigen  Frau  am  4.  Tag  der  Krank- 
hin  durch  2  Gaben  von  je  \  Dr.  Chloralbydrat  binnen 
i  Standen,  wonmf  nach  10  Min.  der  Schlaf  mit  Gene- 
suf  eintrat;  fonar  ein  heftigeres  bei  einem  64jährigen 


Mann  mit  daatalben  Gaben,  swei  halben  Drachmen  bin- 
nan  1|  Standen,  worauf  gvter  Sdilaf  sieb  etnstallta. 

Till   krankheitca  des  Ceklrns  und  seiner  fläate 
'  aaf  yatbala|ltc>Hiaalawtifbef  finadlaga. 

1.  Ilaemorrhagia  meningnni  cerebri. 

Wilmtrt,  Cän  äe  miningit«  csm()lli)un<  d'h^raorrhij^t  mtnlng^l. 
PrMM  taid-  bt\f;t  N'o  17.  (BMnsorrb.  •Dbuii<-hDold««Ui  aa  d«t 
OraMhUnbuli  üben  a«alD|lll«  bMM«  MrAbri,  u%ttr«lM  tm 
▼«tarf  «iMr  WeMllle  at*  giunm  Icgma) 

2.  Meningitis  cerebraiis  und  cerebrospinali«. 

I)  B«««7,  IMnlaclM  cMbraepiail«  «het  m  alMellqa«.  Ou.  4m 
aapH.  M«.  SS.  —  fl)  La»e*t«a«a,  lMal«aiM  tatanvlMM, 
eiphitfu.  IbMtm.  K*.  101.  —  S)  MagatD,  Kot«  tar  nnaabitt» 
▼■U«a  d«  m^nlaflU  tub«real«M«  eirtbr»«piaal«.  Om.  bM. 
Pari!  ^0  n.  -  4  l.iooTiii«,  H  ,  Paita  4a  ■toligim  etoi- 

brofff^Dftle,  tuberculena««.    IbiJem.  .\o.  17 

Magna»  (3)  nnd  Lioüvillk  (4)  soeben  daroh  Mit- 
fbdlnng  geeigneter  Kiankengeschlehtan  aaefasawalaan, 
dass  gewisse  Symptome,  die  man  bisher  der  Meningitis 
eerebralis  zuschrieb,  spinale  sind  nnd  nur  dur-ch  die 
▲oabteitnng  der  Meningitia  oder  Tnberealoee  auf  das 
BUdMoaMtk  nad  idna  Hiata  bodingt  ivwdfliii  s.  B. 
Starre  des  Halses  nnd  Stoama«  OaatoadnNB,  Mip 
nifonaa  ADfiÜlo  a.  •.  w. 

8.  Hydroeaplialaa  dmnieiit. 

DlekisioB,  W.  BoweMpi  LMtme  «■  ekr«Mle  b/tnuilMu, 
AtiVmi  Bl  tlw  boipMal  fer  «lek  aUMM.  Mtf.  InwL  Mjr 

1«,  90.  Aar.  <.  » 

Die  vortreffiichcn  Vorlesungen  von  Howsbip 
DiocmoM  ibar  obKndadieii  WaMwkopf  bagtaaon  adt 

anatomischen  ünter<?achnngen  über  cerebrospinale 
Hobiräome  and  Flüssigkeit  Wir  heben  hieraas  nor 
herTor,  di«  «r  ttttHiLTOir  Mirimnit,  ob  boftehe  dnnh 
eine  feine  OefTnnng  von  der  Grösse  eines  Steeknadel- 
liopfs  an  der  Spitze  des  Calamns  seriptorins  eine  Com- 
mnnication  zwischen  demviertcnVentrikeland  den  sab- 
ai-aebaddealeD  HoblritaaMn.  Btni  difoga  aattm  aai 
den  Ventrikeln  durch  diesen  engen  Weg  unter  die 
Arachnoidea,  nur  die  dünnsten  Flü<tstgkeiten  gelangten 
hindurch.  Weder  der  Arachnoideai-  noch  der  Sob- 
araehnoldoal'  Ranm  werden  der  flUx  intraoranMIer 
Wasscrsncht.  Im  Arachnoidea!  Tt.^nm  krinnen  höchstens 
Blotcysten  mit  der  Zeit  zn  einer  Art  Ton  encystirtem 
Hydroeepbalna  riob  nmwandatn.  Im  Sabaraduiiddad- 
Ranm  ist  die  TmnohllB  luamlang  von  WaHwr  tat 
dasErgcbniss  einer  compensatorischenSccretion,  wenn 
das  Gehirn  ans  irgend  einem  Gronde  schwindet,  nie 
aber  voniTsadtk  «iao  lolebo  Aaiannlang  Blndraek. 
Der  gewöhnliche Hydrocephalu.f  besteht  immer  inVer- 
mehrong  des  oerebrospinalen  Flnidnms  in  den  Ventri- 
keln, wo  er  von  den  biossliegenden  BlntgefSssen  der 
Plexus  chorddd  abgesondert  wird.  Nnr  wenig  davon 
kann  dnrch  da.<r  enge  Loch  nnten  am  Calamns  serip- 
torins in  den  Snbarachnoideal-Ranm  abfliessen,  der 
BOT  daan  aiohr  aafoabmea  kann,  wnm  lidt  dla  aaU* 
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reiches  Scpta  zwüobea  Pia  aod  Arachnoidea  aosdeh- 
MB  «der  trttaiMii.  TW  Mehter  dthsMi  doh,  wenige 

Blens  beim  Kind,  die  Ventrikel  aas  nnd  entfalten  sich 
die  HirDwhtdBDgen.  —  Beim  cbroa.  Hydrocephalos 
kemneB  iwel  irfafemne  urtdilleln  MomeDto  In  Be- 
tracht:  gest«(g«rtor  Drack  der  Flüssigkeit  in  den 
Ventrikeln,  verminderter  Widerstand  ihrer  Wändp. 
Der  gesteigerte  Druck  kauu  hauptsächlich  aus  zwoi 
üntdian  barvorgehen :  1)  Ventopfong  d«r  fllw»  It^ 
terales  oder  anderer  venöser  Kanäle,  die  das  Blat  ans 
dem  OeJiirn  znrückfähren ;  2)  Entzündang  der  Ventri- 
kel-Auskleidung.  —  Verschluss  eines  oder 
beider  Sinn»  leierales,  am  hiofigsten  doidi 
GcschwSlsto  bedingt,  vielleicht  auchdurch  Throm- 
bose, kann  zu  üjdrocephalos  fähren.  Verf.  Uieilt 
«lim  lelehflB  Fell  mit,  wo  TnberkelgeeebwBlile  in 
beiden  KIeinhirnhoini.<!pbäron  eines  Knaben  so  znra 
ehron.  Wasserkopf  führtf  n  A neb  Druck  auf  die 
Vena  Qaleni  allein  kann  ihn  bervormfen,  so  in 
eineB  rdle  tva  XmauT  fai  Neipcaatte      J.  1868, 

Drack  durch  eine  Cyste  im  Cerebellnm  eines  .'j.  Kna- 
ben. Vielleicht  können  auch  schon  DräsengO" 
schwülste  am  Halse dorob  Draek  aof  die  Jognlar- 
▼enen  Hydroc.  herbeiffibMD.  —  H&nfiger  entsteht 
Hydroc.  chron.  durch  Entzündong  der  die  Ven- 
trikeiwände  aaskleidenden  Membran,  abw 
lange  nldit  lo  efl,  «1«  man  gewSlmttdi  emiiiiimt;  die 
Verdiekang  and  sandige  Beschaffenheit  der  Membran 
beweist  an  nnd  für  sich  noch  nicht  die  entiündlichc 
Natar  des  üydroc,  denn  sie  kattn  auch  Folge  der 
lange  fbrlgeMlalen  bedeatenden  AnsdebnaBg  sein,  «de 
der  Ventrikel  durch  die  Flüssigkeit  erfahren  bat  Zu 
weilen  ist  die  Entzündang  tabercolöser  Natur.  £s 
giebt  protrahlrte  Formen  tabeie.  EutiAndang  des  Oe- 
bims  and  seiner  Häate,  wo  bei  nngeKblosscnea 
NShten  dnrch  die  reichliche  Absen 'i^rnng  von  Flüssig- 
keit in  den  Ventrikeln  üoe  Erweitoraog  des  Schidell 
an  Slmde  kommen  kann.  Dioc.  eniblt  dnea  eoleben 
Fall  TOD  protrahirter  Meningitis  toberc.  mit  chron. 
Hydrocephalus  bei  einem  13  Mon.  alten  Knaben,  wo  das 
Leiden  4  Munate  währte.  —  Am  häufigsten  ist  der 
Hydroa.  dieoB.  Fo^eabnormei  Beiebaffeabelt 
der  Sch Jdelknochcn ,  welche  die  Widerstands- 
flhigkeit  gegra  den  Drack  von  innen  her  herabsetat. 
In  der  Regel  bandelt  es  rieb  nn  Raebitia,  nwefleB 
nm  angeborene  Syphilis.  Wie  bei  Spina  bifida 
und  lleningoccle  der  Liquor  an  einer  offenen  Stelle 
dea  knScbemen  Qebäases  die  Wand  von  Scb&del  oder 
RAekgrat  avaweitel,  so  kämmt  hier  bei  der  aD- 
gemeinen  Weichheit  des  Schädels  eine  allge- 
meine Krwcitcrang  zu  Stande.  Hilton's  Mei- 
nung, dass  auch  ein  Verschluss  der  Oeffnang 
aus  den  Tenirikeln  in  den  Sabaiadiaoidealraam  lar 
Ventrikelwassersacht  führen  könne,  theilt  Verf.  nicht, 
denn  er  betraebtetdie  Flexas  ehotoidei  als  wesentliches 
SeereHoni-  nnd  1lBaorption»<^>rgndes  Liquor  cerobrosp. 
xagleieh.  Verschluss  jener  Oeffnang  oder  des  Aqaae- 
dnetn  BjMi  «iad  Coefaote  einea  eBta&ndUehen  Yw' 


gang8,der  anoh  rar  Vermehrang  des  Liquor  führte.  Bei 
dieaer  gemeinaten  Form  deaHydroe.  cbreo.  behflt  dar 

Li-jnor  rerebro^p,  sHr^r  we'^fn'Hchste  EigenthÜTnlirb- 
keit,  indem  er  fast  kein  üaweiss  entbClt.  Tritt  Me- 
ningitis, f.  B.  aaeb  FoBefiett  binsn,  ao  wM  dar  U- 
qoor  reich  an  Eiweiss.  -  Von  26  Fällen,  die  Dns. 
bpoba-litütr  br»gannen  4  mit  der  Geburt,  16  zwischen 
der  Ueburt  und  dem  Ende  der  6  ersten  Monate,  6  später 
bia  aam  Alter  van  8  J.  mid  SMaBatan.  Bydree.  elmm., 
der  erst  .später  nach  VerknScberung  derNEhte  beginnt, 
ist  immer  entzündlicher  Natur.  -  Ueber  die  Beschrei- 
bung der  Symptome,  die  nichts  Neues  bietet,  können 
wir  weggehen,  ebenso  über  2  Krankengeschichten  tob 
sehr  hochgradiger  Hydroccphalic  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensmonaten,  von  denen  eines  an  MentngiMa 
naab  der  Panetkm  alarb>  daa  andere  einer  ▼eracSor' 
fnng  der  Kopfhaut  in  Folge  n  engen  DmekTerbandi 
nach  der  Panction  erlag.  -  Die  Behandlung  richtet 
sich  nach  der  Draache.  Beim  entsöndlichen  Hydroc. 
Ist  eine  VerUndwig  tob  1  Graa  blaaa  FOleB,  1  Oma 

Squilh  und  '  Oran  Digitalis  nützlich.  Beim  rhachi- 
Üschen  üydroc.  befördern  Tbran,  Eisen  a.  a.  Mittel 
AeVerkaSehernng  des  ScbSdels,  und  der  Aasdelmang 
entgegen  wirkt  eine  horizontal  am  den  Schädel  ge- 
legte, 2— 3Zo!I  bTritc,  cla^tisrhr' Rinde,  wobei  aber  die 
oft  stark  prominirenden  Stirnhöcker  vor  ZQ  starken 
Divek  gaacihAtrt  irardm  miiaaB.  Dia  Fandton  iak 
geflhiUeh. 

4.  Siaiw-Thromboae  und  PUaUtia. 

T)  WrtdcB,  R.,  Bettrl;;«  lur  Lrbre  ton  der  Thromboii«  et  Phle- 
bitis (inooiB  dUM  mttrk».  ret«r»t>.  med.  Ztlucbr  XVII.  S.  61 
bit  137.  (FertMUBüg  folgL)  —  S)  Stell«!,  Chroai«  olorrfeoM; 
Mpponiiaii  of  Um  mtdSl*  «ar  {  ifeioMfeMlt  ol  Iii«  laltnd  pMc*- 
Ml  tat  MMvaMS  <Ibmm  «f  Ife«  ilgl*  tMa.  BilL  Mi.  I'mib. 
V«lr.  II. 

WßErtKN's  (1)  wichtige  Arbeit  gebt  von  dem  Ge- 
danken au»,  dass  sämmtUcbe  Aatoren  bis  jetzt  in 
iliranSeblldemngen  derSinnaerfcniiknngeB  iwei  «lali- 
tige  Umstände  nicht  gebflbrend  berücksichtigten :  i) 
Die  stricto  Diffcrcnzirnng  der  Thrombose 
von  der  Phlebitis  and  '2)  dio  spezielle  Dif fe- 
reBBlruBf  der  TaraebledaBeB  HlrBaiana  Ib 
pathologischer  ITinsicht.  Er  hat  151  Fxlle, 
daronter  9  eigne,  analysirt,  am  aof  dem  Grande  diesee 
Material«  daa  Srknnknngen  der  BIntldter  der 
Basis,  dar  OoDvexität  nnd  der  SeitenwaBd 
des  Hirns  gesondert  und  zm:!fi'*b  unter  Scheidnng 
der  einfachen  Tbromboso  von  der  Phlebitis 
fBr  jedea  eiaielBeB  fllaas  in  bearbeHaa. 

Die  Resaltate  der  klinischen  Analyse  dieser 
FSIlo  »"iber  dieDiffe ren zen  von  Sinnitbrom- 
bose  und  äinusphlebitis  stehen  im  Kinkiang  mit 
d«i  ErgebidHaB  dar  bakaaBtaB  ExperliaaBtalBr- 

b  r  i  t  r  n  von  PAm«,  BOJAOTl^  0.  WlOB  B.  A. 
und  sind  folgende: 
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Throm  bose 
entsteht  durch  mecbaai- 
aebe  EinfiöBäe,  welch«  die 
BtntetTÖmoji^  im  Sinus  Ter- 
laa^men,  als  xnaraDtiscfae, 
Staooags-,  Comprecsioiis- 


Dm  Sinmvtvdmii- 
f  •«        imwnMbrt  Dar 

frUche  Th  r .-  m  b  n  s  füllt  Ja« 
(rniie  Luiiieu  aus,  im  weich 
tind  duiikclroth ,  wird  mit 
der  Zeit  troekner,  fester  und 
entfärbt  »cb  immer  awbr. 
Bai  liagaram  Bestehen  or- 
irt  oeb  der  Thrombus 
Ysacularisa- 
tkm,  wobei  die  oeugebilde- 
ten  Blutgefässe  erst  gegen 
Koide  Bit  den  OaflsMi 
dar  8iiii»««dd  in  YeiMn- 
doDg  tretr-n  der  Throm- 
bog  schrumpft  und  der  Si- 
nns schlieeslicb  obliterirt; 
«dar  der  Tbiombaa  geht 
inuttonam  Sdinwl' 
«in,  «daher 
DtntiD  anfingt  (Ca- 

nali-^ation  des.  Thrombus), 
^Iffiilig  bu>  zur  Peripherie 
fortschreitet,  und  nach  Fort- 
ifhimmmwng  dor  anraiebten 
nd  larfidiiMiii  ntranben- 
m&ssen  durch  den  Blntstrom 
die  Wfpsarnkcit  di's;  Sinus 
wirder  hcrstpllt.  —  Veri-ite- 
mag  der  Thromben  und 
olCHiitiTe  Zerstörung  der 
Sbamrand  fiodat  aia  statt 
DaigMdlMn  kaina  Bhitnn- 
gn  s'mu. 

Sitz  vorzugsweise  in  ei- 
OMD  unpaaren  Sinus  (S. 
kagitodiiMUs  ni]».},^  aetit 
aidi  WS  dort  gwobnUeb 
auf  )>  Anfangätheilo  der 
paarij,'!  SjDus  nach  beiden 
Seilen  fort  und  erlangt 
nicht  >elteu  eine  grosse  Aus- 
debnuiig. 

Winl  Toa  kainam  Fia- 
berbq^ailatiind  Haftsrt  er- 
hebliche Stauungser- 
scbeinongen  in  den  nach 
röckwirts  gelegenen  Gefäs- 
Mo.  CanaacntiTa  Rh' 
Barrbsftan  iDdeoffim- 
hixtXtn  und  im  Hirn  sind 
t^*<onders  Läufifj,  wihrend 
flirn-  und  Hirnhaut- 
enttnnduagen  zu  den 
Saltaah  e  i  t  e  n  gehören. 
Di*  pTlmisekeA  Eiaahai- 
fahlcaToHatliktlg. 


Phlebitis 
aattt«bt  durch  Fortpflan- 
zung Ton  eitrigen  oder  jau- 
chigen Entzöndungsprotea- 

sen  aus  der  Kähe  der  Sinus 
auf  die  Waudangen  dersel- 
ben, oder  durch  directe  trau- 
nat.  Varkffuie  derselben, 
«dar  dmcb  f  araaitttng  einer 
Phlebitis  von  einmündenden 
Venen.  Häufigüte  Ursache 
ist  eine  durch  citri|{o  Ent^ 
Zündung  der  Schädelknochea 
bedingte  OatoopUabidc. 

Die  SiBvavandungen 
«ind  terRcMadm  hochgradig 
afficirt  Meist  findet  sich 
eine  ganz  ausgebildete  eitri- 
ge Phlebitis,  welche  sich 
durch  ihre  Kaignng  zu  Ul- 
«antk»  und  Parforatioii  der 
Sinuswandunpen  auszeich- 
net. —  Der  Thrombus 
ist  von  Kitr-rsorutn  diuxh- 
tränitt,  üchmierig,  füllt  frei- 
ten das  ganze  Sinus  Luit en 
aus,  zeigt  eina  anfallende 
Neigung  zorVaraiteningund 
Verjaurhims;.  Eine  Organi- 
sation des  Thrombus  findet 
nicht  statt.  Stenose  oder 
Obliteration  des  Sinus  in 
Folge  narbiger  Retraction 
oder  Verwachsung  der  ul- 
eerirten  Sinusw&nde  kommt 
nur  äusserst  selten  ror.  Pro- 
fuse Blutungen  aus  dem  ul- 
cerös  dtuchbrochenen  Sinus 
bescUaanigen  in  mancheii, 
jedoch  Hiebt  biiuiigeii  FlUan 
daa  lethak  Eade. 


Sitz  vorzugsweise  in 
einem  der  entzöndlicben  Ur- 
sache zioftcbBt  gelegenen 
paarigen  Sinua  (8.  traos- 

vrrsu.sK  7(1^  gewöhnlich 
nur  f^erint'e  Ausbreitung 
und  erstreckt  sirh  nicht 
selten  auf  die  grossen  Hals- 
Tenen. 

.Wird  von  heftigen 
Fieber  begleitet  und  be- 

dinß^f  tre  ringf 'icigere 
SlauuDgs-Erscbeinun- 
gcn  als  die  Thrombose. 
Hirn-  und  Hirahaat» 
entxändiiiifen,  sowie 
tnefastaf isch?  Entzün- 
d  untren  in  anderen  (Orga- 
nen kommen  sehr  häufig 
vor.  Pyamie  und  S«p- 
tico  -  Py&mi«  eiad  le- 
gale EncbemBagen. 


Nachdem  Vf.  nodi  eine  anatoraisrhei  fiescbreibnng 
d«  MimbiaÜeiter  nach  Eksle  vorausgeschiokt  hat, 


wendet  ersieh  zanftchstzorPhlebitis  Sintis  caver- 
nosi  (Colpitis  eavemot»),  and  dann  xurTbrombose 
diaaes  Sinai. 

T>£<;  ^fr.terial  für  die  Phlebitis  sinos  carer- 
noai  bieten  ihm  10  Beobb.,  daronter  2  eigne,  die  ei 
tEt  10  In  «KteiiM  nttttielU  -  Sie  entstand  aar  ein- 
mal durch  directe  traomat.  Verletxang  (Eindringen 
einesFremdkSrpcrs  doreh  die  Fissara  spheno-orbitalis), 
9  mal  dorch  fortgeleitete  Entzöndong  und  zwar  5  mal 
vom  Obr»  svehnal  'von  Taraidtelik  de*  Geriebte,  Ind 
TomAoge  und  einmal  von  Entzündung  der  tiefen Kau- 
nnd  Nackenmuskeln  aas.  Am  hänflgsten  waren  der 
Sinns  petrosns  snperior  nnd  die  Vena  ophtbalm.  aap., 
seltener  die  Anastomosmi  des  Flexas  pterygoideas  per 
fomnfTi  ovale  nnd  dieV.  ophthalm.  Inf.  dleZaleltongs- 
wege.  Es  baadelte  sich  um  Leute  von  15-30  J.  — 
GewOlmfieh  verlmltole  ddi  die  Eolsdndnog  dorch  dl« 
Sinns  intercaTemosi  ancb  anf  den  8.  caTernosns  der 
anderen  Seite,  nnd  noch  weiter  über  den  Sinus  ciren- 
laris  Eidleyi  hluns,  ausnahmsweise  sogar  bis  io 
Yt.  Jagalaree  n.  i.  fort  —  Daieli  direete  Btatstan- 
nng  bilden  sich  wichtige  VerSndernngen  am  Ange  ans 
and  Tenöse  HTper&oiie,  Gedern,  Hämorrhagie  nnd  Ent- 
zündung der  Btrahlate  und  des  Hirns  in  der  mitt- 
leroD  SeUdelgrabe.  Die  collaterale  Blntstaa- 
nng  giebt  seltner  nnd  weniger  intensiv  ähnliehe  Folge- 
eiaclieifiaDgeo  am  CUtos  Blamenbachü  and  io  der 
hinteren  SdiSdelgrube.  -  GeivShnUeh  irird  die 
Phlebitis  von  einem  entzöndlicben  Gedern  deo 
lockeren  Bindegewebes  begleitet,  welches  den  Sinns 
cavern.  roiehlicher  als  andere  Sinus  nmgiebt.  Daraas 
nontttmi  B«if*  ond  Uhmnogoeroeboinanf^en  Im  Oo- 
Wete  des  N  oenlomotoriiT?  {rochlearis,  Ominfn?- 
AtL  Oerioger  fUlt  die  Compression  des  dorch  den 
Hmn  Tsrlaafcoden  V.  abdoeens  tos,  ond  dn  Ao  Art. 
carotis  b^leitenden  N.  sympathicos.  —  Umadnlebene 
eitrige  Meningitis  war  H  mal  zugegen,  aneh 
Encephalitis  mehrmals ,  doch  scbeiDt  bei  ihrem  Za- 
standekoumen  die  GUiea  mehr,  als  die  FhleUtfi 
sinanm  gewirkt  n  haben.  --In  7  Fillen  harn  et  an 
Pyämie. 

Was  die  Symptomatologie  betrifft,  so  mnss  man 
nnterscbeiden :  I.  Die  Symptome  des  cansalen 
Leidens,  z.  B  von  Ofiti"!,  Furunkeln  des  Gesichts, 
Abaoeasen  in  der  Augenhöhle,  in  der  Parotis,  in  den 
Kaomnakdn,  von  Erysipelti  ftriel  o.  t.  w.  -  II.  Dia 
eigentlichen  Symptome  der Sinnsaffeetlon, 
wie  sie  in  nocomplicirten,  ohne  Meningitis  ond  Ence- 
phaliüs  verlaafenden  Fillen  gefunden  werden.  Die- 
eelhen  dnd:  a)  Loealetteheinnnifent  weleba 
vomDruekedes  entründeirn  P5  nn^;  rnvern. 
anf  seine  Umgebnng  bedingt  werden.  Hierher 
gehören:  1)  Im  Gebiete  des  N.  aevlomotorfoe, 
Ptosis  palpebrae  aap.,  Btmbismas  divogeai,  onhowag^ 
liebe  Stellung  des  Atrg«»,  Anfangs  verengte,  spiter 
ttweiterte  Papille.  2)  im  Gebiete  des  N.  trochlearis 
sind  neeh  kebie  Symptome  erimhen,  doeh  gewiw  lo- 
gegen.  3)  Im  Gebiete  desN.qnintos,  am  bSafigstcn 
des  1.  Astest  einseitiger  Kopf'^ehmfrs,  znweilen  scharf 
begrenzt  in  der  ötim  und  ut>er  den  Augen,  manchmal 
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dndi  d«i  Bimas  nonmm  des  1.  Aitat  som  Tmto- 
ilDm  c«rebelli  alt  Hinterhaaptflsehmen  UKtrahlend ; 

Hyperästheslo  der  ITaat  in  der  Stirn-  aod  Orbitalge- 
gend ,  so  wie  der  HimbaatnerTOD  (heftige  Steigetasg 
im  KopftdunertM  dmeb  j«de  Bew^ong) ;  Tcnaehrte 
Thräncn - Absonderang;  Lichtscheo;  ADMttbesie  der 
Haat  der  Stirn,  Aagonlider,  Conjnnrtiva  ocnli ,  bei 
bleibender  Empfindang  der  Cornea  (die  Sympatbicus- 
fasern  bew«Iir«D  liiig«r  ihre  FanelUnMflhigkdt),  und 
der  Srhlelmhant  der  vorderen  Ablheilang  der  Nasen- 
höhle {ü.  nasocUivia);  wahrscheiuUcb  kfinneo  «oob 
troptaiadie  8t5niBg«n  ud  Aag«  elntratoB,  da  die  drei 
Wurzeln  des  Ganglion  ciliare  durch  Comprcssion  altorirt 
werden  können.  Selten  sind  Hyperästhcsieen  nnd  An- 
äatbesieen  im  Bereiob  des  2.  und  3.  Quintnaastea.  4) 
In  Qebiflie  dee  N.  Abdveenit  StraliisiDU  divergeu 
oder  convergens.  5)  Im  Gebiete  des  Plexus  ca- 
roticus  sind  Symptome  erst  zu  erbeben.  -  b)  Stan- 
aagierseheinungen  in  dem  Gefässbezirk,  aus 
welcbeni  der  Sinn*  eavern.  die  Blot  Ableitet : 
1)  Am  Auge  venöse  Hyperimie,  Eccbymosen  auf 
der  üonjoncüva,  Oedeme  paljpebaram,  coiyunctivae, 
fttopbCbilinai,  Trtbang,  Terlort  dea  SebvemiBfeiii 
(Phlegmasia  alba  dolens  des  Anges).  2)  An  der  Stirn 
ErweiterQDg  der  V.  frontalis  nnd  Or  inu  der  Haut. 
3)  Am  Gesichte  Oedem  einer  oder  beider  Gesichte- 
bllfteo.  Vorhandne  eryjpeieaee  Aeeehwellongen  dee 
Gesiebt«  erleichtern  in  zweifelhaften  FSIlon  die  DilFe- 
rentialdiagiMse  xwiaohenThrombosis  und  Phlebitis  des 
Sinns  evr.  4)  Am  mittleren  Tboil  der  Hirnba- 
sis. Die  SyiDptoBne  derselben  sind  nicht  charaktHi^ 
stisch,  fallen  meist  mit  den  Symptomen  suh  a)  rasam- 
neo.-e)£rschoinnngen  der  collateralenBInt- 
ateaang  in  der  blateren  fiehidel grobe.  Ten 
besonderer  Bedeutung  scheint  hier  die  in  3  Fällen  be- 
obachtete Zangenlfibmnng  za  sein,  die  zweimal  Folge 
von  Compression  der  Anfangsbündei  des  N.  bypoglos- 
■■e  dereb  Blotexlnmaat  mr.  -  III.  Die  Cenpliee* 
tio  n  8- Er."!  ch  ein  a  n  gon  von  Seiten  der  Hirn- 
häute nnd  des  Hirns,  Symptome  von  Meniogitis 
and  Encepbalitit.  -  tV.  Pyeemtiehe  Brachei» 
n un  gc n ,  Rowohl  iK-ftigos  Fieber,  ab  aetaatat  Ent- 
löndungen  zahlreicher  Organe. 

Der  Verlauf  betrng  da,  wo  er  notirt  ist  (7mal) 
1  bia  7  Wedien.  Die  Diagsoae  bat  deb  so  atUwD; 
auf  die  Feststellung  des  urRächlicben  Leidens, 
z.  B.  einer  oherfl Schlichen  Facialphlebitis;  auf  den 
Üacbweis  der  eigentlichen  Sinus-Symptome; 
drittena  aof  dieBelhenfelge,  in  der  rieb  anaiei  die 
Prncksympt^me ,  an-f  7wnr  znnSfhst  die  intravascn- 
lären  (fi.  abdnceos,  Plexus  caroticns),  dann  die  ex- 
travaacnlireD,  to  sweiter  Reibe  die  Sfiekstanonga- 
Symptome,  namentlich  die  Angenembeinnngen,  nnd 
in  dritter  die  ColIateralstauungB-Syuipfome  entwickeln. 
Zengenläbmong  und  l<)intritt  von  Convoidooen  oder 
Paralyse  in  alten  4  Bstrenlttten  kf  ndigen  dea  finale 
ötadinra  der  Pbleliitis  fcirius  cavcrn.  an 

Von  Thrombose  des  ZeUblotieiters  kennt  Wn. 
a«r  die  Beob.  von  0.  Hbdbnbb  in  Waomeb's  Aroh.  d. 
Heilk.  1866.  Bd.  IZ.  p.  417,  tun  deam  SptaiN  er 


nor  wenig  abwelebt.  Die  DUFerentfal-Diagneee  swi- 
schen  Phlebitis  and  TbrombMe  des  Sinus  cavem.  hiH 

er  für  möglich,  wenn  man  folgende  Umstände  za  Rath 
zieht:  1)  Das  ursächliche  Leiden.  Die  Phlebitis 
geht  von  naehbarlieben  Ents&ndmngen  ans,  die  Tbm«i> 
bose  von  mechanischen  BUndemisaen  im  Stromlaaf  des 
Sinns.  3)  Das  Fieber  nnd  die  Pvimie,  welche  die 
Phlebitis  begleiten,  bei  Thrombose  fehlen.  3)  Die 
Sinnaajmptome  sind  bd  der  Pblebitia  pemaaeok, 
während  sie  hei  der  Thrombose  wechseln  fm  Hrrn- 
>'Ea'scben  Falle  schwanden  alle  sehr  ausgebildeten 
Druck-  nnd  Stanungs-ErsebelaiiDgeB  Didi  Steigern 
Bestehen ,  während  sie  in  simmilieben  FÜlen  von 
Phlebitis  constant  verblieben. 

In  der  Beobachtung  von  Stokes  (2)  liato  es  in 
Pdge  der  Verscbliessung  des  Sinus  cavemosu»  9  Tage 
vordem  Tod« zu  plötsliebam  bedeutendem  Oedeot 
beider  Augenlider,  das  in  8—8  Tagen  sieb 

wieder  minderte  Die  eitrige  Otitis  interna  und 
Ostitis  des  Proc  ma-stoidro»  hatte  nicht  bloss  Phlebitis 
der  Sinus  petmsi  later.  dextri,  und  des  Sinus  caverno- 
sus d.  berbeigef  »brt,  es  fand  sieb  auch  eitrige  Basalmeniagitia 
und  ebeiflieoltehe  Erreichung  am  vordsien  nnd  antaten 
Tbeil  der  lecbtea  Seite  dea  CerabeUani. 


Naebtrag. 

itakfaiAaie.  Mm.  M. 

Ein  jimper  Mann  drr  soit  drei  Jahren  an  rbronischer 
rechtswitippr  Otnrrhric  pc-Iitten  hatte,  erkrankte  nach  Er- 
kältung an  Phlebitis  rlcs  .Sin.  traasv.  derselben  Seile. 
Der  bei  dieser  Erkrankung  sonst  constaate  KopfMfanien 
hörte  mit  den  d.  Tege  auf,  und  at^fesebeo  von  inter» 
mitlirrrden  Schmerzen  nnd  Krämpfen  der  Xarkenmn.5- 
r\ilatur  bestanden  bis  geffen  das  Ende  der  innncrhalb  3 
Worhon  k't;il  verlaufenden  Krankheit  keine  (lehimsymp- 
tome,  ein  Umstand  der  die  Diagnose  zweifelhaft  machte. 
Vom  d>  Tage  ab  trat  in  Fol^e  einer  Termuthlicb  vom 
Sin.  trans.  auf  Vena  jog.  fortgeleitoten  Bntzindnng  oiiasig 
schmerzhafte  Aoscbw^lung  an  der  redHen  SUte  dee 
Halses,  und  durch  Druck  di-^ser  Geschwulst  auf  den  zwi- 
schen Carotis  und  V.  jngularis  verlaufenden  N.  hypo- 
glossus,  Lähmung  der  rechten  Ztinffenh&lft«  ein.  Starke 
intsnaittii«Bdfl,  offenbar  pjioiisebe  f  raatscbaoer  maefaten 
sich  den  anderen  minder  schvereu  Symptamen  gegen» 
über  Kosnndrr?  (?e!fpnd  tmd  verliehen  m  dem  Krank- 
heit.vbildc  cicn  Charakter  der  Intcrinittenr..  Bei  der  zu 
sprit,  daher  iiirlit  finpehend  vurpenommenen  Autopsie 
liwss  sich  noch  erkeaiien,  da-K  das  untere  Ende  des 
Sin  ir.an8T.  und  das  obere  der  V,  jugularis,  sowie  die 
Umgebung  dieser  Theile  mit  vegauchlen  Hessen  eifiüUt, 
das  Felssnbein  aber  von  Cerlee  daTcbana  frei  war. 

leA  (Beilia). 


5.  BoeepbafitM.  HiraabMeas. 

I)  BI*B.  ca..  Ob  idiopaitilr  ^carr«!  c«r«brlUi.  Med.  Tlnc«  mni 
Om.  April  IS.  -  3)  Du  HC  an,  A.  J.,  Caj<  a{  earcbril  *b(e«M, 
e*Di«qa*iit  of  e«rifi  o(  tanparal  boo«.  Bdinb.  m*d.  Joan.  Vahr, 
p.  las.  —  S)  Batten,  J.,  Cm*  af  fnatd  mpfoiMl«*.  Aeaeaae 
(•  MrtiriM  Mm  ftt  eorrftpondfns  b«atfpbera  «f  4)«  krata.  Par- 
f  -n':..'i  I  f  rr  .-i'.ii  f,  nr  bj  >  tmall  orifirr.  Smill  ravitict  la 
tb«  laac.  Mad.  Xia««  «ad  Qm.  Nevbr.  ».  —  i>  OlltTlar,  Aog., 
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VMS  MmtitmMk  Hl  ««wiMm.  Oas.  «W.  4«  Fnl«  X«.  17.  — 
*}  Deipria,   Afealf  4«  MffMH.  0kl.  n«.  pw  S«A«eft1>t 

Qm.  dai  hftftll.  N«.  S7.  —  €)  D«  Cciso»,  *Vc^  eokfitis  An 
c«n*M.    Ob*.  MC  pu  Tit««*.   Areh.  nM.  b»l(M.  Oetobr«. 

Cb.  Ei<a]C  (1)  hielt  am  22.  Mirz  in  der  Royal 
nai.  aad  difr.  Sodely  eimD  Vortng  Aber  idi^pa^ 

tbische  allgemeine  acute  Cerebritis.  Er  ver- 
CTChte  nachinw«?isen ,  daas  es  eine  eigenlhümliche 
eotxündliche  Affection  der  Hirosabatanz  gebe,  ancom- 
fHdrt  donh  itfand  mldia  knakball»  V«iiiideniii< 
gen  der  Meningen,  and  in  ihren  wesentlichen  Sym- 
ptomen weit  ontersehieden  von  jeder  bisher  beschrie- 
beoen  Fonn  Ton  Cerebritis  oder  Heningitis.  Sie  cha- 
lalrteciaira  aicb  durch  Beginn  mit  Erbrechen,  Ausgang 
in  Tod,  nnd  danere  36  Standen  bis  12  Tage.  Es  feh- 
len die  Symptome,  die  bei  der  gewöhnlichen,  mit  Me- 
«ingltti  eomplidrleii  Cerabittb  der  Ifeningitia  ange- 
hören, nimlich  ConTnlaionen  und  Lihmongen,  das 
IVHrinm  ist  nar  gering,  müd  nnd  vorübergehend,  Co- 
ma tntt  erst  korz  vor  dem  Tode  aof.  Drei  Beobach- 
Ingen  wetden  aagefUiri«  —  fo  der  StoomriHi  griffBn 
bedentende  MSnner,  wie  Cmftort)  Allbütt,  Ch. 
BasTu»  and  Rajocliffb  die  Oiltigkeit  der  Schläase 
as,  die  Elam  «u  3  nfohts  weniger  als  genau  anter> 
MtklaB  ViUea  guagan  hat,  and  damit  die  fiKMeoi 
dkaer  neoen  Form  ron  Cerebritis  selbst. 

Is  dem  merkwürdigen  Falle  von  J.  Russell  (3)  konn- 
tal  die  Beziehungen  zviscben  dem  Himabscess  und  der 
BBanutf  d«6  Stirnbeins,  die  jm  oiner  Perforation  desael- 
ben  im  DnrchmMser  ron  8  Lin.  geführt  hatte,  bei  einem 
!6jlbn?en  Mann,  der  aa<A  RB  lAngMMavenHD  litt»  nidlt 
klar  ermittelt  werden. 

Die  Ueobachtusg,  welche  Ollivier  (4)  mitttieOt, 
Mammt  noch  ans  dar  Klinik  von  Q  riaolle  tob  J.  1666. 
Bn  I9j&hriger  Mensch,  der  Nitlan|>ean  einem  »nidiet- 
atad  gntartipen  OhrenflTiss  litt,  wnrdc  von  einem  Abscess 
Unter  dem  linken  Ohr  mit  Fieber  und  heftigen  Ohren- 
«hmerzen  befallen.  Einifre  Tape  nachher  Ketäubung, 
incompiete  Hemiplegie  der  Motilität  und  Sensibilitüt  rcch- 
teiMits,  Lähmung  des  3.  und  7.  Nerven  linkerseits. 
Epileptisebe  Aaftlie  ead  rascher  Tod  an  S-  Tage  der 
Bitiabnng.  —  OrosMr  Abeeest  im  linken  Behttfeuappen. 
Sitrige  Thrombose  des  Sinus  lateralis  sin.  GttlM  des 
linken  Mittelohres  und  Processus  mastoideus. 

In  der  Beob.  tod  Despres  <5)  bandelt  es  sich  un 
die  scbleicbend«  Entwicklung  zweier  c{ncjBtirtcn  Ab» 
•eeete  im  Hinterlappen  des  rechten  Orossbims  bei 
eisen  scrofulöMn  iSj&hrigen  Müdrhcn  mit  frischer  scciin- 
direr  Syphilis.  Hauptsymptome;  Kopfschmerz,  nament- 
lieb  in  der  Stirn  und  der  rechten  Nasenbein  -  Gcjjend 
and  Erbrechen.  Vorübergehcndp  Delirien.  Tod  unter 
dn  Erscheinungen  too  Dyspnoe  und  schliesslich  C^oma. 

BinfCtjlliriger  Soldat,  welchen  De  Caiane  (6)  beben- 
Mto,  batte  mh  am  1.  Jasraar  wegen  ffusten  im  Ant- 
v^rpener  Militär-IIospitale  aufnebnirn  lassen.  Er  wollte 
Torher  gesund  gewesen  sein.  Man  hielt  ihn  bereit«  für 
genesen,  als  er  iinernartet  unter  starken  Convulsionen 
starb.  Die  barmherzige  Schwester  hatte  einige  Tage  Tor- 
her  bemeÄt,  dass  er  schiele  nnd  zuweilen  ganz  beniseh 
tkh  benahm.  Man  fand  zwei  taubeneigrosse  getrennte 
•nkystirte  Abscesse  in  der  weissen  Substanz  des 
oijttiemi  Lappens  der  rechten  <  himhemisphäre; 
einer  davon  war  in  den  rechten  Ventrütel  geborsten.  Die 
Ucke  nnd  Derbheit  der  Cystanwlade  wfaa  «rf  ifai  altse 
Dttam  Hau  Intatahong  hin. 


6.  Atherom  and  Anearysma  der  Hirn- 
arterien. 

1}  Sabbtn,  J  T.,  Tw«  eaMe  af  atlmmBt  «f  tt«  blMd  «eeadi  •! 

ih«  t.«><!  uf  Ii«  br«ia.  Joarn.  of  laent.  iclaac.  p  M  —  >) 
R 0*1  all,  SyphilU;  larga  anearinn  of  basilar  artar^i  imaU  oaa 
•r  right  mlddla  carabral-,  local  diaaaaa  af  artariet:  aoparSeiai 
••(UBiai  of  p«Ms  t<M  diallMt  ud  pMWM**4  »ttMlM  •(  huü- 
pli«ta,  tmtt  felivwed  I7  nemnrt  laaUr  firapl«^  Mt.  mti. 

P  at^bkk  (1)  schildert  Zust&nd^  von  GHitestörung 
mit  Aofregang  nud  anfänglich  an  GrÖiaenwabn  ertn- 
nemden  Veretellungen,  verengten  gleicheo  PupOlen, 
ohne  Sprachläbmnng ,  später  ancb  mit  epileptischen 
AnflUlen,  die  bei  einem  Pat.  dorch  Reiiung  de«  ?-n<"?e- 
ren  Ohrgaoga  bervorgemfen  werden  konnten,  abhän- 
gig, wfo  er  andmnt»  von  durch  die  Seetfen  nnehge- 
wiesenem  sehr  ansgebreitetam  Atherom  der  Arterien 
an  der  HirnbÄsis  ohne  VerSndenmg  der  HimsnbstaiU, 
beobaciitfit  bei  2  Manaera  von  50  nnd  11  Jahren* 

7.  Hfamtomoreo. 

1)  Ronatalaara,  W..  Epll«p«ie  aplinle  ijnjptomatiqu»»  d'aa 
tabmai»  da  I'm  froaut  futcht,  Praaaa  mtd.  balg«  N».  10.  — 
ti  Vau.  Lawaaa»  Ca  tha  variatr  or  partaMal  «iMaac  o(  Iba 
aMH.  wmtMf  Inm  aa  Anfaa  al  tka  dara  imm.  BrtL  aa« 
fbr.  naA.-eUr.  It».  Janaiy,  p.  m~M<.  -  t)  Tataa, 

Cl.■.^  1  fn  irmou«  hjdatld  cjit  U  Ü%t  left  ventrlela  of  Iba  bral«. 
Ueü.  Timif«  and  Ga».  Asg.  27.  -  *)  De  Cataaa,  Tubareolaa 
c«r<br«.ix  Oba.  lie.  par  M.  Tltec»,  Arth.  n«d.  balga«.  Jao». 
p.  13.  —  i)  LapaTroala,  IL  A.,  Tabarcalaa  da  earralau 
Jaara.  da  da  Bacdama.  Hwr.  ».  M.  -  <)  Badioek,  i. 
W..  Tnmaara  of  brala.  (IM,  CUaia  af  C.  0.  Cemagy«  Im  0(a- 
elDBati  HoipiUl.}  Phllad.  nad.  aad  aarg.  Raport.  Jaljr  «,  — 
7)  Wilka,  Tamaur  of  braia;  eonaldcrabla  imt>T«Taa>«iii  t>r  m«- 
dieiaa.  Brit.  mad.  Jeura.  Jalj  16.  -  t)  Qr aas,  H.,  GlUma  of 
oaraballam.  Traniacl.  of  thc  palboL  «ae  Vol.  XX.  p.  U.  OJihr. 
Knaba.  XfaahkaUadaaar  1  Jahr.  HaMg«  SabM»  lai  Vardv- 
köpf,  Bfbnabaa,  BaOabaag,  «alu  »arUlaa,  wwlf  «aaht  Mar 
Arm«  und  Bein»,  atalfar  Nickas.  Oraagafroaaaa  QMaM  artHS* 
IS)  C9i«t*eaora  Hydraaapbalaa  ebroo.)  —  Vgl.  aa«b  ■•«*  laM- 
rakeha  Beobb.  im  Ahtrhaltta  IX. 
^iaaairagt  Cleeiaarra,  V,  (Cttaiea  Tamm  aal),  Ca«a<itica  di 
aialattla  aaiabrall.  D«a  aail  II  taaiaia  aiMknla.  «•  aiehta 
Saasa  adar  naaaadana  aalialtaada  PHIwaiiilal.IHagaaaa  i^ala* 
FIHa  faa  Biiw-Tam*  laiit  al«M  gaas  asliaMadBar  aaaffigaag 
dar  ty^laM.)  Baak  (narÜB}. 

-  TT  rr,  r '  1  rro  (1)  fand  bei  einem  ledigen  Weib« 
vuu  40  J  tun  Ii,  welches  »*it  15  Jahren  an  Epilepsie  litt 
und  in  einem  epileptischen  .\rifall  an  hämorrbagiicher 
Apoplexie  der  Medulla  oblong,  starb,  eine  abgekapselte, 
angeblich  luberculSse  Geschwulst  von  3  Centim.  Dicke 
im  linken  Stimbeinböcker,  die  er  wohl  ntit  Unrecbt  ala 
Ausgangspunkt  der  Epilepsie  ansieht. 

Lawsox  TArr*t  (S)  Abfanndlong  über  den  Mg. 

Fungos  durac  matris  bringt  nichU;  Neaes  zu 
Tage.  \'eranla»snng  zn  dieaer  Arbeit  gab  die  Beobaob- 
tnng  einer  grossen  aelcben  Gesehwnttt  ta  rediten 
SebULfenbein  einee  58jlhiigen  Hanne«,  der  an  Lun- 
genschwindsucht verstorben  war.  Hervorzuheben 
dürfte  nar  sein,  dass  Verf.  an  den  frischen  Zellen  der 
GeeohwnM  mter  dem  finflnase  darebgeleiteter 
8tr9me  GestaltverändemngeQ  sah,  so  lebhaft»  wie  er 
diea  aonat  nar  bei  Infoaorien  wabmabm. 
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Yates  (3)  ^iebt  eioe  kunte  Kranken^«sehiebt«  von 
einem  mit  21  Jahrea  Terstorbeneii  Manne,  den  er  seit 
d«m  19.  Jabre  beobaditet  hau«,  tm  liaia  düSactioii  «1$ 
ümelM  Iwdifbmr  Kopftdawran.  Sdiwidie  der  Beina 
und  später  Hemiplotrio,  sowie  leitweiscr  leicJitcr  Delirien 
und  späterer  Stumpfsionigkeit  (dcM:h  gab  Patient  noch 
bis  zuletit  richtige  Antworten\  eine  Hydatiden-Ge- 
schwulst  Ton  der  Qrösae  eiaes  SttansMoeis  tn  der 
linken  HeanUpblra  deaQroHUtiw  meliwlat.  PMianlvar 
plötxlfch  fettorben. 

Ein  Slj&hr.  Soldat  in  der  Abtbeilung  Ton  DeCaisne 
(4)  erlajf  einer  rasch  verlaufenden  Tuhercnlose.  F.r  litt 
an  heftigen  Kopfscbmerzea.  Man  fand  im  Uross-  und 
jKIainhim  mehrere  erbsongrosso  Tuberkel. 

Lapajroaia  (6)  giabt  die  KraokeogMcUcbte  wm 
SSjlhrHrflB  dandflo  Sehorfder«,  dm-  aa  awbiareB  nandti- 
jrrossen  Tuberkeln  des  Kleinhirns  mit  Erweichun?  ihrer 
Umgeljuui,'  und  einer  tuberculösen  (ieschwulbt  au  der 
einen  Qninlu>- Wur/el  in  der  Tin  niater  /.u  Qnillda  (tilg- 
£r  onanirte  während  der  Krankheit  stark- 

Hadlock's  (6)  drei  Beobachtungen  betreffen  Ge- 
mk9SMt  TNMduadaDsr  Act  oad  von  ntmM»immm  fiiti» 
i»A  M  «Jim  ganaiMra  mütroikopjadie  aiialoHiwcha 
IMagMia  derselben  nicht  i^emarht  -worden. 

Ob  In  der  BeobathtunR  von  W  i  1  k  s  (7)  ein  Turoor 
wirklich  den  cerebralen  Symptomen  7,u  Grunde  lag,  die 
beim  G«bnach  von  Bromkalinm  wicban,  ateht  dahin. 

Sit  Brubdniiiigaitt  arinaaftm  allerdinga  an  Tnaior 

,„,,i,,[ 


Naebirag. 

Hcdaoiai,  F.,  Farn  Ml   tl   «ToltUr   i  riw>tia>laiinpat1ia. 

U|M«I«  UJUntöfa.  F«rbindl    Bd.  6.  9^  191. 

Der  Vfrf  thoüt.  S  Fäll(>  vf>n  fl  e^rb  wTi  Isten  im 
Gehirno  and  dem  Kuckenmariie  mit  dasa  ge- 
bBnodcni  AmniMaM  adt. 

1)  Ein  weiches  Sarcom  fmedulULres  RnnlTellen- 
aarcom)  im  hinteren  Tbeile  den  rechten  ParjiUlJappens 
mit  Emollition  der  iimpehenden  TTirumasjie,  und  eine  an- 
dere ähnliche  kleinere  Geschwulst  uabe  bei  der  ersten  — 
bodail  sich  bei  einem  32 jährigen  Manne,  der  in  8  Jah- 
na aa  Gahinuyptonen,  aatar  Aadwam  an  ainar  iatar- 
nUtfraadea  AmMyopta  aatwt  Taobbtit  taUttm  batta  and 
der  bemiplefi^^b  starb  I>ie  Amblyopie  —  meint  der 
Verf.  —  sei  dtinli  chronische  Hyper&mie  der  Papillen 
und  der  Keiina,  und  die  T.tubheit  auch  durch  Hyperä- 
mie in  der  peripherischen  Verbreitung  der  Gehörnerven 
bedingt,  indem  er  annimmt,  das«  die  auf  den  Geschwülsten 
berobanda  Vennabruqg  d«a  iatercraniellen  Druckes  die 
Sinnt  taatorii,  caTanidai  oad  patrosi  zusammengedrückt 
und  dadaitb  d«B  Ra«kInK  daa  Taniaaa  Mataa  beUadart 
habe. 

2)  Grosses,  weiches,  gefassreicbes  Gliom  im  rechten 
Tbalam.  optie.  n«b«i  Uainaran  Goschwülsten  daraalban 
Natnr  tat  rechten  Frontal-  and  Occipitallappen  bai  «bar 
32j&hrirn  Fr  ni  Die  MultipUcHU  daa  Olfona  «ird  ala 
angewöfiuli' h  hervorgehoben. 

3:  Gliosarcoin  im  rechten  renlral-  tintl  Frontai- 
lappen  nebat  Sderose  der  linken  Hemisphäre  bei  einer 
7^&bripn  Fna. 

4)  Wallanaigroases  Psamoon  voa  dar  Dura  aiatar 
snigehand  bai  tSam  74jäbrigen  Fran;  aaaile  Oabinaiio- 
phie  Die  Geschwalat  batta  kaiaa  beaonderen  GaUiaajnp- 
tome  bewirkt. 

5)  Fibrosiircüm  in  der  i'ia  e p iaalla Mit OfataM- 
scriptar  Emollition  des  KöckenTnarlics 

Acl»«  (Kopenhagen). 


8.    Sclerose  des  Gehirns  und  R&okenmarks. 

a)  Hetdwaii«  seritrcnte  (inaelfftimi|a) 

Sclerose. 

I)  Srbülr,  H, ,   B'lLri^  lat  malüpita  Sclaroia  dei  rxbuni  uad 

MektnmirlU.  D«ti:^ehM  Areh.  I.  klis.  Mad.  Bd.  T.  8.  Ht  bU  I 
ttr.  —  4)  Leab«,  W.,  0«b«r  Mldai*  taaaiflnilat  aalmae  das 
Oektaa  nü  RIskaaMifca.  Btaaaaa.  94.  9.  B.  l-H.  -  n 
Saakati  W.  A.,  Zar  Labra  von  dar  iaaalfSradicaa  Birmtelaraa*. 
Bbaadat.  8.  1?S.  *)  itlraeh,  C,  Dabar  Belarota  daa  Oatdrat 
oad  Hä<'k^llm^^k«  r>^-iUrli«  Klintk.  R«.  IS.  S4,  .l.s,  36,  37.  }«. 
—  i)  LioBflllr,  II  ,  Moufsti«  ««aarraita«  diuiUda  da  KstiraH 
•■  ttala  »altiplai  at  diastotai«  da  eartM«,  da  la  ■«ttla  at  das 
■aifkiMhMlau.  Om.  mtt.  daFsrta.  V«.U.  -  <>  Joffrar, 
KaM  aar  n  «as  t»  nUiw      piaqwt  Wiatolaiia.  Oaa.  vM. 

.".f  T'  rln      No.  31. 
NirlitriK  vom  J.  1IS9  Th  ,  Uebcr  liit  d«t^««iii 

al^  Katariang  it«r  Uirnriodf ,  t\o*  batondert  G«talni«rkraDkaD|r 
Ar«a.  f.  rijch.  Bd.  >.  8.  64.  (Ob  Ea/ar.  Sacht  ikat,  dla  MlS' 
«hattMt  «aa  f  laiaa  Ja  batarg  Iii»  ■alafaaMaaiai  lat  aa|> 
Ucm  sr  misa  wM^mt  Mmm  hMasra  OH  iaflt.  Bai  «lasr 

fanoo.  die  Riebt  för  aliaalrt  (alt,  Uad  tr  eiae  tu(  dia  Bira. 
rinde  bFtebrinkta  flackwaiaa  grau«  Dtfcaaratlaa 
«OB  tuffaliand  (latigaa  Aaiiabto.  Dia  Placka  waraa 
n  Hradartaa  sa  sIMsa.  S<  wana  rmdUeb«  od«*  Wafthas  «la> 
Ulla  Ml  Uli«  Tlaata  aa  te  tti^Ma  Mtsdhaa  aklia  >• 
aabiuni  («lifaB  aai  *sa  da  aabr  atst  waalfsr  Wik  la  4ia 
Biadr,  raat  gut  Bkht  la  Ma  Karkrakaim  tbai^ilM.  Wkn« 
•  kopitcb  f*Dd  •tr^    ^ mr  VurmehniDK  ebamlafba  Taitoda- 

raag  (i)  d«  homodrntn  kirachaabaltlfaB  OllatabttaM,  Ob- 
«aadlDBg  dar  CtfUfaxfo  la  aetek«,  mmä  Oaurgaag  dar  QaatBaa- 
■«ttaa  darab  «laa  >%aaili*wlkha  Utttmnfk»—  aa  hiMitsaai 
gliasaaiaB  BekadaB.) 

Nachdem  Cuaacot  die  Diagnose  der  herdweiae 
saritranlea   Salerota  dea  Oehiraa  aad 

Knckcnmarks  so  leicht  gemacht  hat,  mehrt  sich 
die  Zahl  der  Fllle,  wo  die  Diagnose  dieaea  Zoatandee 
am  LebMiden  gemacht  and  ia  der  Leieha  htaatlfk 
wurde,  rasch  bedeatend.  Mit  der  wachsenden  Zahl 
der  FUle  gewinnt  das  Krankheitsbild  an  Mannicbfal- 
tiglteit  der  Formen,  aber  die  Hanptzäge,  wie  rie 
Chaboqt  geaeiefaaet,  Ueiben. 

ScHüi.K  n)  boschreibt  einen  interessantf  n  Fall 
ond  versieht  ihn  mit  sehr  belehrenden  epiluitisphen 
Bemerltangen. 

Ein  23  Jähre  alttr  Pontbeamtcr,  fröher  gesund,  den 
Unbilden  der  Wittamag  aa«aaatit»  «aide  Min  IM« 
Ton  einer  linksseitigen  Fadaüdibaraair  baftdien,  die  Snda 

Juni  ceheüt  war.  —  August  1866  Unbehagen,  üeblig- 
keit.  Kopfweb,  Scbwindelanftlle.  —  Mitte  September 
ra.scbe  Ermüdung  auf  der  Jagd,  Unf&bigkeit  alkoboli.sche 
Gatriaka  xn  artngan.  —  Am  t.  October  Gastridsmos, 
womit  aidi  da  aehwankender  Gang,  wie  der  eiaea  Ba- 
trunkenen  einstellte.  Gefühl  von  Kiüte  und  Taubheit  in 
den  drei  lei/.ten  Fingern  der  rechten  Hand,  die  kaom 
mehr  »chreiheri  konnte  und  unsicher  in  den  Bewegtingen 
wurde,  äcbwierigkeit,  das  Gleichgewicht  im  Sieben  und 
Gehen  zn  bebaaptan,  aber  Sicherheit  im  Reiten,  selbst 
ia  Oalopp.  —  Zaaaliaanda  Oeordiaationastöraagaa  dar 
Anae  oad  Btfaa  im  Nefornba*,  die  bei  Tarbaadnaa  Aa> 
gen  sich  nicht  steigerten,  Gefühl  tou  Taubheit  im  B«- 
reicb  de»  rechten  N.  ninaris.  —  Patient  mu»*sie  «eg«n 
der  erschwerten  lUwcfung  den  Wititer  IStit)  67  fa«t 
gwiz  zu  Bette  zubringen.  Januar  16b 7  Schlaf  weniger 
gut,  Defäcation  tr&ger,  Appetit  gut,  An&mie,  nie  Eopfwab, 
aber  viel  SchwindeL  im  Februar  1867  bei  Qeliversnchaa 
*  heftige«  Zittern  in  den  Knieeu.  —  Im  Man  naiuo  die 
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Ataxie  der  Beioe  uxtd  Anne  etwas  ab.  Kode  Mfaz 
Uicbte  Sprechstöruiigen.  —  Ende  April  1867  Inratteieiu 
4m  M.  nctxu  intemna  bnlbi  ein.  —  Im  Mai  ciwm  a«r> 
TOS«  Reizbarkeit,  ee  endiieo  Tremor  de«  Kopfei,  der 

beim  Aulebnea  ächwaud,  durch  körperliche  und  geistige 
B«««guug  gesteigert  wurde.  —  Im  Juni  wurde  die  La- 
tactbeit  aller  Empfmdung  constatirt  bis  auf  das  Taub- 
teUsgaliU  im  rechten  ülnaris-  Die  Ataxie  beetaad  in 
ämm  nnd  Beinen  fort  —  Im  Oolober  1867  einige 
Tage  lang  blitzende  bohrende  Schmerzen,  worauf  der 
Gang,  welcher  im  Sommer  wieder  möglich  i^wesen,  aber- 
-ich  Terschlochterlu  iu:  Winter  1S67  i3S  psychi- 
sche Verstimmung,  gru^t^e  SVemerlicfakeit  und  Heubarkeit, 
lofninerer  Ablauf  den  sonst  nicht  alterirten  Denkpro- 
cisses.  —  UnfemSgen  m  «tehen  nod  zu 

geben ;  bd  versneken  ta  eteben  tttterta  nnd  wankte  der 
icanze  Körper.  Die  !ieweguiig  der  Ilände  wie  bei  Chorea, 
Patient  maSi>te  gefüttert  und  angeifleidet  werden  Refle.\- 
errtgbarkeit  gesteigert.  Iläufiger  Nystagmus.  Elektr. 
Cootractilitit  erhalten,  ebenso  Muskelkraft  in  der  Kube 
Milte  jedes  Zittern.  —  Im  Sowcner  ISGä  nahmen  die 
Bewegungsstörungea,  die  Unsicherheit  der  Beine,  das 
Zittern  zu,  ebenso  die  Ataxie  der  Sprache,  die  Stimme 
rarsagt«  oft,  überschlug  sich,  mastikatori.sohc  Ataxie  trat 
iiam.  Hie  und  da  Klagen  über  Brennen  in  den  Ex- 
taemttlten.  Ende  August  Zunahme  der  psychischen  Ver- 
ittaimiing.  Mehrmals  Nausen  nach  der  Mahlzeit  und  Br- 
laetlieii.  Scblerfiter  Seblaf.  Wedef  Sensibflittte*  noeh 
trophE3<;he  Stöni-nrcn  n3chT'"i;:Vnr.  —  Ende  October  unter 
Verschlimme ru;jg  Jer  opia^li-^-luruiig  und  leichten  Schling- 
lescbwerdcn  doppel-eitige  Facialispare.se,  rechtsseitige 
IHoeis  an  I  Parese  des  rechten  Arms  und  Beins-  —  im 
Norember  auch  Paiwe  des  linken  Fusses.  Grosse  Varia- 
hilit&t  der  Polsfiremanz.  —  Im  Dezember  io  den  pareti- 
tdua  Beinen  bei  HewegongsTersncben  SchfitteUuimpfe. 
Ailmülige  Abmagerung  der  Beine.  —  Im  Januar  1869 
Zihnekoiriicheü ,  Qähukrämpfe;  im  Februar  tetauische 
Contracturen  im  rechten  Arm  und  den  Beinen.  —  Im 
Fräl|)abr  und  Sommer  1869  zonehmeode  psyehische 
SmldM«  Die  Sprache  wird  unTeitttndlleb,  wat  wenige 
Tmartikul'rte  Laufe  reducirt,  Kauen,  Schlingen  sehr  er- 
schwert Terminale  Pneumonie.  Tod  am  17.  September, 
£1,  Jahre  uach  Beginn  des  Leidens. 

Die  äklerotischeu  Herde  nahmen  in  grosser 
Zahl  das  Marklager  der  grossen  Hemisphären  und  die  in- 
neren Riiuleolagen  eii^  bald  in  Gestalt  umschriebener 
Plaques,  bald  als  bandfSrai^  Bbs&nmungen  der  Win* 
duBgen;  sie  durchsetzten  den  Balken,  das  Gewölbe,  die 
Decke  des  dritten  Ventrikels,  die  iSob-  und  Streifenhügel, 
die  Hirnschenkel,  in  welchen  links  auch  die  Haube  ver- 
härtet war,  während  sie  rechts  intact  blieb.  Im  Ganzen 
«ar  die  rechte  Grossbimhemisphire  stärker  alterirt,  als 
die  Hnke.  In  der  Brücke  war  die  linke  Hälfte  stärker 
sklerotisch  geschrumpft  und  hier  insbesondere  auch  die 
Reicher  t'sche  Haubenschicbt  degenerirt,  während  sie 
re-.'hts  gut  erhalten  war.  im  Kleiubtrn  war  gleichfalls 
die  linke  Hälfte  mehr  ergriffen.  Die  MednB«  oUdOg. 
bedeutend  reducirt,  zn  einem  platten  Strang  nmgewan- 
ddt,  nur  zwei  nmadufebane  Pkrtleen  norma]  erbaltan: 
eine  kleine  Stelle  im  linken  Fuuic.  cuneatus  und  eine 
pöuere  rechts  iu  der  mittleren  Reticularformation  (mitt- 
leren Mantcisubstaiiz  Reichert's).  Im  Kückenmark 
oabn  die  Degeneration  nach  unten  zu  ab  und  war  zwi- 
lehen  dem  Abgang  des  1.— 3.  Halsnerren  am  intensiTston 
entwickelt;  sie  betraf  zumeist  die  Seiten-  und  nach  die- 
Mo  die  Vorderstringe ,  sehr  viel  weniger  die  Hinter- 
itrlnge;  letztere  waren  nirgends  vollständig  und  in  grös- 
serer Aoabreitong  nur  iu  den  obersten  Tlieilen  des  Hals- 
■srks  und  am  obem  Brustmark  ergriffen. 

fina  Meoiga  Ton  Mitteb,  Arzneistoffen,  HydrotlienM>ie, 
0al«nbnnis,  waren  erfolglos  geblieben. 

Die  Krankheit  charaklr:r;,sirle  sich  somit:  1)  ditrrh 
hochgradige  Incoordioation  der  Bewegungen,  Anfangs 
neltf  in  Gestalt  eiatr  talMtiidMa  Ataxie»  i^ter  mit 


Zitter-,  ja  Schfittelbewegnngen  verbanden,  welche 
aofh5rten,  sobald  das  a/ficirte  Glied  durch  eine  Unter- 
lag» «nlentfitrt  warde.  Füaaa,  Anna,  Kopf,  OesidhI, 
Ange,  Eaa-  nnd  Scblockbewegangen  worden  sacces- 
siye  in  ibien  Bereieb  geiogen.  Die  Sprache  wurde 
langsam  acandfmd,  swtadMii  jede  SSbe  eine  Pause 
einschiebend,  bis  zoleist  not  noch  gebrochne  onartt- 
colirte  Laute  und  endlich  nor  noch  zitternde  Lippen- 
bewegungen  erfolgten.  -2)  Im  l^teo  Lebeosjahre  kam 
ee  m  nasdiiiebeiMii  Parcaan,  die  ricli  ta  TtoaplegieeB 
steigerten,  nnd  Contracturen  mit  Extension  der  Föase 
und  Flexion  am  einen  Arm.  -  3)  In  den  letzten  Mo- 
naten dea  Lebens  traten  ÄnfUle  von  £aut»chuk&hnli- 
cher  Starrheit  ein,  die  stnndenlang  anhielten.  —  4) 
Die  SensihilitSt  war  in  allen  ihren  ModiflcatioDen  als 
Tast-,  Druck-,  Temperatnt-,  Schmers-  und  Muskelge- 
ffiU  erhaUoD  dnreb  den  gaaiMi  KnnkhetfaiTerlaiif. 
Auch  das  specif.  Sinnesgebiet  Ufob  verschont.  —  5) 
Der  Schwindel  war  e\m  der  benrortretendsten  Initial- 
symptome, der  Nystagmus  trat  erst  später  auf.  —  6) 
FijeUaeli»  SynploiBe:  In  den  enten  Monaten  gieee» 
nervöso  Reizbarkelt,  Empfindlichkeit,  leise  Lockerung 
der  intellectaellen  Fonctionen,  später  intellectnelle 
Sdlirikhe,  depressive  Gem&Üisstiinmang,  Neigung  zn 
Sflkidium,  endlieh  t^boUeher  geistiger  Stupor. 

In  geistreicher  Weise  versaebt  Schülb  die  Thai- 
sache der  vollstäiid;^'-n  Integrität  der  Sensibilität  reit 
dem  pathoi.-anatom.  Befund  in  £inlüaog  su  bringen, 
md  oagekeliit  eai  diewm  tof  die  litbeaodtiotaeDBali- 
neo  Im  RBckenmark,  Medolla  obL  und  Fbns  BnHiek> 
zuschlicssen  Wir  li»>bpn  bei  nnserm  eng  bemease- 
nen  iiaume  cur  Ems  iiieraus  hervor.  £r  meint  den 
Ldtnngewef  in  die  ReOenlarfennation  der  Med.  obl. 
und  die  Haube  im  vorderen  Pons  und  nirnschenkel 
(and  zwar  ohne  Umweg  über  das  Kleinhirn)  verlegen 
tn  dürfen. 

Lrube  (2)  veröffentlichte  3  Beobb.  aas  der  Klinik 
von  ZiKMSSRK  in  Erlangen,  bei  welchen  in  den  bei- 
den ersten  die  Diagnose  durch  die  Section  best&tigt 
wmle,  wibiend  der  dritte  Ibanke  nedi  lebt. 

Fall  1.  oTjührigtT  Sletzger.  Beginn  II  Jahre  TOr 
dem  Tode  mit  Schnindel  und  unsicherem  Gang,  die  lange 
Zeit  die  einzigen  Symptome  blieben.  Erst  nach  etwa 
8  Jahren  bedeutende  VerschUmmemng,  die  Pat.  an's  Bett 
fesselte.  Nach  9  Jahren  Auftiabme  im  Krankenbaus, 
pat.  <,tit  genfi!  '1,  I  .  t  fa.st  den  ganzen  Tag  regungslos 
in  einem  gepolsterten  Stubi.  Au.sdmck  blöde.  Strabis- 
mu»  divorgens  links.  Linke  Pupille  weiter.  Die  Hals- 
muskeln vermögen  den  Kopf  nicht  zu  balaadren,  er  xi^ 
tert  so  lange  bin  nnd  ber,  bfe  er  wieder  in  die  Kissen 
zu  liegen  kommt.  ELenso  zittern  die  .Arme  bei  Bcwo- 
gungen  der  .Art,  fiavs  man  Pat.  füttern  und  ankleiden 
muss.  Die  Beine  sind  gelähmt,  die  Muskulatur  iu  massi- 
ger Starre.  Die  Sensibilität  ist  inUct,  nur  an  den  Bei- 
nen bestobt  eine  Analgesie  gegenüber  den  stärksten  elek- 
trischen Strömen.  Electromoseulära  ContractUitit  wenig 
und  ziemlich  glelchmässig  an  allen  Viidtefai  der  Bein» 

herabgesetzt.  Reflexerregbarkeit  vermindert.  Auf  Beu- 
gungeu  der  Beine  Ueteu  häufig  tetan.  Streckungen  von 
kurzer  Daner  ein ,  Sinnesnerven  am  Kopf  normal. 
Sdühdigen  ersehwert.  Monotone  langsame,  scandirende 
Spiaehe.  Aensserst  weebs^nde  Stimmung,  bald  Lachen, 
bald  Weinen,  hnm  Fiuen  wie  beim  Andern  mit  auffal- 
lend jauchzendem  ini^pirium.   Penis  stets  tnrgeecent,  in 
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dMAnidem  Reirzustasde,  Pat  onanirt  tagtäglich.  Auf  dao 
Natal  Decubitus- Narben.  —  Pat.  wurde  nach  einigen 
Monaten  in  Mio«  fieimatb  xnnckcabncht  Als  er  nach 
3  Jahren  In  du  Hospital  rarSeknbrte,  batt«  er  «imn 

riesigen  Decubitus,  litt  an  fast  allffmciiior  totaler  Läh- 
mung der  Extremitäten,  der  Bla*«.',  des  Maätdariuä,  des 
Oaumens;  der  Schluas  der  Augen  war  kein  vollständiger 
Bwbr,  die  Balbi  standen  regungslos,  di«  Papillen  waren 
•nrattert.  Tstaniiclw  fitreeknngen  der  Belae,  dann  •Us*- 
nai&e  Con\iil5ionrn  pinpcn  doni  To'!  voraus.  —  Die 
Sectio n  wies  ausser  dem  enormen  Decubitus,  pneumo- 
nischeu  lutlltraten  und  einem  Brandherd  der  rechten 
Lunge,  auägedebut«  insciförmige  Sklerose  des  Gebims 
und  Rückenmarks  nach.  Das  Gehirn  war  atrophirt;  skle- 
rotiacbe  Herde  fanden  sidi  i«  Ocntma  Mmiovale  Vieos« 
senit  baMtrseiu,  einige  davon  zoBldnt  der  Rind«,  In  lin- 
ken Ammonäboru,  im  Balken,  dem  rechten  Streifen-  und 
Sehhngel,  in  der  Brücke,  der  Medulla  oblonffata,  der  rech- 
ten Kleinhimhemi-piifirc.  An  der  Oberfläi  he  des  linken 
Opticus  fand  uch  ein  nadelkopfgrosser  grauer  Herd; 
bade  Oculomotoiii  stellten  dicke,  graue,  dertw  Stränge 
dar;  die  Abdooenles  waren  schlaff,  leicht  ^an;  der  Quin- 
tas,  besonders  rechts  an  der  Wurzel  ^'unz  (^rau.  Im 
Halstbeil  des  sehr  s.hmüclitiTen  Rückenmarks  zahlreiche 
Inseln  tbeils  im  recbteu,  tbeils  im  linken  Hinter-  und 
Seitenstrang.  Im  besonders  stark  atrophirten  }5tu3iiLtil 
eine  diAise  giaoe  VerOrbnog  dee  nuuen  binteren  Quer- 
edmitts.   An  Leadcnthetl  nor  lünnere  gnne  Flecke  in 

den  !I::ifr'--'vringen. 

Fali  2.  Ein  Taglöhuer  leitete  M-in  Leiden  auf  einen 
Fall  auf  den  linken  Trochanter  im  Juli  18G7  zurück. 
Seit  jener  Zeit  zuaebmende  Schwäche  zuerst  iiu  liukeu, 
dam  im  rechten  Bein  mit  eelileppendem  Gang  ohne 
BfeSmng  der  Coordiaatimi  und  bald  hernach  Schwindel. 
Oetober  1867  nahn  die  Bewegungsfähigkeit  der  Beine 
rasch  ab,  Pat.  konnte  nur  mit  Mühe  imd  SlGiken  sich 
ausser  Bett  halten.  Im  März  IBßB  wurde  Pat.  ganz 
bettlägerig;  er  konnte  nicht  einmal  mehr  Beugungen  im 
Knie  ond  Höftgelenk  aosfnhren,  sondern  nur  nocb  lang- 
aame  Bewefongan  mit  dem  rechten  Fnsse.  Im  linun 
Bein  und  rechten  Oberschenkel  4  Wochen  lang  Gefühl 
von  KMt«  und  Abt^estorbensein,  und  durchscbiessende 
Schmerze:!  m:  Ii  il  eu  Bein  Kaeces  und  Urin  konnte 
Pat  nicht  Imigf!  zurückhalten,  l^twa  zu  Anfang  1868 
ein  nächtlicher  Anfall  von  Dyspnoe  mit  dazutretender 
Bewnsatlosigkelt  Seit  Anfang  1868  noch  acbwer- 
miige  undeutHche  Sprache.  —  Anfnahme  in  Hospital 
20.  IVin  ISGS.  Pat  lu.ver.  An  beiden  Ohers.lienkeln 
lebhafte  groiiäe  fibrillüre  Zuekunnren,  welrhe  l'at.  deut- 
lich fühlt,  weniger  kldiafte  an  Armen  und  Schultern. 
Macht  Pat.  Bewegungen  mit  den  zitternden  Gliedern,  so 
«erden  die^c  Zuckungen  deutlicher,  auch  beim  Anblasen 
der  flaut.  Die  Spra«^be  eintönig,  scandiiend,  mangelhaft 
artleulirt  Itas  Lachen  nnkräftig  und  von  jauchzenden 
Inspirationen  begleitet,  wie  in  Fall  1.  Der  exspirato- 
rische  Muskeldruck  we.sentlich  venuiiuiert.  Pat.  kann 
weder  stehen  noch  sitzen  und  den  Kopf  nicht  halten,  der 
nach  TOtne  sinkt.  Der  Mond  bee.  1.  breiter  und  falten- 
am.  RedttePnpflle  etwaa  enger.  Geruchssinn  gaeeihwidit 
Schlin)7en  crichwerl.  Tastetnpfiaduu^'  auf  der  linken 
Seite  elwiis  berabfjcsetzt.  Die  eleclromusfuläre  Contrac- 
tion  an  den  Mm.  iiectüralc»  und  den  Aluskcin  der  Heine 
theils  herabgesetzt,  theila  gaui  fehlend.  Die  Bewegungen 
der  Beine  fast  aufgehoben.  Stimmung;  unmotivirt  heiter. 
—  In  weitem  Veriaof  der  Krankheit  trat  in  Juli  1868 
QrAeaanwabnsinn  na^  einem  Prodromalstadium  ron 
Melancholie  auf;  die  electromtisculüro  Contrai  tilität  nahm 
allmälig  überall,  ausser  am  Gesicht  ab,  aUo  weitver- 
breitete progressive  Muskolatrophie;  im  Juli 
1868  trat  an  beiden  Beinen  eine  nissige  Hyperästhesie 
auf,  im  Aijcvit  mindert*  aidi  die  TiMteDpfindang,  wäh- 
rend der  lenperatnrsinn  erhalten  blieb;  am  17.  August 
erlag  Pat.  einer  terminalen  Pneumonie  unter  leichten 
Convulaionen.  —  Bei  der  Sectio  u  f  i  !  :i  m  L  Icro- 
tisehe  Herde  im  rechten  Stretfeabngel,  Unken  äehhngel 


und  der  Med.  oblongata,  doch  war  entsprechend  der 
kurzen  Dauer  des  Prozesses  (13  Monate)  die  Sclerose 
noch  wenig  voigeschritten»  ausgenommen  in  der  Med. 
obl.   Daa  Rückenmark  war  in  allen  idttsn  Tbellaa 

duri'hirehends  grlcichroässig  alterirt,  nur  an  einielnen 
Stfiliei)  erscbieneu  bald  die  Seitenstringe,  bald  die  Hin- 
terstränge stärker  (fffirbt,  als  die  Umgebung.  Die  Con- 
sistenz  hatte  nicht  das  Derbe,  die  Farbe  nicht  das 
Datcbscheineude,  Oomartige,  das  wir  sonst  bei  der  Scle- 
roM  au  finden  gewohnt  sind.  —  In  dlaaan  Fall  war  dar 
Tod  schon  yor  der  AvaMldnng  dee  dritten  Btadiums  nit 
Starre  der  Glinder  und  tetan.  Convul-Rionen  eingetreten. 

Aus  Fall  3.  bei  einem  'iPjähr.  Tapelöhner  beben  wir 
nur  hervor,  dass  auch  hier  die  jauchzenden  Inspira- 
tionen, welche  die  £xspirationsströme  beim  Lachen 
uBtNbncbni,  nicht  fahltan. 

AnsderSpteria«  mag  «■  genilgeiit  Fdgaiidai 

arTTifilbren.  Die  Monotonie  der  Stimmp  nnd 
das  cbaracteristiscbe  Scandiren  beim  Sprechen  { 
riod  aas  einer  durch  die  angenagende  Innemtion  der 
Nn.  laryngei  ioff.  bedington  Trägheit  und  Kraft- 
losigkeit der  Stimmbandmuskeln  zu  erklär 
ren;  die  jaucbxenden  inspiratinen  nach  kör- 
nen fotdtieii  SpaanoDgen  der  Stinmbfnder  rind  auf 
eine  Parese  der  die  Glottis  öffnenden  Mm.  crico- 
arytaenotdei  postici  cnrückzuführen.  Der  nach 
den  Exspirationsstössen  plötzlich  andrängende  Inspira- 
U««itnmii  tilft  die  noieh  nicht  nne  dem  Wege  ge- 
schafften Stimmbänder  und  versetzt  <^ie  in  tönende 
Schwingungen.  —  Ein  leichter  Grad  von  Qloaso- 
pbaryngolabUtlibinnng  war  in  aOen  8  FiUa« 
nicht  zu  verkennen,  die  aus  den  anat.  Veränderungea 
der  Med.  oblong,  ab^eleitot  wird.  Sie  dürfte  bei  ge- 
□auerer  Acbtsamlieit  künftighin  noch  öfter  gefunden 
«ardeii.  —  Pa^ehlaebe  StSrnngen  waren  ia 

allen  3  Fällen  vorbanden.  -  Nystagmus,  dem  die 
französischen  Beobachter  eine  so  grosse  diagnostische 
Bedeutnng  zuerkennen,  fehlte  in  Fall  2.  nnd  3.  Man 
darf  webl  fiberhanpt  einzelnen  Herdayoiptomen  keine 
zu  grosso  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  zuschreiben, 
da  der  Sitz  der  Uerde  bald  da  bald  dort  sein  kann 
und  die  Zabl  der  Beobaebtongen  bis  jetei  die  Zahl  90 
kaum  übersteigt.  Das  Zittern  und  Störungen  in  der 
SehtbStigkeil  prbrdnon  bis  jetzt  allein  corKtaiit  beob- 
achtet. Als  hauptsymptomo  durlicD  anzusehen 
aein;  das  ebaraetetiatbbhe,  htA  Bewegnagen  inflf«- 
tende  Zittern  der  mehr  oder  minder  paralytischen, 
später  starr  werdenden  Extremitäten  und  des  Kopfes, 
sowie  die  Störungen  der  Sehthiitigkcit  (Doppeltsehen, 
Strabiamns,  einfache  Sebschwäehe,  PnpiUeadifferens^ 
Nystagmus,  Ptosis),  die  nur  in  2  Fällen  von  rein  spi- 
naler Sklerose  vermisst  wurden.  In  zweiter  Linie 
sieben  die  Sptaebstßrungen,  das  miM  Torhaadene 
Miasverhältniss  zwischen  der  Herabsetzung  der  Uo- 
tilitSt  und  der  fast  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  in- 
tact  gebliebenen  Sensibilität.  Daneben  laufen  Glieder- 
scbmenen,  Eepbebaenea  (in  der  HUfte  der  FIUe% 
Schwindel  (in  einem  Drittel),  krampfhafte  Contractio- 
nen,  namentlich  der  nnteren  Extrenütäten,  sowie  die 
Zeldtea  der  Hypoglossna-,  Facialis-,  Acceaaodns- 
Parese  und  die  Störungen  in  der  Respiration.  Zawei- 
len  ferr.er  finden  sich  vprf'in7t^lte ,  iv.  cIlt  Form  tpo* 
piectischer,  epileptischer  Anfälle  auftretende  Afclai^aea 
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des  Nervensystems,  Ataiie,  Vertnderangen  in  den 
SeotibilitSts-RoactioneD,  Störungen  in  den  Ge- 
idüechtftfoacUauen  and  hSafiger  in  der  Roth-  4ind 
BKondcttimg.  Die  psyehisebe  Attoatlmi  «odlieh 

därfte  bei  der  cercbro'pinal'^n  Form  der  Skleroso  ein 
»eiterea  wkhligee  Syiuptou  der  Krankheit  sein.  — 
Fir  dl«  Therftpi«  ergab  ileb  Meh  «os  dleten  FIU«d 

nichts.  Weder  die  Galvanisirnng  (absteigende  Ströme), 

noch  das  Arg.  nitr.  (3mal  tügl.  0,01)  inonatflang  fort- 
gebraucht, boeinäusäien  den  Gang  der  Krankheit. 

F.  A.  Zr>ker  (3)  giebt  eine  Beschrdbong  des 
Bchnde«  der  nlkrMkoplMlMD  üntenmelmiig  gaUeiti' 

ger  Str!V:n  aus  dem  Hirne  eines  Kindes,  welches  an 
ehroD.  iiydroeephalus  starb  and  neben  einer  aosgebU- 
deten  grossen  Rimschwiele  eine  AdmU  kleioer  g»l- 
kftfftf  Herde  alt  frohete  EatwiaktungBitiiliBii  der 
Sklerose  aeigte. 

Die  ganze  nUertige  Masse  beetaod  aus  einer  bomo- 
geocn,  stmchinoMD,  rarblosen  Gmndsabstanx,  in  wet^e 

lahlreicfae  Zellen  in  grös^^ereu  Ab^!änil<'ii  voo  einander 
«ngela?ert  waren.  Diesp  Zellen  warcu  jciemlich  gleich- 
missiii  ^'ross,  inci-st  rundlich,  viele  an  einem  Eiule, 
amtiche  an  beiden  zu  einem  Faden  zugespitzt.  Sie  hatten 
einaa  mouioMB  Inhalt  und  einen  meist  sehr  deullicheu 
und  sehr  grossen  Sem,  von  dem  die  Zeilenwand  obrglas* 
ßnnig  an  einer  Seite  abstand.  Ausserdem  anch  anachei* 
nend  freie  Kerne.  Ferner  zahJreicho  Kr"s>üre  Körnchen- 
kaufen.  Die  Zwischeusubstanz  undeutlich  streifig.  Zwi- 
icbeedweli  verilefea  T«ielffiE«lto  TarioSn  NeirenbBem. 

C.  HoucB  (4)  tbeOt  8  BeobMlitniigen  tat  der 
ninik  TOD  Tampsum  in  Boatoek  mit: 

Fall  1.  Bin  Knecht,  geboren  1833,  bisher  stets 
t'ewnd,  bemerkte  Neujahr  1865  i:«er»t  «in  Zittern  in  den 
Kfiien  und  Aufhören  tlor  Erectionsfähickeit  seines  (ilie- 
des.  Die  Schwäche  in  den  Beinen  nahm  alliuälig  zu, 
tThlifImilinit  heim  Treppentteiji^eu  wurde  Ende  1865  be- 
•aiht  —  Februar  1866  Unsicherheit  beim  Gehen  auf 
«kaum  Boden ;  das  Stehen  bei  geschlossenen  Augen  auf 
beiden  Beinen  kaum,  auf  einem  uium'elich ;  Pupillen- 
differenz. —  Frühjahr  1866  Gehen  nur  noch  mit  Stock 
mögUch.  —  Juli  1866  flöherstehen  des  rechten  Zungen- 
ni^;  Zittern  der  oberen  Extremitäten;  Fat  beschreibt 
htiB  Geben  grosse  Boiren,  kann  mit  geaebloMaen  Aeffen 
m  nicht  mehr,  mit  offnen  Jtatjm  stehen;  hr-\  jerlcr  rnter- 
L&ltUDf[  ▼erzieht  sicli  iia.s  tJesieht  grinsend  z\uii  I„i(hen. 
—  Sommer  1867  Abnahme  des  Körpergewichts;  Ilalt- 
iMi^keit  des  Kopfes.  Ectbymapustclu  an  beiden  Unter- 
tcheakela.  &Uolteii  des  Unterkiefers  beim  Kaueu. 
Fat  kam  mfM  Sittam  und  Uhmnog  des  ganian  Ker- 
pen aidil  nelir  ohne  fremde  Hflf»  «of  tSam  SteJile 
sitzen.  —  Winter  1867/68  stärkere  Lähmuns^  der  linken 
Gesichtshälfte  und  des  rechten  Arms.  Krümmuii^'  der 
Beine  im  Ilüft-  und  Kniej^elenk  durch  (Vvutractur  der 
Flexoren.  Lähmung  der  Sphiacteren  von  Blase  und 
AAsr.  Undeutliche  langsame,  Ton  Lachen  fortwährend 
eateikioehene  Sprache.  Leichte  Atoabme  der  Senaihili- 
ty  des  rechten  Beins.  Decubitns.  Yerfall  der  Kräfte. 
T>d  aiü  '28.  Felruar  1S6S.  —  Monatelanger  Gebrauch 
TOS  Jodkalium  ohne  allen  Erfolg.  —  Scction.  Etwa 
tO  idtfotische  Herde  links  und  40  rechts  in  den  Mark- 
mtwan  die  Groaskiras,  einietne  rakb«i  in  die  JUndn- 
lafcttnB.  Der  Boden  und  die  SeiteattelieB  dei  dritten 
VtDtril:rl^  7eigen  fast  üt  iTall  einipe  TJnien  dick  eine 
i,Tiur'>JiiicLe  Farbe  uud  i^^^.lertige  RescliafTonheit  wie  die 
iclerot.  Herde.  Ebenso  erscheint  die  Oberfläche  des  vierten. 
Z«liir«iche  Herde  im  Fou6  und  Med.  ubioogata.  Klein- 
hirn frei.  Nerri  optici  theilweise  graurüthlich  entartet, 
ti  dar  Dan  aaler  ipinaUa  der  fiAiaaaaGkweUaag  ein 


kleiner  hämorrhagischer  Herd.  Viele  sclerotische  Herde 
in  der  grauen  Sub^tauz  des  Rückenmarks,  di«  in  die 
weisse  Substunz  der  hinteren,  TOideren  oiid  eaittkhwi 
Abschnitte  hineiagrifTon. 

Fall  2.  Ein  Dicnstmädclien,  erhören  1838,  litt  viel 
au.  Anämie  und  schon  1862  an  Diabetes  insipidus.  — 
Oetober  1864  Kopfschneni,  der  tiek  nedi  U  Tagen  ww>- 
lor,  Schwindel,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen, 
ilvr^klopkiu  und  Uei/dilatutioai  Uedem  der  Beine,  Schmer- 
zen in  den  Fusügelenken  kamen  im  November  d87ii.  — 
Juli  1866  apoplektischer  Anfall  mit  einer  sich  wieder 
MB^aiebenden  rechtsseitigen  LUilBiuig,  Sopfschmert, 
Schwindel,  Heraklopfen,  Kreuzachmerzen.  —  Oktober 
1866  saurer  Geschmack  im  Munde  und  sauren  Aufstossen. 
Kopfweh  und  Schwindel  danern  fort,  auch  .\iigenfiimmem 
und  Ohrensausen.  Dazu  kommt  Abnahme  der  Sehschärfe 
und  Doppel  sehen,  leichte  Ermüdung  der  Beine.  —  Fe- 
braar  1068  aweiter  epeploktischer  Aufall  ait  aiek  nickt 
«tedvr  fans  aeeglekbemter  Lähmung  der  lediten  Bktie- 
mi*'tcn  untl  der  linken  fiesicht.shälfto.  Iloftijfe  Schmer- 
.  t':i  i[!4  rechten  Heine  bei  verminderter  Sensibilität,  die 
Uli  ilärz  sich  wieder  besserte.  FupillcndifFerenz  — 
Mai  lötib  Taubheit  uu  liuken  Bein.  —  September  1568 
beginnende  Lähmung  des  linken  Beins.  Gefühl  von 
Drack  über  Stirn  und  Angen.  —  Im  Jafare  1869  Lik^ 
nrang  beider  Beine,  Tollstlnd^  des  redilea,  fai  dem 
linken  /uweiten  Zu.'ktin^oti;  .*<clitn(T/c!i  in  beiden  Schlä- 
fen; Taubheit  auf  dem  linkeu  Ohr;  Verlust  des  Ge-' 
schmacka  auf  der  linken  Zungenhälfte;  Beeinträchtigung 
der  Deglutition  (mit  SpeiebelTermehmng)  und  der  Aiti- 
enlation;  Haltloeigkeit  dee  Kopfes;  Veraerren  des  Ge- 
sichtes als  I«achen  und  GrimaRScnsch neiden  bei  jeder 
psychischen  Errefrung.  Patientin  kann  sich  schliesslich 
nicht  mehr  aufrichten;  wird  sie  aufgerichtet,  so  ergreift 
üie  Öchwindel,  Kopf  uud  Oberkörper  gerathen  in's  Schwan- 
ken tind  sie  sinkt  um.  Die  Beine  sind  in  Hüft-  und 
KniegeieDk  stark  gebeugt;  xeitweiae  treten  MbmerabaOe 
heftige  Zuckungen  in  denselben  aof.  Faraditebe  Mnshd- 
contractilität  au  den  geschwulleneu  Tteiueu  äusserst  ge- 
riuff,  «n  dem  rechten  Arm  etwas  beiscr.  Seii!>iliilitit 
der  1  eine  jetzt  j^aiiz  anf|,'eboben.  Taubheit  im  linken 
Arm  seit  November  lä6^  Incontinentia  urinae.  Die  Fett- 
entwickluug  bat  eher  zugenommen  Gcdächtni&s  und 
Intelligenz  haben  nicht  gelitten  und  litten  bis  zum  Tode 
nicht;  Stimmung  jetzt  erst  gedrückt.  —  Seit  Ende  1869 
zeitweise  starke  Temperaturatcif^runcen  mit  Zunahme 
der  Lähmungoa.  —  Januar  1870  l>ilduug  vou  blAüeu 
und  Geschwüren  an  den  Füssen.  —  13.  März  1870  Ery- 
aipeL  —  Tod  am  18.  März  1870.  —  Section.  Mek- 
lere  sUeratledie  Herde  im  Marklafsr  der  beiden  Oreie- 
himhemisph'iron ,  einer  ersfreckf  sich  aus  der  rechten 
durch  da*  Curptis  callü^um  in  die  linke;  ebcn.'<oIchc  ira 
linken  Thalamiis  opticu.s;  ein  bohni'n[;ros.ser  in  der  linken 
Kleiithimhemispbäre ;  mehrere  im  Pons  und  der  Med. 
ohkung.;  ein  kleiner  am  linken  Corpus  mamillare;  fast 
daa  faaie  Käekenmark  von  lolcken  Herden  durdieetat, 
die  meist  in  dso  hinteren  Akedmttten  der  Marksabstanz 
sitzen,  nur  vereinzelt  üb  den  Torderen  vorkommen 

Bei  dem  letzteren  Fal!  ist  besonders  hemerkens- 
wertb,  dasa  das  Zittern  fast  ganz  fehlte.  -  Die  Bfr- 
traehtnngen  von  HuacB  Aber  die  Diagnose  derSderoee 
können  wir  deilialb  fibergeben,  weil  ihn  dio  epodie- 
machentlcn  Arbeiten  Charcut's  und  sfiner  Schüler 
nnbekauut  geblieben  sind,  üm  so  mehr  verdient  es 
hervwgahobeo  an  w«id«D,  da»  TmaBrar.nint,  hanpt- 
sä  blich  mittelst  der  Metbode  der  Ansachlieaiaaf,  die 
Krankheit  in  beiden  Fällen  erkannt  hat. 

Von  Französischen  Aerzten  sind  2  neue  Beob- 
aehtongen  in  den  BUnngen  der  Soeldtd  de  Uologfe 

mitgetheilt  worden,  die  eine  am  >].  Novcrr.her  1869 

Too  LiouTiLLB  (ö)t  VOM  der  AbtbeUang  von  Bas- 
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MUTZ  in  der  Piüe,  die  &ndcrca  am  31.  Jali  and  6.  No- 
vtffllwr  TOD  JovFBOT  (6)  MM  dar  Salpetrik«. 

Die  Beobachtung  von  Lioi  villk  zeichnet  sich 
durch  den  Befund  an  den  spinalen  I«iervenwar- 
seln  aus,  die  in  den  3  Regionen  des  Rückeomarlu, 
■owolil  an  der  vorderen  als  hinteren  Fliehe,  doch  vor- 
KQgaweise  an  der  vorderen,  der  Regio  cervico-dorsalis, 
in  verachiedener  Tiefe  and  Länge  die  ErscbeinaDgeD 
d«r  fleeldg«n  Scletoae  darboten. 

Eiue  aiiämisi  lie  -'5j:ihrige  Hntmacberin  kam  mit  22 
Jahren  nieder.  Nach  dem  Wochenbett  litt  sie  3  Monate 
lang  an  beftfgtn  8clMB«n«B  im  BvigaaMaiD  mit  Brbre> 
eben  deaQanoaafllMll,  worauf  sie  sich  wieder  erholte  und 
abermals  10  Monate  arbeiten  konnte.  Dann  bcframi  die 
Krankheit  (aui  G  Aucu^I  ]8i<iii  iiiil  Htiipipeni  palli- 
ein  Erbrecbeu,  wuiauf  «iuige  Zeit  nachher  alle  vier 
lieder  zu  zittern  begannen.  Ein  Jahr  lang  konnte  sie 
noch  feioe  Arbeiten  verrichtm,  9  Monate  nncbbar  koanta 
ala  sehen  nicht  ndir  g»hen  nnd  mnsste  daa  Bett  bvtan. 
Man  bemerkle  damals  s-h  n  Nystaprnus.  Ein  Jahr  12 
Tatre  nach  dem  Hepinu  Auiiialitne  in  die  Pitie.  Zu  An- 
fang Ibliy  nahm  Patientin  unbeweglich  die  Hiickenlage 
ein;  verstichle  sie  sich  zu  bewegen,  so  trat  Nystagmus, 
Zittern  des  Knpfes  mit  fibrillären  Zuckungen  der  Uus- 
kein  daa  Oeaiebtes,  sowie  der  Glieder,  besonders  der 
Anna)  ofn  nnd  es  eracbienen  fflniHire  Zuckungen  an  den 
Muskeln  der  Oliedmasaen.  Die  Bewegungen  riefen 
Schmerz  hervor.  Die  Empfindung  für  Tasteindrücke, 
S^merz  und  Temperatur  war  erhalten  und  da  nnd  dort 
arhöht,  zumal  an  den  Beinen,  noch  dnrebeeliiasaen  xeit- 
waiae  haftis«  Sdiaiarson  dia  lebtaren.  Ihlelligeas  navar^ 
Sehrt,  Gedächtoiss  etwas  geschwächt.  Grosse  Erschwe- 
rung im  Kauen  uud  Schlucken.  Patieuttu  lisst  den  Hrin 
und  Stuhl  unter  sich  geben,  .^tnua^crung,  Dopjielseben. 
Strabismtu  extemus.  Langsam^  «candirende  .'^pra.'he. 
Im  Mai  1869,  vielleicht  in  Folge  Iftngeren  Gebrauchs 
das  Zinkpboapbnrs  viel  Hitse,  bMcUamügtar  Pnla.  &opf> 
wah  bastebt  »ehon  llngere  Ztit  DwOorndissinn  nnd 
Geschmackssinn  sind  im  Mai  ISß'.l  aufgehoben.  Husten- 
anf&lle  beim  Schlui  ken.  Unter  zunehmender  Schwäche 
und  Lähmunf?  Tod  am  ".'fS.  Mai  ISfiS.  Die  Intelligenz 
blieb  biü  zum  Tod  erhalten.  —  8eclion.  Es  fanden 
sich  zahlreiche  grosse  und  kleine  sklerotische  Haida  im 
Mnrldagar  daa  Oroaabinu,  auch  in  der  Kindensubstanz 
desselben,  in  den  8«b-  nnd  Streifenhügeln.  dem  Klein- 
hirn, dt'n  nrnsshim-  nud  Klcinhirnscheukeiii ,  den  ("ar- 
pora  mamillaria,  der  Brücke,  und  eiueSkJeruse  der  gan- 
zen rechten  Olive.  Im  Rückenmark  gleichfalls  zahlreiche 
sklerotische  Herde ,  die  meisten  in  (kr  weiasen  Substans 
dar  Vordaratringe  und  vorderen  SeitmusMnge  des  Bala> 
marfcs  und  oberen  Dorsalmarks.  Ansscrdem  sklerotische 
Entartung  der  Nervi  olfactorii,  optici,  oculomotorii,  de.s 
linken  ^uintus.  des  linken  F.icialis  und  der  Spinalnerven. 
Leichte  Spuren  von  Meningitia  da  und  dort  an  Gehirn 
nnd  Rückenmark.  —  Daji  Mikioafcop  constatirta  dteaalben 
aBatomtschen  Veräodeningan  an  den  granen  nnd  atro- 
phirten  Stellen  der  Nerven,  wie  sie  in  den  «klerosirten 

Partien  der  Centren  gefunden  wurden.    I.inuvill  ij 

statirte  alleulhalben  in  den  sklerotischen  Herden  eiue 
Verdickung  darGaltao  mit  Rindagavabtwndiaraiigan  dar 
Adveotitia. 

Die  Beobacbtong  von  Joffbuy  (ß)  bo^  in  mahr- 
taobtt  Bedehmg  Litanauiitaa. 

Bei  einer  Modistin,  welche  39  Jahre  alt  wurde,  blieb 
nach  einem  Anfall  von  Qiolera  mit  26  Jahren  eine 
Sebwieho  der  Baino  midck   S|9tter  in  demselben  Jabra 

Fausse  couche  und  Typhni?.  wodurch  die  Schwäche  sich 
steigerte,  so  dass  sie  sich  eines  Stocke»  bedienen  musste, 
Von  Zeit  zu  Zeit  trat  /  I  '  II  iii  den  .Artneii  ein,  welches 
dnreh  ruhiges  Verbalteii  schwand.  —  Im  30.  Jahre  xwei 
AbIIUo  tob  groaiar  Schwldia  dar  Haina  mit  atarkam 


Zittern  der  Arme  uod  Behinderung  im  Sprechen   —  Mit 
3'2  .labren  nach  Anwendung  zweier  Cauterien  in  de* 
Lendengegend  Gürtelsclimerzeu,  welche  erat  mit  d«r  Ent- 
fernung der  Cauterien  verschwanden.  — ^   5  Jnhre  vor 
der  Aufnahme  in  die  Salp^triire  Schmerzen  in  der  linken 
Ellbeuge,  später  auch  in  den  Füssen  und  der  rechten 
Schulter,  diu  fast  triglicb  bis  /.ulelzt  wiederkehrten.  Sie 
konnte  schon  4  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  ihren  Haushalt 
nicht  mehr  besoigen»  —   October  186S  Verbringung  in 
die  Salft^trüre,  wo  aia  du  Bett  hntan  mnast».  Beim 
Anftitsen  und  Bewegen  des  Kopfes  traten  keine  «ittam- 
den  Bewegungen  de-selben  ein.    Nie  sah  mau  Ny- 
»taginui.  Auch  die  Zange  zitterte  beim  Uerauistrecken 
nicht  Die  Sprache  war  langsam  und  scandirend  Wenn 
Patientin  die  Arme  bewegte,  zitterte  sie  nicht,  aber 
beim  Ergreifen  von  Gegenst&nden  hatten  die  Bewegungen 
Aebnlicbkeit  mit  Chorea.  Die  Beine  ausgestreckt, 
etwaa  starr,  fint  ganz  gelähmt.  Die  Empfindung  allent- 
halben nnver.sr-hrt.   Der  Stuhl  ging  in's  Bett,  Intelligenz 
und  (iedächtniss  erhalten.  —  Aui  4.  J&uuar  IStiy  ^o- 
pleaifürmcr  Anfall  mit  Unvermögen  zu  sprechen  und 
Unbeweglichkeit«  obwohl  aie  Allea  veratand  und  aprocbm 
und  sieb  bowegen  woUta.  Dar  Anfall  wlfarte  24  Stan- 
den.   Es  kam  zu  Diarrhoe  und  einer  Temperatursteige- 
rung von  40°  mit  120  Pulsen;  am  anderen  Tage  war 
die  T  eiu|)eratur  wieder  norujal.  —    Vom   Februar  an 
häufige  Antallw  von  Starre  in  den  Heinon.   meist  mit 
Beugung  in  Hüfte  und  Knie,  immer  mit  heftigen  Schmer- 
zen. -  Im  Sommer  1869  Pupillendifferenz.   Bei  Bewe- 
gungen der  Ame  atallt«  sich  jetzt  ein  choreiformes  Zit- 
tern  ein.    Die   schmerzhafte   Starre    der  Beii.i  llub 
permanent.    Sensibilität    unversehrt.    Im   Juli  käsige 
Fncumnnie  und  Decubitus.    Tod  am  29.  Juli  1869.  — 
Section.   Man  fand  viele  sklerotiscbe  flerde  im  Hirn- 
mark,  Streifenbttgoi,  Klatnbim,  Pmia,  Hedolia  ob!.,  die 
rechte  Olive  fast  gana  entartet  Das  Rückenmark  war  von 
zahllosen  Herden  durchsezt.  am  reichlichsten  die  Lum- 
bar- und  untere  Dors.-ilregion.   Kndlich  fanden  sieh  skle- 
rotiscbe Flecke  an  zwei  vorderen  Dorsalnervenwumin. 
—  Das  Mikrobkup  lehrte,  dass  die  Kerne  der  Ner»i 
hypogloaai  und  in  miadaram  Grade  auch  die  der  Ha, 
fadalaa  imd  vagi  die  Alarotiicbe  Bntartung  mit  Wncbe- 
rung  der  Neuroglia  und  Verdickung  der  (iefässe  erlitten 
hatten.    Die  Ganglienzellen   dieser  Kerne  hatten  die 
,.gelbc   Krilartung"   f'barccit'g  eingegangen;  ihre 
Fortsätze  waren  meist  verschwunden,  ihr  Umbng  hatte 
abgenommen,  im  Protoplasma  fanden  aich  aaUicidie 
Pigmcntkörnchen  abgelagert 

JoFFRoy  hpht  alsbcmcrkenswerth  hervor:  1)  Das 
Schwinden  des  Ziltcrns  der  oberen  Gliedmasaon,  wol- 
eh«i  nnfingUeb  baatnndai,  durah  Inge  Zatt  fcrt,  Us 
es  später  sieb  wieder  cin«itcll(e  2)  Die  Abweaen- 
hoit  des  l^IystagmoA  and  die  geringe  Entwicklung  des 
Zltterna  de«  KopfSw.-  3)  Die  apoplektiformen  Anfälle. 
Bei  der  ächten  Apoplexie  sinke  nach  Chabcot  dia 
Temperatur,  bei  dem  apoploktiformen  Anfall  steige 
sie  meist,  nie  aber  sinke  sie  unter  die  Norm.  -  4)  Die 
gfono  Yerbreltnng  dar  Scleroie  in  der  M edoUt  ob* 
long.  Bei  der  cerebralen  Sclerose  werden  die  Wände 
der  Soitenventrikel  und  des  4.  Ventrikels  mit  beson- 
derer Vorliebe  ergriffen,  was  wabrscbeioUch  mit  dem 
grSssereDGefisBieicbtliiiBi  dieaerOegendmi  nm/mm- 
hängt.  Daher  rührt  das  ziemlich  cinrörmige  ItHirf^i» 
O^r&ge  der  Krankheit-  Die  Störungen  in  der  Sprache 
dOfften  tm  der  Seleroae  der  Hypoglossns-Eenie  abzn- 
lettan  Mbl,  die  Beschleunigung  und  SoblrthAe  daa 
Polses  nns  der  Affection  der  Vagnskemc.  Eine  Art 
von  Faraiysie  glossolabiale  ezistirt  somit  gowöhalldi 
bei  dar  In  ftag«  itehndflii  KnuiklMtt. 
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b)  Diffoae  Scleroae. 

■•Btälkt.  <M«r  «•  4Uta«»  Mmn  4m  CaMmtowvtMyittM«. 
■MT  jM«r  Foran,  wMck«  nit  Mwdn^  Mrrtratptaalft  m4 

priltirtr  0«fli»erlLr«okung  icrUuf«!!  Vorir«g  Iß  der  Oeiellirti, 
Ut  WI«B«r  Aerste  t.  31.  Octbr.  W(»cii«aM.  d.  Ott.  d.  Wl«a<r 
Aint«.  No.  45.  (Da  du  BericJtt  Ober  dta  Vortrag  Btaadikt'l 
«Maa  uMw4uüJ«b  aad  iUmUOa  iwvoUM>adl(  ab|«iMat  tot,  to 
■«■a  «Ir  «Im  «wwm  lHH1i»««Bg  vm  B.  talbM  abwirtH.) 


Nachtrag. 

M*(«k«4«,  V.,  BMro««fl«  gtamt  BlmsMlMS,  SdMM«  wi4 
ptm  DatMdnItak  dM  «WHnl-lltmMiHm  te  Vtfla 

TOS  Ptralyat»  acHaaa.   TKAotiIi  AmUt.  No.  SO.   8.  S»7 

Ifa  Jahre  altar  Haan  war  im  12.  Lebensjahr« 
Avrii  «falsa  iMftigtB  Httf^hla«r  im  Gesichte  ^troffen 

»oriiea.  In  den  letzten  Lebensjuhn  n  crschjen  er  geistig 
kw-iirinitt  und  litt  an  ausgesprochener  Paralysis  agitans 
{genaoB  Daten  übor  den  KrankheitsTerlauf  nicht  zu  er- 
1mU«o).  Dabai  ttataa  öfter  Zwanfabsmgugan  auf,  b*- 
italieiKl  zoidtelwt  in  beftigam  Ladiaii  stMiw  «anlaD- 
dea  ZackuDgen  und  in  einem  darauf  folgenden  VorwSrLs- 
luftn,  bis  Pat.  an  irgend  einem  Gegenstande  einen  Halt 
{»ad.  Die  Auiop^ie  ergab:  Graue,  diffuse  Eiuspren- 
(uagen  in  die  Veninketvaaduugen,  in  die  Marluabstanz 
itdlenwei^  ziemlich  tief  bioeinragend  (gnma  Dfana» 
t^imii  in  der  Markanhfltau  dm  fliatoriappaos  grau« 
Immb  «ingeiagert,  raetot  nil  der  Oortiealsubstanz  in 
Znsimraenhfuip  .stehend,  zum  Theil  isolirt  i'sie  enthalten 
Gu^lieazdlen  und  sind  al«  Heterotopie  grautir  Substanz 
wfui£u«en};  die  Medullarsubstanz  beider  Hemisphären 
bochgradi^  scJ erotisch,  auch  di«  M arkanbatanx  deaJUabi- 
Urss  icnorpelhart,  auf  der  DnrclMebiritbfllebe  mamorlrt 
in  Folge  zahlreieber  diffunr  grauer  Flecken,  die  tbeiN 
«a  glasig  darehseheinend  helles,  theiln  ein  blassgelb- 
liciiM  Atissehen  darb  loten  und  wclrht  Jon  irossten  J'heil 
d«  HedullarsabttLaoz  der  Kleiubirn- Hemisphäre  einneh- 
Uten;  mikroskopisch  zeigten  sich  hier  die  VeitadarufBll 
grauen  DegeneratiiMi;  daa  Corpna  dantatinD  war  nax 
fMdHranpfl,  Imam  tn  «rkemiaD.  Iled.  ebt.  und  Pona 
nrfaixtet,  graue  Substanz  dersclhon  von  sperkartiger 
(V>n«»tenz.  Rückenmark  atropbi&cb  und  verhärtet;  im 
«niltleren  Theile  sind  an  verschiedenen  Stellen,  besonders 
links,  kleine  Bezirke  der  l'eripherie  in  eine  homogene, 
hlsssgraue  Masse  verwandelt,  welche  mit  den  in  den 
Vttbikdwändan  gefnadeoan  den  iuaaeran  Anaeben  nach 
ftwalmüiiiini }  m  dar  LandioaBaeliwelliiof  die  graue 
Malm  aalfiüleiid  gdblkh  faflibL 

Waalplal.  ' 


Q.  Dia«ltgk  cliMiMr  MnifMfliici. 
1.  Bami  und  PAdanoalat  eerebri. 

Ii  Watbcr,  8.  G  .  t.tiioni  of  th«  b*ie  of  U«  braln.  Botton  Mad. 
tu  a«rt.  Job».  Vol.  V,  No.  16,  AfrU  -  »)  Bo*«Blbsl, 
■t»  EHalMhe  Belirtte  sw  aypwiWUgli  «ai  BI^Mlia  te 
tasMi«  4«  Btaketk  md  dw  PadBacDla*.  Owmct.  atd.  ^akit. 
n.  a.  IM— ML  —  S)  Ojo»,  H4aiipl4(la  RivalM  mwt  fn- 
ttUroc  da  la  tralaliata  palre  droit«,  riiultaot  d'uD  ruao- 
Uaitacot  du  p4da*eula  e4r4bral  droit.  Qu.  mid.  da  i'aiu.  Ho. 
*T.  f.  üi.  —  4)  Snttoa,  Caaa  of  tumoor  of  tha  cmi  carabil. 
Bitt.  Jlad.  Jaais.  Fabr.  ».  —  Vgl.  aaab  Magaaa  ntac  OBom 
alBM  m,  «.  «sl  11. 

MdemWuNBi  (I)  Im  IV.Bd.      Borton  Hed. 

ud  Sorg.  Jonm  Nr.  6,  p.  93,  mehrere  F&Ue  toi 
durch  die  Antopsie  bestätigten  Läsionen  der  HilB- 
JahTMbaiiatit  Ut  faMuiiM  MedlniB.  lS7a  Bd.  U. 


rer  mit,  wo  die  Bestätigung  durch  die  Autcjislc  fehlt» 
mit  Aosnabtne  einea  einsigeQ,  in  dem  zwei  wallnuss- 
gntSM  Abseett«  in  Unken  Kleinhirn  sich  vor- 
fanden, die  naoliWBBBD*slldiiniig«ttdnenOIioiii 
aieh  entwickelten. 

Der  Sljähr.  Maun  war  m  Iiou  seit  6—7  Jahren  taub 
atlf  dem  linken  Ohr,  er.st  im  letzten  lialbjabr  das  Le- 
bena  «aien  noch  andere  cerebrale  Sytnplomo  hinzuge- 
ttatan:  hattgea  KopIweb,  Lihmung  aller  Mu.skeln  der 
linken  Oesichtsh&lfte,  auch  des  Sphincter  ocnii  und  de.s 
Bucciuator,  Untermögen  auf  der  linken  Seite  zu  kauen 
Schwindel  beim  Gehen  und  Stehen,  Schwäche  des  Unken 
Armes  uud  Beiues  (2  Monate  nach  der  OaaiohtaUkhmung 
eingetreten),  Zuckungen  im  linken  Am  and  Haad  (eine 
Woche  nach  der  Scbw&che  derselben  hinzugekommen), 
später  zunehmende  Schlingbeschwerden,  Schmerz  in  der 
linken  Gesichtshälfte,  später  Anästhesie  der  linken  Wange 
und  des  linken  Augapfels,  Abnahme  des  Gesichts  zuerat 
am  linken,  dann  auch  am  rechten  Auge,  Contiaction  der 
linken  FopiUe,  Kopftebwciia,  lattaaiaa  SCopor  vad  Naa- 
aaa  and  Erbraeban. 

RoBBKtBAL  in  Wl«n  (ß)  knäpfk  u  f  iHteneaute 

Beobb.  von  Tumoren  dtt  Hlnbasis  und  des  Hirn 
Schenkels  Betraohtangen  fliMr  Symptomatologie  und 
DiagaoBÜk  der  Tnuoren  dea  Hfanaobenkela. 

Im  Fall  1,  handelte  es  sich  um  ein  von  der  Dura 
mater  ausstehendes  primäres  Carcinom  an  der  Schä- 
delbasis mit  Läsion  des  Ganglion  Oasseri  bei 
einem  öOjährigm  Mann.  Die  Smptome  bastanden  in 
chronischer  Cephaialgie  und  Schwindel,  Ubmung  des 
rechten  Trigeminus  (.\naesthpsia  dolorosa),  de.s  rechten 
I^Mlalis  (Verlust  der  faradomusculären  Contractilitül  bei 
Erhaltung  der  galvanomusculären',  Kcratonihlacie, 
Diplopie,  leichterer  Ermndlichkeit  des  linken  Beins. 
Halsdrüsen  infillrirt,  Parotis  vefUrtet  —  Die  Nenen- 
röhren  de«  raehtaa  Trlgeminai  wann  bia  auf  einen  ge- 
ringen Rest  am  Oaaglion  Gnsseri  verfettet.  —  Die  Anä- 
sthesie der  Gesichtshälfte  umfasste  diese  ganz  bis  auf  die 
Haut  der  Regio  parotideo-masseterica,  welche  von  den 
über  dou  l^nterkiofer  heraufziehenden  HaafmaigebSB  tai 
dem  dritten  Halsnerven  versorgt  wird. 

Im  Fall  2.  fand  sich  bei  einer  ä9j ährigen  Frau  eine 
ober  erbaangroase  Cjste  im  linken  Hiruschenkol, 
Brweiebnng  dea  rechten  Pedunculus  und  ein 
über  hobnengrosses  Gliosarcom,  das  vom  vorderen 
Theil  der  I.amina  perforata  post.  ausging,  den  rechten 
Oculomotorius  einscbloss,  und  die  Corp.  mamillaria 
und  den  hinteren  Theil  dea  Tuber  cinerenm 
substitnirte.  DfeSymplmae  waran:  DlteksieilfgaOenlomo- 
torinslähmung,  motor.  und  sensitive  Uemiplegia  doxtra 
der  Extremitäten  uii<l  des  Gesichts  (der  miUlcrcii  und 
unf ercn  5Iu>keln  dtvsselbeii)  so  wie  des  Hypoglossu.i, 
welche  R.  auf  die  im  linken  Qimschenkel  eingebettete 
Oyite  zurückführt ;  3)  Amblyopie  und  Neurorotinitts  beider- 
atit»  in  Folge  des  Dnacka  dar  Qaschwalat  aaf  das 
CUaMBa;  3)  gegen  Ende  trat  aadi  reeU*  OenloBMtoriaB- 
lUuBnog  ein 

Zam  Unterschiede  von  Fonsalfeetionen  ist  bei 
Hirnaeliettkalliaionen  die  FketaJidlfamnng  aof 

gleicher  Seite  mit  der  Hemiplegie  vorhanden,  werden 
nur  die  respiratorischen  Zweige  des  Farlali«  für 
Nasenflügel  und  Mundwinkel,  mitunter  aucii  der 
Bucoinator  getroffen,  and  U«iM  dl«  «todr.  CimtnetUi» 
t£t  erhalten,  3l<;ri  dn"!plhp  Verhalten  wie  bei  iotracere- 
bnüen  Affectionen  (Corpus  striatnm  n.  s.  w.).  —  Sehr 
widitig  flir  dl«  Diagnose  ist  di«  UDuaang  dea  Oeolo- 
motorios  der  gleichen  Seite,  also  gegenfiber  der  Heml» 
|legi«,  doeh  kann  da  bd  Udnan  NaiigabUdaa  tUtkn. 
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Wo  sie  fehlt,  ist  eine  ünterscLeidung  von  einer  Läsion 
der  tirossliirui^augücu  uiclit  2U  treffen.  —  äeusorische 
Roixongi^ptoine  Aafirags,  tfätw  Aoisthesieo  findeo 
sich  bei  uncoojplicirten  Fallen  wolil  nur  an  der,  der 
LiUioa  eotgegeogeseizitiu  Körpurbilfte.  -  Auch  Stö- 
raogen  in  der  Bewegung  der  Htrnblue  und  der 
Crregang  der  Qefössneryen  der  entgegengesetzten 
Körperhälfte,  wio  das  Experimout  sie  setzt,  sind  zu- 
weilen klinisch  beobachtet  worden.  —  Am  leichtesten 
ktnoen  die  Symptom«  eines  BirinelienkeitaiiUNri  durch 
nmschriebenc  maniogl^ebo  BttiUrprocesse  Toige- 
tloscbt  werden. 

Oron  (3)  theilt  aus  Jir  Abfheilurig  vou  Vuipian 
die  ^liiteut:-  Bi'oljuchtüiii;  «'iiiiT  li.:isi'liius-,o;rossen  rothon 
Erweichung  im  reubtea  Hirnsttel  einer  78jährif;en 
Frau  mit  Atherom  der  Arterien  an  der  Himbasis  mit 
Sie  litt  an  fiemipleei«  der  Gliedawowo  tmd  des  üesich- 
tes  linker  Seit«,  und  an  L&bmun^  des  rechten  Oeulomo- 
torius,  aber  ubne  Theiliiabme  der  Iris,  dk»  Pupille  war 
nogwt  enger  alü  liuk>.  8trubi»tmus  ext.  Iii«  i^ervenröhren 
des  Oculomotorius  dt'xtei  »ärea  nur  theilveise  ver&ndert. 

£in  Phlhlsilwr  von  2a  Jahren  in  äutton's  (4t  Be- 
baadlnogr  k***«  Kopfschmert  oder  Erbreclwta.  Einige 
Tatre  vor  soinem  Tode  bemerkte  man  Ptosis  de*  linken 
obern  Au^'i'ulide»  und  unsiehereti  Oan^.  Zwei  Tafjo 
später  .Apofilcxif  mit  zur ckhli-iln-uiliT  l!ciiii[iU-t!io  der 
rechten  Siieitv,  BewussUusi^keit,  fnivaer  iiaul  und  Tod 
nach  3 - 4  Tagen.  Im  linken  ('i  u:i  cerebri  fand  sich 
ein  OlioDt  de«  den  giöwten  Theil  desselben  and  nech 
aineo  Ideiaen  Theü  des  reckten  efenailni,  tmd  «ine  £r- 
«eklnuf  auf  der  üakMi  Seite  des  Hin». 

2.  Pou. 

1)  MSSIa«,  P.,  Ballxfc«  nr  Pb7>ioto(le  od<1  Paütologle  d«r  VatoU- 
brSckc.  Dill.  Btrita.  -  2)  Lafcrtn,  U.A.,  Obt*rr*ljao 
d'b^BSipligi« .  TutMTrulr  de  U  iimluljf r«nco  «unnliiri!,  Cooii- 
d4»UoDi  lor  U  itcotM  d«>  tubcrculei  du  c«rT««u  «t  «ur  lo  dla- 
gaoitle  d«i  tnmtur*  du  llnB><eh>l«.  M«.  4«  ata.  4»  aU. 
nUlL   Jutv.  p. 

\'frDtilas5ting:  7nr  Dissertation  von  Mmbics  (I) 
wurde  um  Fall  von  Tuberoulose  der  Varols- 
bräeke  bei  «{nem  9  Honnta  alte»  MldetaeD. 

Es  fariilrii  s'.li  in  !er  linken  ITiilfS''  im  imtcr»-ii  \ or- 
deren TSioil  der  Brücke  einige  (>rl^'-ii?ro5>"  'rulnTk>-|- 
knoteij,  in  allen  Stw^ll  Organen  kiii:L'.  Al.s  freies 
Sjfmptooi  bemeriilo  man  nach  einem  Krampfanfall  Läh- 
oraog  der  lintcen  Oeaiditsltitfte,  10  Tage  später  Stra- 
bismus internus  des  linken  Aupc  .  IN  -^lUvrickelte  sich 
jjpätci  ein  soporöser  Zustand,  das  Kimi  >chiie  dher  auf, 
wenn  man  den  Kopf  befastete,  beson  lt  i  -i  in  der  Gegend 
des  N.  occipitdis.  7  Tage  vor  dem  Tode  Stunden  lang 
andauernde  Convulsionen.  Das  Kind  oebui  fast  gar  keine 
Malirung  mehr  zu  sich.  An  den  Extremitätea  lices  eicb 
Bit  Sicherheit  keine  Lähmung  nachweisen. 

Er  ifeUt  «inSg»  Knokrageediobteo  too  Affee- 

lionen  der  Brürkr!  zasammen  nnd  7.\'-^ht  ff.nrnii.s  einige 
Schlüsse,  über  die  wir  jedoch  hinweggehen  können, 
dadieDitiertatioovonLAficuBRCJahresb.f.  li>68,  Bd. 2, 
S.  6ö),  die  llüBiüS  unbekannt  blieb,  diesen  G«gaiip 
itand  in  erschöpfender  Weise  behandelt  hat. 

Lavrram  (2)  knüpft  an  eine  sehr  genaue  Mitthei- 
lug  da«  BeobMbtoBg  tod  Toberkel  im  Pom  gus 
gute  Betracbtangon  über  Tuberkel  im  Gehirn  über^ 
faanpt  nnd  über  die  L&sioneoen  der  Brädte,  die  nbw 
oiehto  Nenes  enthaitea. 


Ein  aijikhriger  Soldat  trat  am  6.  März  1869  in's 
Hospital  wegen  einer  Parese  der  rechten  Seite,  die  sich 
seit  14  Tagen  allm&lig  entwickelt  hatte,  ohne  Anistbeeie 
oder  andere  krankhafte  Symptome   überhaupt   —  Am 
15.  April  apoplckUfurmi-r  .\hf;ill.  wonach  die  rechte  .^eite 
fa.st  ganz  gelähmt  erschien,  .Aiublyupie  und  Diplopie  mit 
Strabismus  converjjena  zurückblieb.    -  Vom  1-5.  April  bi» 
1.  Mai  befüger  nicht  localisirter  Kopfscbtnen  und  hin- 
figes  Br1»«chen.  —  Anfkogs  Jnnt  versdiwinden  diese 
Symptome.     Man  ^:o^^■^3ti^t  klare  Iiitellipenz.   etwas  er- 
schwerte Sprache,    .Vmblyupie   lieider  Augeu,  LäbtDune 
des  N.  abduc  ns   am  linken  .Aui^e.  erweiterte  Pupille 
L&hmung  und  iuc  ouiplpte  Anüsthesie  des  recbteu  Arms, 
iucomplete  L&hmuii;,'  des  rei.ht<-u  Beins  mit  intacter  Em- 
pfindnog.    Zeitweise  schieesende  Scbmersen  in  den  M- 
libnten  Oliedera,  die  Ende  Jon!  im  reckten  Bein  enr 
heftig  werden.  —  Am  10.  Juli  findet  inan,  da.'^s  die  J-'A. 
muuK  sehr  zugenommen  hat  und  dass  die  gtslähmitu 
Gliedmaa.-isen  anfangen  atrophisch  zu  werden.  Die 
kranke  Aduelkökie  ist  1°  kühler.  —  15  Juli.  Dianrho«; 
Pleuritiacbea  Rettieo  beiderseits.  —  I.  August  Abnabme 
der  Lähmung.    Aufhören  der  Diarrhöe.  —  '26.  Septem- 
ber.   Erschwerte  Sprache,  Schlingbeschwerden.  Gins- 
liehe  Anästhesie  des  gelahmten  Arin>  >.  verminderte  Em- 
pfindung des  gelähmten  Beins     Weder  Auästhesic  noch 
Hemiplegie  des  Gesicht«  zu  constatiren.  —  10.  October. 
Seit  eii4gen  Tagen  leicktes  Fieberf  Pleuritis,  Diarrkee. 
Enebwerte  Spradw  bis  rar  Unteisttndiicbbeit;  erschwer» 
tes  Schlingen.   Der  Kopf  nach  liribs  geneigt,  be«t5ndii;e<s 
Schluchzen.  Dyspnoe.  —  Der  Kranke  schluchzt  fort  und 
bewahrt  seine  luielliijeii/  \n>  /.um  'lud  in  der  Nacht  Tom 
15./ 16.  October.  —  Sectio n.  An  der Hirnbasis,  uament- 
tich  um  das  Chiasma  Products  Ten  Ihoingitis,  aber  nir« 
gends  Tuberkel.   Ein  runder  aussgrosser  Tuberkel  faa 
ca.  3  Cm.  Durchmesser  sitzt  in  der  linken  Hilfte  der 
Brfieke,  greift  sogar  eiti  weiiii,'  über  die  Linea  mediana 
nach  rechts  herüber     Er  reicht  nach  hinten  bis  zur 
Gränze  von  Pens  und  Bulbus,  nach  vorn  bis  1  Cm.  hin- 
ler den  Hirastiel,  nach  onten  bis  nr  Obecflicbe  der 
Blöcke,  nach  oben  bis  3  Hm.  unter  den  adcbt  cfrwsfabtsa 
Boden  der  Rautenfrnihe.   Eine  Mcni:e  der  oftorftacblichsa 
Querfasern  der  Brücke  sind  unversehrt,  dir  Kleiuhirn.sohea- 
kel  unversehrt.  Der  linke  .\.  laciaiis  nini  '^uintns  sclieineu 
uiehtgedrückt  zuseiu;  ihre  Fasern  lassen  sich  uacu  buiteo  und 
anssSnvma  Tumor  verfolgen.  Der  Tuberkel  besteht  aus  einer 
grsusm  Aiidien  perijriierieeben  Sebicht  mit  jungen  Zellen, 
und  einer  weissen  titeren  centralen  mit  körnigen  und  va^ 
fetteten.  Ein  anderer  nusegrosser  Tuberkel  dringt  ton  der 
Pia  rnator  aus  in  den  rechten  Hinterlappen  des  Groß- 
hirn'» ein.    Nirgends  secundäre  Atrophieon  an  Buibn- 
oder  Rückenmark.    Pleuritia  sidstn.    Grude  Tuberkel 
in  den  LungenspitssD.  Tuberkulöse  Dsrmgescbwiie. 


KAobtrag. 

0«r*sia»  Ik«  Itaeiiila  aal   peete  4tl  tfaNlto.  BeMsttlia 
Utim  M.  mdiShe  «  Megea.  Fthkf .  Man*. 

Bei  efaier  fnzvel  Stunden  tSdtenden  Apoplexie  des 

Pons  bestand,  vielleirht  als  Aiisdniek  der  allrcmeiMD 
Paralyse  I'updleoerwtiitemti)^.  GevxöLulicli  wird  in  di«- 
sen  FiDeii  i'upillcnverengerung  beobachtet,  nach  Brown- 
s  e  Tj  u  a  r  d  als  Folge  der  Reisung  der  im  Pons  verlau- 
I enden  Quintus-Fasern,  was  dann eui  der toxisebsn  0|riB»- 
Wirinog  gleishendes  Bild  genihit 

Beck  (Berlin). 


3b  BUdnliini. 

I    Crmp,    Apoplex^    "f    tti«  e«r*b«UuB.     TrkOiMt.  o(  tb»  f»- 
ihtL  MC  Vel.XX.  p.l,  -     oeerittiasr,  H..  Umh**^ 
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KMabiraatrophUi  Mbttaiufea  B«aiwkiui(tn  &b«r  d*»  MrraaJea 
Bw  AM  KlalDUtM.  Allfo.  X«liMhr.  f.  Tiijdk  «.  TC  (V«dl 
ttrtMiMm  «IBM  D«(Mt  mm  XMsUn  «Im«  «i  ««Mtr  Lt^r. 
■irtflif«  Tcnm^nra  WiBiM,  tf«r  kvta«  1wf«iid««a  BlnurcdMl- 

»ur.:ir.  iir.  ■tiuu-ii  fiJi'.i'  .  -.lir'  I'.  "listolu^.  I'ntrmu chuBg 
dtc  bcUedeiiden  .Stelle  tailulirllcb  inligoltunil^  ww!«u«  «kii  naeh 
d«ia  V«r(.  ergiabi,  «Im*  btiipuiebltcb  Kl«m«at*  nervStor  .NMnr 
«  On«d*  g>»am>  «iad.)  -  VfL  »««h  Oib»«a  U  AkMka. 
IL  1.a|>»7r«al*  «Ml  Ort*«  vm,  f  mdl  W*kk«r  IZ»  1. 

Ein  geistig:  frübrciR-s  Mridi-bot:  \ou  Kl'  Jahrt-ii,  hcI- 
cb«s  b«reiu  2 mal  memtruirt  hatte,  fühlte  nicb,  wie 
Crisp  (1)  mittbeilt,  ohne  Torausgegaupreues  Unwohlsein 
m&e»  More«iw  krank  und  klagte  über  Schmerz  im  Hiu- 
ttritopf.  Sie  wnHe  bald  unbesinnlicb.  Der  Arzt  fand 
An  Haut  wann,  dfii  Puls  sehr  ^.i'liwaoh,  das  Ur.r.r  arlioi- 
Mi  stark,  das  Gesicht  war  geröthet,  die  Pupillen  ver- 
tagt, der  Athem  ruhig,  die  Füsse  mm.  Bald  sab  sie 
ioatwibtots  mns,  blutiger  Sefakom  floM  «»  der  Nam»  der 
Pab  «nrde  UOvnßmng  und  nndeutlicb,  wtd  rie  starb 
cngeßhr  elno  Sfnndo  mch  dem  crsfr-n  Anfall.  Zuctuii- 
ifu  traten  nio  auf.  —  Bei  <itr  St  ation  fanden  »ich  die 
HirDhäute  ^tark  iiijicirt,  und  im  linken  Lapiien  des 
Klemhima  war  ein  frii^ches  wailuussgrosses  Blut(^eriunsel. 
I':e  mikroskopische  Untersuchung  der  Umgebung  des 
BlnäMrdes  Hess  nichts  Abnormes  erkennea.  Da»  Herz 
nd  dlB  dbrigen  Organe  dea  Körpera  waren  anacbeiaend 
fcnnd. 

4.  Hednllft' obI<»ig«ta. 

I)  r«ll«r,  Om«  »f  fumm  oa  tiM  madulla  «btoaiiMa  oompUmied 
»r  »rnttag.  Laam.  StH  19.  (OoIm  «er  4  eniia  Hat»«lrb«l 
■H  «HffBW  MmlDgUto  m<  UaarrbMlickfr  apaplola.)  ~>  1) 

E  <*  '  <r  l^.  Tumi^ur  In  ihe  mtJuUa  otili>iiKiu ;  phlbisii;  tob«rcle 
tod  unail  eariti«]  in  tta«  •ple«D.   Notct  of  Mr.  Power.  Brit. 

Roi  eineru  "J4jähr.  Phthisikcr  in  Edwards"  ('2>  Be- 
huuUnng  fand  sich  bei  der  tieciiou  ein  derber  oblonger, 
\  Zoll  langer  Tumor  Ton  fibrocellulärer  Structur  im 
Ctfttnin  4erl[«dnlU  ablenf.  Am  SLfebr.  1867 
WH-  «r  im  Hospital  für  Bnutkrank«  In  London  auf?«- 
oommen  worden;  man  Iniiserkte  an  ihm  daninls  Slrabis- 
mos  conTergens,  ein  duiälti{^e>>  Wesen,  Schwiichti  uuf 
(ko  Beinen  und  Schwierigkeit  beim  Schlucken  nameut- 
Ucb  von  Flnavigkaiten.  üobor  Kifpfschmens  klagte  er 
nlebt  Noch  5—6  Wodon  wurde  er  onrahig  and  rer- 
!oT  die  Controlo  über  seine  Glieder.  Er  konnte  nicht 
i&ehr  stehen,  uud  wenn  ir  das  Bett  verlassen  wollte,  so 
drehte  er  sich  herum  und  tlcl  auf  Hände  ui;ti  Knien. 
&>  kroch  er  dann  fort,  bis  die  Arme  idöt/.lii  h  iia<  bgaben 
nd  er  auf  den  Boden  fiel.  Nachts  machte  er  ein  äcb- 
MBde«  oder  eniBiead«B  Gefikuaeh.  Seine  Spraebe  «urde 
«nentiiidUra,  «imeloe  Worte  mren  nocb  deaflidi,  an- 
dere wurden  gemonoelt  oder  undeutlich  heraus[!:est(isseti. 
Das  Vermögen  lum  Schlucken  ging  eine  Woche  vor 
»einem  Tode  ganz  verloren.  Am  21.  April  begann  er  sieb 
n  erbraeben,  mit  etwa«  8chlucb2«n  wurde  der  Ua^en- 
blMt  pltelteb  and  leiebt  anagvstossen.  Dm  Urin  musste 
laan  jetzt  ans  der  Blase  nehmen  Die  Sprache  wurde 
ganz  unTerständlich ,  murmelnd,  und  versa(rte  die 
2(rc-i  iet/ten  Tage  ganz.  Zuerst  rjünzürhe  I-nlinniTi;.'  der 
i^ine  und  dann  der  Arme.  Die  Atiimung  giö.<istentheil8 
abdominal.  Der  Stuhl  ging  nnwillknrlich  ab.  Br  wurde 
BiibcoiniiHflb  und  starb  am  S6.  April  1867. 


Itaf    e.,  Sa  FMT  vUmidW  T«4nliat.  lliiiplUl«tfdM4«.  1*. 

Mm.  p.  187. 

Vfr.  herichtet  über  zwei  Fälle,  wo  der  Tod  pli«»/- 
Ucb  eintrat,  walurscheinUcb  in  Folge  des  Druck«»,  auu 


die  fasiform  erweitert«  Art.  vertebral.  auf 
Hodnilt  oblong,  «niibte.  Die  ErweUernng  lag 
dicht  nnt«r  Coip.  olivaie. 

Trjfde. 


X.  iiectlMMi  des  lichnaariki  and  «dMr  lUlea. 

1.  H^perätuie  und  Hämorrhagie. 

t)  sttlaer,  M.,  n«lifl««  nvCaMltilk  dw  KMmmtMkftwUa^ 

WürUinb.  med  Corr.-Bl.  8.  24.  M«L  —  'J)  Lknüatou,  Th.> 
Cm«  of  pafkpicgia:  Recovery.  Lancet.  Febr.  13.  -  3>  Deeuut, 
otiicrTeijoD  de  coageittoD  tuAntogo- iplual«  a  fri^ori.'  Uu.  ui«d. 
de  Paria.  Mo.  14.  —  4)  Kettar,  W.,  O«  paUlsgcDie  der  apg- 
^exla  ncdullM  cplMlit.  V«d«rL  AMh,  toM  Qmmm*  ap  Mawor- 
fcwdfclV.  MOb  4.  ».4M.  —  S)  Der  aal  ha,  tit  onfaaai  dar  Kar- 
r«teall«D  m  «anMaklot  vaa  a«oiiw«««diel.  Sbandat.  p.  4*4.  — 

6)  Rues«ll.  PUplacetueut  ol  Ibe  ^L-renlli  >'i-[Ti->l  Tprtrirra;  in- 
Jury  tr>  th«  Cord;  cxtrene  coDtractIou  wl  lii«  ^upU«.  Med.  fim. 
and  G>i.  July  16.  -  7;  Joerg,  Cbr.  0.,  Deber  tlmp  Fall *aa 
bplnilaporlexic.    Arch.  d.  Ulkde.   Bit.  6.   8.  il6. 

Steiner  in  Stuttgart  (1)  bat  drei  Jb'äUe  ton 
RöckenmarksbyperSimie  beschrieben,  von  weleben 

der  cr-iti-  fS.  IV,  7,  N'o.  3)  mit  doppelseitiger  Fai  ialis- 
Ifthmunp  vcfbimdeii  war,  der  zweite  eine  geheilte  irau- 
luati-rhi-  Erscbütterun:^  de-  Küokeumarks,  wuhrschciulich 
mit  iutraspinaler  Blutung,  darstellte,  der  dritte  einen 
chronischen  Verlauf  bei  einem  Himorrboidarior  einbielt. 

Eine  rasch  unter  Rückenschmerzen  entstandene  und 
mit  heftigen  Rückenschmerzen  fortboütebeude  Parupl^e 
bei  eiuor  49jäbrigC[i  al;.  u  \\  a-i  t.t.  rin  in  Behandlung  von 
Laugston  (2)  mit  gleichzeitiger  Lähmung  des  linken 
Armes  und  theilwiiNr  dsB  lulkMi  Augenlides  bei  er- 
baltener  fimp&ndiug',  wnrile  toh  Bussel  Reynold« 
auf  Ryperlmie  des  Rückenmarks  zurfidcgffiihrt; 
I\it.  genas. 

Ein  2r>jährii{er  lliizor  in  Boob.  von  Desnos  (3i  b.ifte 
sich  hertif;  erkältet.  Kr  wurde  zu  .ViifariL'  Oniu.  lt>6y 
von  sehr  »cbmerzhaf len  Coutracturen  der  tiinte- 
ren  Mu^ikelu  von  Hals,  Küekcu  uud  unteren  Gliednia»- 
sen  befallen;  an  allen  Muskeln  zeigten  sieb  fortwäbrend 
fibrillär«  Zuckongen.  Es  bestand  iJso  eins  Art  Opistho- 
tonus (Krampf  der  Streckmuskeln  an  Na.  le-.i  und 
Rücken),  aber  ohne  Trismus,  und  veibundeii  mit  i  leiiou 
des  ünterscbcnkcls  gegen  den  Oberschenkel  uud 
Streckung  des  Fussea  durch  Wadeucontractur.  Starke 
Sebweisse.  Erhaltene  SensibiUttt  Normal»  Temper. 
Anhaltende  Pulsbeschleunigung  von  120—130  Schlägen. 
Desnos  dia^nosticirte  eine  II yperämie  der  Kückeu- 
iii  arli  shäut  e,  ui.ii  lies.s  .'ii/jal  in /.v, is- iitjj]/rii  \oi.  eini- 
gen I  agen  40  blutige  Sehrt.pfküpte  au  die  Wirbelsauleu- 
Gegend  setzen  und  75  Centigramm  Chinin  täglich  gobon. 
Kode  Oetober  warm  die  Contractuteu  an  Macken  nnd 
Racken  verschwunden,  die  an  den  Bemen  bestanden  fort. 
Vom  2Ü  November  an  besserte  sieb  beim  Gebrauch  des 
Chloralhydrats  auch  dieser  Zustand  utid  Fat  verlies» 
am  10.  December  das  llöpita!  .St.  .Vi.tou.c  i,'<lit'ilt  I'it 
£infitts«  de«  Mittels  auf  die  Lösung  der  Coniracturen 
war  etrident,  ebenso  nahm  die  Piäsfreqneai  schon  auf 
die  erste  Gabe  ab. 

KusTKU  (4)  knöpft  an  eine  Beobacliluug  von 
apoplektlseher  aplnaUr  Pnraplegie  einige 
bemerkenswcrthe  Betrachtanson  über  die  Hnemor* 
rbagia  med.  spinalis. 

Ein  früher  stets  gesunder  Mann  von  48  Jahren  er- 
wacht nach  mahliiglgMn  Kriebihi  in  den  Füssen  am 
24.  August  Moigena  gani  gelkbmt.  Akinesie  und  Anästhe- 
sie bestand  an  beiden  Beinen  nnd  der  untersten  BUfte 

de.^  Rurupfp--  neben  erschwerter  .\thrrrancr,  Ahn>  nhttricta 
und  retentio  cum  incontinontia  uriuae.  Ucber6elimerz  im 
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Kücken  wurde  nie  geklagt,  bett&nd  auch  vor  der 
Aufnahme  nicht.  Nach  Anwt^uJmip  tiiutigfr  ^Scljnypf- 
köpfe  k&in  außDgiich  eine  Besst-ruti^  im  Atbmen  und  der 
Empfindung  des  Rumpfes  und  d«  ?  obentoa  ThtilM  der 
OUedmuMn.  Mitte  September  Gangnana  onn  tacri, 
die  durch  Bncböpfung  und  Pyämi«  am  29.  Octeber  bubi 
Tode  föhrte.  —  Man  .rv^artftp.  rinen  Blutherd  im 
Rückenmark  iu  lifldeii,  aber  davon  war  nichts  zu  Heben. 
Dagegen  war  das  unterste  Drittbeil  de.s>clii(>u  sammt 
Gauda  eqaina  atrophisch,  die  ^raue  Substaiu  zum  Uals< 
tbeil  hinauf  mlis,  «eich,  vervischt,  die  weisse  Substanz, 
abgesehen  twn  der  Atrojthie,  nicht  verindeit.  —  Am 
frischen  Rmkeniiiark  viee  du  IfikroAop  KSroeheiuellen, 
verdünnte  und  verJicVt©  variköse  Ncrvenröbren  und  viel 
körnige  Masse  nach,  neben  vielen  braunen  und  gelben 
Pigmentklümpchen  und  sehr  kleinen  H&matoidinkrystal- 
lea.  Aa  durch  CliroiMiare  eiiiirtetea  Präparaten  fand 
aidi,  daa*  aa  den  meist  eafanletaB  Stell«»  die  Nerreo- 
röhren  f^ossentheils  verschwunden  und  durch  dicke, 
mit  feinen  Körnchen  darchsetzte  Hinde^^ewebsstränge  er- 
setzt waren.  An  aodcron  Sfelle!)  fand  man  neben  schein- 
bar noch  normalen  andere  Nerveuröbren -Gruppen,  wo 
•taa  Ümlge  Entartung  des  Inhalts  begann  oder  berefta 
mit  fortfeaehiittea  war.  Djeselba  achten  deutlich  am 
dam  Azencylinder  zu  beginnen.  Die  Oapillaren  der  Pia 
mater  um  das  Rückennsarb  stark  iujicirl,  <'t>enso  noch  viele 
Cspillaren  im  atrophirlei)  Kiu  keumark-  lieinaliu  iu  jedem 
Präparat  /.wisrlien  der  köniipoii  Massf  ^ad  den  Köru- 
cbenzellea  Pigmentklämpchcu  und  iiämatoidinkrystalle. 
Die  Oanglieniellen  der  grauen  Substanz  tbeils  noch  nor- 
mal, tbeils  in  grosse  Körnctteubaufen  verwandelt  Abge- 
sehen von  den  vielen  unregolmissig  zerstreuten  Pigineat- 
klümpcheri  fanden  skh  al-o  Vi-rrmdeningen  «je  bei  Chro- 
nischer Mjelitis  und  grauer  Degeneration. 

KosncB  bexwflifelt  das  Vorkommen  primirer 

bSmorrbagtscber  Blatherde  im  Rückenmark  über- 
haupt and  hält  die  als  solche  angeführten  FHlle  in 
der  Literatur,  soweit  aie  ihm  bis  jetzt  zugänglich  war, 
nieht  für  biiüeioheDd  aleber  gestellt,  Jedenfalia  aind 
sie  äusserst  selten,  meist  liandelt  es  sich  um  secun- 
d&re.  -  Wie  in  dem  eben  nütgetheilten  Falle,  so 
ftaden  aieb  noeb  in  rielea  anderen  Ton  Apoplexia 
med.  spinalfa  bei  der  Beetion  keine  Blutbcrde  noch 
Reste  davon  vor,  sondern  nar  melir  uJer  minder  ans- 
gebreitete  Atrophie,  zoweilen  mit  einiger  £rweicbuDg 
d«a  HfickenmirkB.  Anf  Omod  de«  anatombehea  fei* 
neren  Befnods  in  dieeem  F«U  meint  K.  annehmen  zo 
dürfen,  dass  Hie  Apoplexia  »pinali«  hir-r  das  Resultat 
von  Uyperämi«  und  capillärer  Apoplexie 
dee  Bfiekenniarln  gvweaeo  ad;  die  Atro]^«  oad  Er- 
weichnng  seien  als  dio  Folg.^  davon  zu  betrachten. 
£a  wird  damit  Liebt  auf  andere  Fälle  vou  Apoplexia 
■pinnlla  geworfen,  dlt;  gi  gcnfiber  der  Apoplexia  eero- 
bralis  das  Eigentbümlicbo  bat,  dass  sie  viel  häufiger, 
als  diese,  !)ei  jungen  Leuten  vorkommt,  und  die  nn- 
liogbar  öfter  durch  BiotentziehuDgen  am  Kücken  ge- 
beeeert  wird. 

In  einem  zweiten  kleinen  Aufsatz  (5)  sucht  dann 
KoSTKR  den  Ursprung  der  Körocbenzellen  aus  einer 
kSrnigen  Entartung  der  Nervenröliren  selbst  zu  er- 
weisen. 

Buaaall  (6)  berichtet  von  aiaar  aosaaroidentlichen 

Yerengernnf  der  Pupillen,  die  nach  einer  tramna- 

tiselien  Abrelssunt;  des  I.  IlursalwiilK-N  \om  7.  Hals- 
wirbel uit  b .1  m Ii r r h  agiiJi: L  t»r  Hrwt'icijung  des 
Rückenmarks  in  st-mer  rervical-Amichwelluug  und  unter- 
halb derselben  bei  unverletzten  Mftataa  bis  zu  dam  6  lag» 
aaebhar  aifolgtaa  Tod«  aadaiarta. 


Auch  JoBBO  (7)  theilt  ausführlich  eine  Beobach- 
tang  von  ttanmattaeber  blntigor  Afopl«xU 

spinaüsbel  einer  alti.Mi  Frriir  mit;  sehr  complidtto 
Verhältnisse  machen  den  i^  ali  wenig  instmctiv. 

Es  waren  vor  dfui  Sturz,  der  die  Blutung  herbei- 
führte, scbou  Sehwindelanfälle  und  Lähmung« -  Erschei- 
nungen vorj,'ekon)meii.  Ks  liestand  femer  am  6.  und  7. 
HalawiHiel  >>iae  F.xostose  ma  Verwachsung  der  Dura 
aialar,  wodurch  die  Veiachiehung  4at  Wiibai  anelanariar 
behindtrt  wurde.  Xan  fand  eine  Zerralssnng  der  Baaid- 
scheiben  zwischen  3.  und  4.,  sowie  C.  und  7.  Halswirbel 
und  diesem  und  1.  Brustwirbel,  die  darütier  biugeb^nden 
liauder  erhalten;  eine  etwa  2  L'ui.  lange,  rulhgclbe  Er- 
weichung iu  der  Uitte  der  Halsanschweiiung  und  einen 
zweiten  Erweichungsberd  in  dar  Gegend  der  Eaoatoeo 
mit  einem  centralen  hirsekorngrossen  frischen  Blutergnaa. 
Zu  Lobzeiten  bestanden  neben  den  spinalen  Symptomen 
cerebrale,  die  auf  Alkobuliiation ,  durch  TieflsLi 
Kopfes  bedingte  Himhjpäräuiie  und  Commotion  bezogen 
werden  konnten.  (Bemerkenswortb  ist  die  Excursion  d^ 
Verf.  afaar  den  Druck  bei  (iehirnhiperlaie  in  der  Kot« 

8.  im. 


Nachtrag. 

1|  T*BBail,      AlMat  IsalMl  «aalah«  rall«  MlaUto  a«l  ttet««* 
■■IV4M.  TbImm  •  dne  «mI  41  iMlaltl«  tpinalL  II  Uorgm$^ 

Anao  Xn,  ditp  I.  .  :i  c  CioODal,  A.,  SlarU  dl  un  cm« 
di  r^raplcgi«  tffiprüVTin  ila  malMtIa  d*ll«  T«rt«br«.  Klflkta  dl- 
uiodt  Bolocoa  No.  II.  —  Ii  Paalatil,  G.  ( A.  OkBtaal), 
AffMioa*  dl  BM  MU  laMtato  d«t  ■1<MI«  aplaal«  «M  «aMMtt* 
«Iva  ■Jelmeatogiw  «lltoa  «SMdaava  U  Mwfaial,  INsr.  XI. 

Tommasi  (l).  Erst  einige  Wochen  nach  längerer 
Seefahrt,  wfthrend  welcher  durch  den  Brach  der  Schraube 
plötzlich  der  sehr  angestrengten  Besatzung  eine  s«br  Ikof« 

tige  körperliclie  ntul  jihycfaiscbe  Erschütterung  mitgetbeilt 
wurde,  begann  tüucr  der  Belheiligteu.  besonders  zur 
Nachtzeit  im  linken  Fuss  Formication  zu  fühlen.  Einige 
Tage  apiter  stieg  plötzlich  ein  scimürender  Schmers  die 
linke  Bdfla  binaa  und  sogleich  folgte  ein  heftiger  Anfall, 
der  sich  von  einem  normal  -  epileptischen  nur  dadurch 
unterschied,  doss  die  linke  Seite  allein  von  Couvulsionen 
befallen  «ui  le.  Aljaälig  stellte  sich  im  linken  Fuss 
verniiiitieri«  iäateiupiiudung  und  Kält<fgefübl ,  im  Knie- 
gelenk mässige  Coutractur,  in  der  Lendengegeud  span- 
nende Empfindung  ein.  Seit  nun  16  Monaten  aiad  4 
▼ollkommene,  fast  ll^iefa  aber  mehrere  kleinere  (mit 
Kiiialtmii:  des  Heu tis^tsrin^l ,  epileptotde  Anfälle  einge- 
ueieu.  Iki  i.T«>ierc-u  gialvu  /.wemial  die  Convulsiouen 
auch  auf  die  rechte  Eürperbäiftc  hinüber,  beschränkten 
sich  aber  bei  kleineren  Anffillen  stets  auf  die  linke  Seite, 
hier  von  unteu  nai  h  üben  bis  zu  den  Uals-  und  (iesichts- 
Huskeln  ansteigend.  Dass  während  der  beiänfl%enden 
Bdiandltmg  mit  dem  constanten  Strom  (positiver  Pol  auf 
die  Lutervcheukelbeuger,  negativer  auf  die  Wirbelsäule) 
und  mit  Ku  Br  (täglich  zu  ti  grui.;  Jiesserung  eingetre- 
ten, ist  der  Annahme  eines  ernsten  Rückenmerkleidena 
enigcgea,  macht  di«  anatomische  Diagnose  aelbat  aber 
um  so  acbwieriger,  denn  gerade  die  leichter  heilbarea 
und  ohne  Dc^tructiou  aM.tufcniten  Rückenmarks- Krank- 
heiten, wie  einfache  rlji umaiixjlie  odt»r  auf  Cirkulaiiuuit- 
.stüruii^-en  (M'iuiirniii-,  ptit'gri.  docb  geiado  beide  Bächoa- 
markhälfteu  zugleich  zu  tn^ffcii. 

Dass  die  Annahme  einer  alleinigen  Erkrankung  de^ 
Bäckanmarkea  aber  ausreicht,  um  die  epiieptoiden  Aa- 
flUo  zu  erkllren,  dürfte  ans  etnem  Bzperiment  Ton 
Brown-Sequard.  »elLhes  eine  uingem  Kraukheitsbilde 
sehr  ähnlicho  Syrcpt..n:e!irciliL-  bot .  liervorgehn.  Dieser 
Forseljfr  Tiiiiilich  rese.irle,  ■■■ier  iltsultirte  aiieh  nur,  au 

Meerschweinchen  zwischen  den  12.  und  33.  Rück^wirbel 
eia  B/ÜA  der  Biater-  aad  Seiten  •  fibrlafa  danelbaa 
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£«q>eriiSlft«.  Di«  l«b«n  bleibenden  Thiere  wunlea  dann 
r«(^Im&6<^ig  narh  2  —  3  Wochen  epileptisch,  die  ebenfalls 
^BtUig  kopfwärt!«  sich  verbreitenden  Conmlsionen 
Aar  b«lleI«D  nur  die  der  RückenmarksTerlAtsniig  «nt- 
iprecbende  Eörperb&lfte.  Diese  Anßlle  traten  spoiltaa 
taf.  konnt«n  aber  auch  jederzeit  durch  Reizung  der  TOn 
Bri>wij-.S.  so  jjenanntcn  epileptauenen  Region  'meist  der 
frODlo-Tetcporal-  oder  der  iDlerscapuiar-üegeQd)  henror- 
ginfeo  werden.  — 

Bin  seit  mehreren  Jahran  an  Atrophia  musc.  proflr. 
Iwilniitir  50jährig[er  Mann  bat  ]iog8t  den  Oebrwicta  mr 
Beine  eingebüsst,  wiewohl  die  Muskulatur  derselben  ver- 
lii}tn:s5tn!Us))y  »ehr  »rut  entwickelt  und  die  electro-musc. 
^^l^i'^■~^JJ;■.^  voilkommeii  eihal-su  '.':ir.  Indessen  waren 
tciiüa  während  des  B«ä(ebeDs  der  Muskel -Atrophie  nach 
Erkiltuog  starke  Erimpfe  besonder«  in  den  unteren 
Sitnaitttaa  «i^Mlnteit-  Dtaa  hatte  nch  in  densalb«! 
affiUuid  tchnen«  Schwldiesiiiialia«  entwtciett  Di« 
damals  zeitweilig'  eintretenden  kratnpf^i'*'i  Ersrhütte- 
nn^n  des  einen  oder  anderen  Reines  gui^tu  neben  den 
fibtüliren,  der  Muskel-Atrophie  angehörenden  Zuckungen, 
her.  Auch  eine  damals  anbaUeiide  lucontiaeatia  uriuae 
et  tlri  hat  später  «ifgwbört.  Hiernach  scheint,  durch 
Irt&ltung  Teranlaart,  tor  bestobnuieo  Xutkdatrophia 
Mderseitige  SkleroM  d«r  Vofdar-  und  Mittel -SMngr« 
des  Röckcnraariis  hinzugetreten  zu  sein.  Wahrscheinlich 
ftllt  die  lnconiinenz  und  da^  Eüdo  derselben  mit  einer 
innerhalb  des  Rückenmarks  auftretenden  und  durch  Col- 
hinl-Krcillattf  wieder  Kisgeglidienea  GirknJationB-St«' 

De  Giovanni  (2).  Ein  16jährigea,  seit  2  Monaten 
uciit  meustruirtes,  sonst  aber  gesundes  Landmädchen  wurde 
plötzlich  von  einem  heftiRon  stcchpuden  Schmerz  im  rechten 
•ekten,  und  einige  8tuudeu  später  auch  im  linken  achten 
od  nennten  latercoatalraura  befallen.  In  der  drittfol- 
flBdea  JNatht»  als  joM  ScbmeiMn  bedeotei»!  nacbge- 
iiMMi  batfen,  wurden  die  Beine  plötzlich  gewaltsam  ge> 
''re'U  ur.  1  f^hrihen,  fiolen  dann  voHstilndirr  gelähmt  auf 
iü  La^er  ,',urü<  k.  Vier  Wochen  später  kommt  Patientin 
in'»  Krankenhaus.  Sie  verharrt  •■■<  ■'  in  If  r  i'  i  l- ;  ilage 
oad  ist  üeberfreL  Durch  die  g<:A}.i<iuiit«u  Kuckeuiriuskeln 
wird  die  Wirbelsäule  in  leichter  Hctronesion  gehalten, 
dibeiAatefleiiflnindec6«geiuldea8.  und  9.  Aäcke&wirbeU 
StkMfMoentMidien»  £e  aonstsponttn  nhfend  Y«iteitd«B 
sind.  Eine  anderweitip:e  F  rrr.i.bweichnng  exiatirt  am 
Röcken  nicht  Missiger  biuck  auf  jene  Wirbel,  anch 
auf  die  bell (  ffeiiden  Iiitercostairäurno  ii>t  boLou  scliujcr^.- 
kafL  Es  besteht  Uyperäslhe&ie  und  Auodynie  der  Bauch- 
InL  Bemibt  siefa  Pntienfin  di«  Beine  zu  bewegen,  so 
wird  nur  die  Haut  an  der  Aussenseito  dee  rechten  Ober- 
scbeokels  ein  wenig  verschoben.  Die  Beine  sind  gegen 
Wehte  Berührung  uneropfiiuilicb,  nicht  völlig  gegen 
Schmerzreize.  Die  Uutcr^cbeukei  sind  stark  ödematös-, 
Ulf  dem  KlMBbeln  i!<t  bedeutender  Decubitus  Torhanden. 
Di»  riilliiwiiiiiffoii  von  Blase  und  Mastdam  erfolgen  an- 
«ükoitieb. 

In  Erwägung  der  au.sgebliel>enen  Uenstruation  und 
4er  10  plötzlich  entstandenen  Lähmung  lag  die  Annahme 
i-iner  Rückeninarkblutung  nahe-  Hiertrepeu  i-r  einatu- 
nnden,  daas  der  Lfibmtinfr  keine  Symptome  vcraufge- 
«aren,  die  auf  Coneostioit  nadi  den  Rückenmark- 
grfyMin  «der  «ine  besondere  Bröcbigkeit  derselben 
tdSimm  Hessen,  dass  andi  in  der  Polgezeft  keine  Zei* 
fben  ton  SIcningitls  bemerklich  waren.  Hätte  f'.nf  M\«do- 
oidit  Meniogorfaagie  stattgehabt,  so  würden  V  rd«r-  und 
Hinterstränge  üt«rdies  eine  mehr  gl<  irljinässige  Funk- 
tiensbeeintrielitigang  erfahren  liaben.  Dies  sAm  ist  von 
liittc  aa  «Btaebleden  nicht  dar  Fat!  feweMn»  wi«  an* 
der  alferdiags  recht  unToIlkommenen  Anamnese  hervor- 
ftbL  Denn  schon  beim  pIötzKchen  Eintritt  der  Lähmung 
»II  kein  .Schmerz  empfunden  wt»rden,  Blase  und  Mast- 
dann  verfielen  der  L.lbi&UQg  er^t  ganz  allmälig,  und  auch 
j«izt  norh  ist  an  Unterleib  und  Uotereitremi täten  ein 
iMl  fariaf«r  Re^  tob  Senaibilitit  vorhanden,    -  alles 


Zeichen  dafür,  da.«««  der  Funktion»  -  Verlust  der  Hinter- 
sträni:?  erst  allraalit?  zu  Stande  gekommen  ist 

Welcher  Art  war  der  pathologische  Vorgang,  dmcli 
den  die  Funktion  der  Vordenrtrinfs  plötzlich,  danb  dw 
der  Ilinterstränge  allmälig  verloren  ging?  Zerstörungen 
durch  Blutung,  Eitening,  Trauma  waren  auszuschliessen. 
Fü^'lich  konnte  die  Diagnose  nicht  weiter  als  lu  der  Au- 
naitmü  gelangen,  dass  von  der  vorderen  Wand  des 
Rückenmarkkanales  aus  gegen  das  Rückenmark  ein  Drod 
anageäbt  wnrde,  der  plöttlicb  entstanden,  allmllig  tagf 
Bommen  baben  miiasto.  Bihrte  dieaer  Dniek  trea 
einem  Neoplasma  her,  so  Hess  sich  damit  der  plötz- 
liche Beginn  der  Lhhawmg  wiederum  nicht  in  Einklang 
bringen. 

Patientin  starb  8  Wochen  nach  Beginn  derLähmunf. 
Zwischen  Pleura  und  vorderer  Wand  des  8.  und  9. 
Bnckenwirbels  lag  eine  UMliche,  granlidie,  b  Om.  laqn, 
3  Cm.  breite,  U  Cm.  dicke,  faserige  vnd  zellennidM 

GoKchwulstmasse.  In  entsprechender  Ilöhe  innerhalb  des 
Rückenmarkkanales  und  an  der  vorderen  Wand  desselben 
war  eine  dünne  Schicht  derselben  Mas^e  ausgebreitet, 
durch  welche  die  unveränderte  Dura  von  dem  nur  stel- 
lenweise cariösan  Knochen  abgeboben  und  dar  Rücken- 
markkanal  von  vom  aacb  binten  verengt  war.  Durch 
das  rechte  8.  Zvisehenwirbellodt  biegen  beide Geschwolst- 
tbeilc  mit  einander  zusammen.  Immerhin  giebt  dieser 
Befund  über  den  plüizlicheu  Beginn  der  Lähmung  keine 
hinreichende  Auskunft 

Paoluzzi(3>.  BeieinemSJ-,  bisher  gesunden  Arbeitw- 
söhn  stellton  sidiinFolge  von  ErkältongzIebendeSduBenten 
und  ziuebmende  Schwäche  im  linken  Beine  ein.  Zugleich 
wurde  Urin-  und  Kotbentleerung  beschwerlich  und  er- 
forderte ungewöhnliche  Anstrengung.  Dr«i  Wochen  nach 
dem  Kxaiikheitäbeginn  wurde  Paralyse  des  rechten  und 
fast  vollständige  Anästhesie  des  linken  BsiiMM  «onstatiri 
WjUkärlicb«  BewsRlicbkflit  des  ktatirai  war  nonnal, 
Benaibilitkt  und  BeÜexcontradilitftt  des  rediteb  «twa«  «r> 
höht.  r>ics,  unter  dem  NatncTt  der  „controlateralen  Pa- 
ralyse und  Aniitheaie"  bekanuU'  krankbeitsbild  entsprach 
im  Wesentlichen  dem  von  H  r  o  wn  -  S eq  u a rd  mittelst 
Durchschueidung  der  rechten  Hälfte  des  Lumbar-KücJten- 
marks  experimentell  hervorgerufenen.  Dieser  Schnitt 
luterbtacb,  wie  dar  Erfolg  beatitigtak  die  sur  roAtaa 
BIttter-Exlrenitit  lettonden  cantriranleB  nnd  die  vn 
der  linken  stammenden  centripctalen  Nenenbahnen, 
welche  letztere  nach  Eintritt  in  das  Rückenmark  <{uer 
zur  cnt^'etrengebetzleu  Seite  desselben  UnibCirweidMD  tBUl 
hier  hiruwfirts  weiter  ziehen. 

Bei  dem  Knaben  war,  nach  Analogie  dieses  Experi- 
ments die  Erkrankung  des  Räckenmarka  nicht  nur  eim 
in  transversaler  Richtung,  d.  b.  auf  die  reebte  Seite  de« 
Rückenmarks,  beschränkte;  auch  in  longitudinaler  Rich- 
tung koiiuiü  üiti  nur  in  geringer  Au&dehnung  bestehen. 
Selbstverständlich  war  ihre  obere  Begrenzung,  denn  ober- 
halb des  Beekena  bestand  keine  Innerrations- Störung. 
Von  dieser  oberaa  Oreue  konnte  aber  aneb  die  notera 
nicht  fem  abliegen,  denn  «'ä  war,  wie  gesagt,  die  Reflex- 
aktion der  Mus^keln  des  rechten  Beines,  die  dem  Willens- 
impuls ganz  entznijen  waren,  eine  gesteigerte,  diese  Re- 
flexbahn innerhalb  des  Kückenmarks  also  nicht  zerstört, 
da«  untere  Ende  des  Rückenmarks  somit  intakt.  Letzte- 
res ging  auch  daran«  herror,  dasa  die  Sensibilität  des 
rechten  Beines  nicht  Termindert  war,  denn  durcb  eina 
auch  nur  rechtsseitig.  Erkraukong  des  unteren  Röcken- 
markcndcs  wäret:  die  durch  dasselbe  in  die  linke 
Rückfiitnarkb.Mfte  hinübertreteuden  centnpetalen.  vom 
rechten  Heine  staramonden  Nervenbahnen  unterbrochen 
worden. 

Alter  und  Constitntiaa  das  Patienten  boten  fm  dte 
Annahme  einer  BdekenmarkS'Srinmnkang  speeiiseher 

Natur,  oder  seiner  häutigen  und  ktiäclcrnen  W finde  kei- 
nen Anhalt  Anamnese  und  Symptome  sprachen  viel- 
mehr für  Existenz  einer  Myelitis,  die  sich  langsam  und 
ohne  .dentlifib  febrile  Brachwinungen  entwickelt  haben 
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musstp.  in  der  Höhe  der  Liimbar-AnüThwellung  in  ffe- 
riucrer  luiiEjidnlinnltT  Ausdohiiuni;  die  roclite  Rückenmarks- 
bälfte  befallen  batt«  und,  wie  dio  Ilyperästheeiie  des 
nebten  Beines  verinutben  lie«8,  ton  cinci  lokalen  Menin- 
^Ms,  der  Irritalionsquell«  der  betreffenden  histeren  rech- 
ten Nervenwtineln  begleitet  war. 

WShrend  der  nruhstf-n  14  Tage  änderte  sich  dat« 
Krankhoitshild  nur  iu  ciofera,  als  Spliinkteren- Lähmung 
der  Blase  und  des  Mastdarms  sich  ausbildet«.  Nun  aber 
trat  plötalich  Paralye«  des  linken  Beines,  dann  Fieber 
orit  beher  Polefrequei»  und  geringer  Temperaturstetge- 
rung  und  nach  einigen  Tagm  Aiifisthesio  des  rechten 
Beines  ein.  Die  Keflexconlraktilität  der  Muskeln  des 
Ift/toreii.  Iii.-lier  pesleitTi  rt ,  verminderte  sich  und  ging 
dann  ganx  verloren,  ebenso  die  bisher  bestandene  elektro- 
muskuläre  Reizbarkeit  deradbeD.  Paraly.s«  und  Anästhesie 
der  Uater-J^tremitäten  war  nun  also  vollständig.  Ohneb- 
zeitif  aber  «tieg  von  Tag  zu  Tag  am  Rumpfe  di«  fJh- 
mung  höher  liiiKiuf,  wi  lrhrr  eine  Zone  erhöhter  Empfind- 
lichkeit im  gleichen  Tempo  vorausrückte.  Oegeowärtig 
nuji.  dnd  Wochen  nach  F^intritt  des  Fiebers,  reicht  das 
Qsbict  der  Anästhesie  und  Paralyse  bereits  bis  zar  zweiten 
Rippe  hinanf.  Indes«  tbnn  schon  mebnnals  eingetretene 
Anfillc  von  Kon\-ulsionen  der  Armninskcln  und  von  emi- 
nenter Atbem-  und  Puls-Frcciuenz  dar,  das«  der  vorauf- 
niiorid>'  irritativr  l>rn.'f'->s  dor  Pia  niater  bwwfts  diaNIba 
der  medulla  obl.  erreicht  hat. 

Nnn,  Tor  der  in  Aussicht  st^enden  Autopsie,  fragt 
es  sieht  mlches  ist  der  pathologiach  -  anatomische  Vor- 
gaug.  der  diese  zweite  IbwUieilspeTiode  von  jener  ersten, 
hinter  dem  Htägigen  Stadium  relativen  SlillMandcs  711- 
rücklie«»(>ndon  Periode  in  Abhängigkeit  m/.f?  Dio  Kr- 
Rchciiiuiicrü  ;iin  .Schhiss  diosr-r  rrsion  ft'dirtiMi  zu  dor 
Annahme  eiuer  circumscripten  Myeto-Heningitis  der  rech- 
ten Rückonmarkshälft«  in  der  I<umbar- Gegend.  Ver- 
■Mthliob  ist  hier  eine  Enreichung  der  entzündeten  Ge- 
webe wnd  damit  Destruktion  der  betreffenden  Blutgefässe 
{:<'fii]t'l.  Rii[>tnr  i'iiirs  s'ilctu^ri  Vfi nnbs^Jd;'  dann,  am  An- 
iHiig  lit'T  ^WMteit  Periode  ütuuorrhagie  mit  plötzlicher 
motor.  Lähmung  des  linken  Beines,  und  weiter  eine 
abermalige  Anfbabme  eines  entzändlichea  Prooeases  in- 
nerhalb der  Räehemaarkhöhle,  der  nun  gleidneitif  naeh 
nn^i^n  und  oben  sich  fortsetzte.  In  letzterer  Rirhtun!? 
ging  femäsÄ  der  Narbeinanderfoltre  der  Reizungs  und 
Lähm«n?'^"r.'>chriruini:on,  dfr  MyclitiN  oinp  Mmin^nti--  vor- 
aus. —  Kin  therapeutischer  Effekt  a-urdo  nur  durch 
warme  Bäder  erreiditi  weldie  auf  die  Kiunpfanfllla  be- 
ruhigend wirkten, 

UA  (Berlin). 


2.  Mjelitifl. 

1)  0x1*7,  M.  6.  B->  Osw  et  IdlikiMlU«  »ytlMto.  BrM.  MM.  ioan. 
4>ria«.9f.  -  3  Spllnaa.  Ol  a,  M jelllt»  fplaall«.  nitai. 
mtd.  tat  tnrg.  R*p«rtar.  Oettr.  W.  (T«d  dafck  mwiiiiii  D*> 

ruMtaa.  K«in«  Hceüon  )  —  .1)  Ilkllepoo,  H.,  Contribai i  >n  k 
l'«M(is  d*  U  »cUroi«  pcri  •ejwodjiBBlr«.  Obs.  mid.  d*  Parti. 
Hm.      tt,  14,  I». 

In  der  Beobftclitiuig  von  Oxlbt  (1)  bandelte  ea 

sich  um  eine  Combination  von  ahsccdirender Nephritis 
mit  üjelitis  lumbariS)  wie  es  scheint,  Torboodea  mit 
Taberkelemption  an  der  Bads  eereliH. 

Ualluhrai  (.))  vt^rsucht  auf  Qnoid  trincr  eignen 
nnd  mehrerer  fremder  Boobachtongen  so  beweisen, 
dass  es  eine  Form  von  Myelitis  giebt,  welche  ihre 
Vwletrangen  Tonogsweise  am  Ependym  nnd  der 

Bindesubstanz  der  Cöuimissurcn  setzt.  Sie 
cbaraktorisire  sich  anatomisch  durch  die  Gegenwart 
TOD  Neorogliaartigem  reichlichen  retiealirteo  Gewebe 


mit  zahlreidien  Semen  and  zahlreichen  OefisaMi, 
deren  meftt  aderaalrta  'Winde  xerraiweB  uad  dtdoreh 

klcinf  Blutungen  veranlassen  können  (Lamckbraci, 
Nosat).  Nach  Ablanf  einer  gowissen  Zeit  geht  dss 
kraakhafte  Gewebe  verschiedene  Veränderungen  ein. 
Bald  vwhSitei  es  rieh,  and  man  ündet  dann  im  Gen» 
trum  des  Ruckenmarks  einen  festrr  P'rsne  von  fibrö- 
ser Conaiatens;  bald  atrophiren  seine  Elemente  und 
gehen  »m  TheU  n  Omnde;  im  RSdkeniaark  Wlden 
sich  Höhlen,  die  oft  durch  Scheidewände  vom  Binde- 
gewebe getrennt  sind ;  der  Centralcanal  persistirt 
manchmal  inmitten  des  neuen  Bindegewebes,  andere 
Kate  versehwindet  er  vSlIig;  die  Stemente  das  Epen- 
dyms  können  sicli  vervieiniltigen  and  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Zellgewebsmassen  zusammensetzen  ;  oft 
besteht  gleichzeitig  in  den  anderen  Theilen  dea  Rücken- 
markes mehr  oder  minder  TorgMohrtttenn  Seletose. 
Die  granc  Substanz  atrophirt  zum  Thoil  oder  ganz. 

Bei  der  geringen  Zahl  von  Beohachtongen  ISssi 
sieh  die  Uinbelie  GeseUehte  dieser  Aifeetftm  noeh 
nidit  gensn  ziehen,  deeli  lisst  sich  schon  Einigm 
heotxotage  hierüber  sagen.  In  den  Fällen  von 
Schüppbl,  Gall,  Xhudicuum  und  L.  Matbk  begann 
die  Krankheit  pÜtsBcli  mit  dem  Aoftieten  iwrstreulat 
I.ahmnngen ;  diese  trafen  Anfangs  vereinzelt  einige 
Muskeln  an  einem  und  dem  andern  Glied,  gewöhnlich 
an  einem  Arm,  dann  am  andern,  dann  an  den  Beinen. 
Manchmal  treten  m  den  afficirten  Mnskdn  nnwUl^ 
kürliche  Bewegungen  aof;  bald  verlieren  sie  ihre 
electrische  Contracülität;  nach  einiger  Zeit  atrophiren 
sie,  oft  ungemein  rasoh;  man  sieht  dum  dieseUm 
]£ntstellangen  nnd  fehlerhaften  Haltungen,  wie  bei  dm 
progressiven  Huskelatrophie.  Man  sah  die  Lähmaog 
sich  auf  den  grössten  Tbeil  des  Mnskelsy stema  aosdeb- 
nen  nnd  die  Krsnlmn  dnndi  die  Tdlhmnng  der  In^i' 
ratorischen  Mnskeln  asphyktisch  sterben  (THüDicHrM). 
Nor  in  einem  reinen  Falle  finden  sich  Anästhesieen, 
und  «war  partielle,  notlrt,  nie  sah  man  jene  schweren 
BISrungen  der  SenaibilitJÜ,  irie  sie  bei  der  nenten 
centralen  Myelitis  (ENGKr  F.F->,  Sachst?)  vorkommen. 
—  DocHBUMK  besehheb  diesen  STmptomenoomples 
als  sttbaente  allgemeine  splnnle  Pnnple- 
gie,  die  er  von  der  progressiven  Itoskelatrophie 
dnrch  den  ra'?rhen  f^cjinn,  die  Veraichtnng  der  clee- 
irischen  CouiraclUiuii,  durch  die  Keihenfolge  im  Ver- 
lauf der  Symptome  nnd  dnndi  die  bei  der  progressiven 
Mu'iktilatrüphie  schlimmere  Progno.se  unterschied.  — 
Von  der  spinalen  Kinderlähmung  onterscfaeidet 
sich  das  Leiden  dadorcb,  dass  bei  der  Kinderlähmung 
ein  gamces  OUsd  Anfangs  erlahmt,  worauf  aber  die 
LShmnng  sich  nnr  in  einzelnen  Muskeln  loealisirt, 
während  bei  der  centralen  Sderose  die  Lihmaogen 
rieh  von  Beginn  an  anf  etnselne  Moskeln  besduinkeB! 
bei  der  letzteren  ist  der  Gang  der  bmikhrit  sagMoli 
ein  fortsehr^tender. 


Raehlrng. 

eaaisr,  J.,  Ha  MI  vi«  Finl|rtt  amwllw.  «lak.  1  rsr«Mi'(> 
aaä  llerNakriM.  tUX  9.m. 
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J.Sander  beschreibt  ilon  anf  der  Gricsinfjer- 
sehen  Klinik  iH'cUacht.-tvn  F;ill  einer  oSjähriqfn  Viau, 
bei  welcher  zunächst  eine  Parese  der  Kxtrfmilätoa  ein- 
trat, ru  der  sieb  fut  ein  Anfang  ^on  Atrophie  (^[eselUo; 
S«nnbiUUits8täniag«  wmm  m$üt  atkr  mnog.  Qri«- 
siDf:er  fltent«  mit  Racfaicbt  «nf  «men  Fall  tob  Oatl 
die  Dii^riO'f  mf  Erkrankung  der  inneren  grauen  Par- 
tien des  Rü<  kenasarks  —  als  solche,  die  nach  detn  RC- 
unnten  Falle  wabrscbeinlicli  vorzugsweise  troi>;iisrhe 
Slenente  estbalto.  Die  Sectioa  ergab  ein  Gliom  ia  der 
gno«  Sabetanz  des  Rücken-  md  Habmukt  md  allgf- 
MiM  Atrophi«  der  Hnakalii. 


3.    Graue  D*^g;eneration  der  Hinterstrfinc;e. 
labe»  dorauaiia.    Ataxie  locomotrioe  pro> 
gressive. 

0  oirB«r,  Mw*«ita,  A  imm  «•  mm  pttam  iB  m  «hmimi 

HiiMy  aM  fattafaif  «t  lecomrtor  tutf.  Vaw  T«k  NmL 
mH,  Ttkt.  1.  —  1}  1t«ttao*r,  J.  F.,  fl«ii!ie-t«»tot} ■•mropalUa. 

B-iicn  Vl.^d  ni,  ;  ^-r.Tg  Jctirn.  M»y  S.  H :  Urion,  W,  Hot«( 
•6  ,la<«o)  ^tor  alizj*  or  i«b«i  dortaJis.  LabC'CI.  Aprii  16.  — 
4)  WIb«,  U.,  La««m«t«r  suiy.  Brlt.  lltd.  Jonm.  8«pt  IT. 
—  sj  Allkotl,  T.  C,  BMtMk«  oa  •  CM  «f  IoooboIm  Muqr 
«1*  kytankmla.  K.  fl«M«ir*  Bm».  B«»^  IV.  p.  m  —  4|} 
Wtater,  Fr.,  CaM  of  loeoweior  kuiy.  Baalaa  Med.  Ba4  9mp 
3vmn  Ortbr.  •  —  7)  Arndt,  UlttlMitaof  Sb«r  dl«  RMal- 
U  '  c  ti VTM^ehanfitii  ▼«rirhie'dFnar  Afltetioaeo  i*i  Kiirkrn- 
Birk.<.  tunimtlleb  d»  ptam  D«g«B«nU«o  dM««Jb«D.  Vortri« 
iD  med  Vrrvio  t« GMItomM  6. Jial.  BaiL  kll& W««lMBMbr. 
Ro  II.  8.  IM. 

MRRKniTH  Clymkr  (l)  pipbt  eine  kritische  Dar- 
ttoliong  der  weaeatlichsten  aymptoine  der  labe«  nach 
dam  bntigeii  Stande  dar  'WlnoMcibaft,  ohM  NeoM 
hinxQXO fügen.  Nur  meint  er  aus  seinen  rip;ncn  Beob- 
aehtmgeD  scbliessen  sa  dürien,  daw  man  auf  gewiiaa 
TradfOBia]«7inpioia«  tainm  «nim  fornttlTen  Bttp 
diom  der  Krackbeit  bit  j«tart  SD  wenig  gemerkt  habe. 
D«a  bekannten  Symptomen  an  den  Angen,  den  clia- 
neterätischeQ  Sfitmenen  ood  Gebatömogen  gehen 
gtvNnUeb  dnlge  Zelt  leMite  notorlMbe  nncl  temo- 
ritche  Störungen  voraus,  welche  «elbst  den  Kranken 
Dod  ihrer  nächsten  Umgebung  leicht  entgehen.  So 
z.  B.  eine  Ungeccbickliclikeit  im  üaudhaben  feiner 
Btf  mMaAt  van  Nideln,  ZSndhSlzehen,  im  Faden- 
knöpfen,  Cravstenbinden  und  dg!.;  die  Finger  sind 
äberhaapt  nicht  mehr  so  geschickt  wie  früher  zom 
Ihmb  and  Faittudtao.  Dnangendinio  Empfindrogtti 
Mn  aa  der  Haut  des  Gesichtes  anf,  an  der  Nasen- 
ipHze,  an  nmschriebencn  Stellen  der  Schilfen.  Wan- 
gen, LippeOf  ein  Prickeln,  Kriebeln.  Man  sieht  ein 
MmkeUlletD  aa  den  Aag«nllden^  Lippen,  Wangen. 
Ein  kleiner  Fleck  an  den  Lippen  empfindet  ein  Ge- 
föU  von  Erstarrung  oder  von  Kälte  und  Uitze.  Arme 
md  Beine  sind  oft  wie  ciugesclilafeu  oder  wie  von 
Nadehi  gestochen,  besonders  Finger  nnd  Zehen.  Die 
Olieder  sind  oft  schwer,  die  Gelenke  s!cif  beim  Auf- 
iteben.  Nach  geringen  Uiukelbowcgungeo  tritt  £r- 
aUoog  ein,  mit  Stecben  im  Naelcen  and  Kreoz.  Qe- 
•eUaetokrafl  vermindert. 

METTAr'KR  (2)  lässt  die  Tabes  dorsnalis  nas  einer 
knutioo  der  „Genitoseminalen  Organe" :  der  Mün- 
tefn  dar  SanevilDge  mdfdieMr  wibet  eovie  der 


SamenblSsehen  hervorgehen,  beim  Weib  ans  Beizqng 
der  ürethra,  der  Btaae  nnd  de«  Dtemc.  Bs  brauche 

nicht  immer  Mannstnpration  oder  sexuelle  Excesse; 
lascivo  Gedanken,  psychische  On&nie  k&nuten  schon 
diese  Irritation  hervorrofen.  Die  gr&m  Degenera- 
tion ist  nar  ein  vorgerücktes  ."-^^ta :;  itn .  Anfangs 
ist  die  Krankheit  reine  Neurose.  Die  örtliche  Be- 
handlung der  Urethra  mit  Einspritzungen  einer  L&- 
soog  von  salpetenawem  Sinrar  oder  Kupfer  sei  oft 
büfreich. 

MoxoK  (3)  meint,  das  klinische  Bild  der  Ataxie, 
oder  labe«  dorsalis  sei  in  den  Schriften  der  heutigen 
Aersta  so  dogmatisch  goseiebnet,  nnd  wir  stellten 
ganz  willkürlich  eine  Form  der  chronischen  Menin- 
gitis, die  unter  jenem  Bild  sich  darstelle,  als  Ataxie 
oder  Tabes  derMÜs  hin. 

Wi>N  (4)  glaubt  ans  ober  einzigen  Beobaehtong 
scbliessen  zu  dürfen,  Dcchenkk^s  Ataxie  locom.  prog. 
sei  keine  Krankheit  soi  generis,  sondern  nur  eine  be- 
sondere Form  von  RbenmatisoBos. 

Allbott  (5)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
tabctischer  Kniegelenksentzündung  bei  einer  Fraa 
Chaucot  bei  dessen  Anwesenheit  in  L>eedB  vorzu- 
stello). 

Winsor  (r>)  thcilt  eine  Beob.  von  Tal>i's  tlors.  mit 
Sectionsbefnnd  n^Mführlich  mit  Ein  mmssiger,  «ebr  tbä- 
tffw  Kaufmann  war  froher  nnr  einmal  an  Typhus  krank 
gewesen.  Hit  28  Jahren,  10  Jahre  vor  dem  Tode,  Stra- 
bismos  diverfens,  albnäliger  Verlust  des  Qeaieblaa;  völ- 
lige Goncsunp  in  (5  linnateu.  Wahrschrinlich  war  Kchon 
damals  der  i'ulä  üehr  »cbuell.  Ein  .1:ihr  später  kamen 
die  characteristiscben  Schmerxen  in  <leu  Füssen  und  Rei- 
nen und  dauerten  7^  Jahr  an;  zugleich  begann  ßlaaen- 
lähmung.  Drei  Jahre  spUsr  herpetische  Eruptionen  an 
Zclion  und  Beinen,  in  Intervallen  drei  Jahre  lang  wie- 
derkeiirond.  Zwei  oder  drei  Jahre  sp&ter  grosse  Schwie- 
rigkeit bei  Nacht  zu  ffphcu  und  Ataxio  beim  («eben  am 
Tage.  Drei  Jahre  später,  2  Jahre  vor  dem  Tode,  nah- 
men die  Schmerzen  ab,  Krämpfe  traten  ein  am  Bauch 
nnd  den  Zehen;  Hämoptysis.  Ein  Jahr  hsmacb  weit- 
spuriger Gang  und  Unvermögen,  gerade  dnrch  das  Zia- 
mt'r  zu  pelii'n:  all£:eir:eiti<'  Ab/clirun(f.  Sieben  Monate 
vor  dfcSii  Tode  ri>!lutiL/u<ni ;  2'  Mountr-  vor  d.^m'elben 
Husten  und  Stupor  AV'^n  ls;  Phthi->i<  pulmonum  führte 
zum  Tode.  Taubheit  in  der  letzten  2^ii.  —  Mikrosko- 
pisch boten  Oebim  und  Cerebellum  nichts  Atmoimsi- 
Die  Hinterstrioge  des  Rückenmarkes  und  die  lusteren 
Ncrvenirnrzcln  im  Zu.stande  graner  DegeneraKon.  We 
Ocfisse  der  Hintersfrrin.o  frisch  untersucht  fettig  entar- 
tet: zahlreiche  Kömchonzellen  zerstreut  durch  die  Sub- 
stanz derselben,  sonst  aber  nirgends  im  Rückenmark. 
Das  erbirtete  Fiipant  ze^  die  Nervenrdhren  an  Zahl 
vermindert  imd  durch  körnige  MasM,  wahreebeinlieb 
hypertrophirte  Bindesubstanz,  weiter  als  gewöhnlich  von 
einander  getrennt.  In  den  hinteren  Nervenwur/clu  hat- 
ten die  Nervenröhren  c'''i<"hf3lls  an  Zahl  .nchr  abgenom- 
men und  die  Bindesubstafiz ,  die  einer  gewöholicheo 
Fssoie  oder  Sehne  glich,  betrtchtUeh  zagenommon.  ■ 

Abhot  (7)  leigto  der  med.  GoseUsohaft  in  Oreifs- 

wald  Präparate  vor,  nnch  ivelchen  es  sich  bei  der 
grauen  Degeneration  dos  Rückenmarlcs  nicht 
sowohl  nm  eins  BindegewebswadieroDg,  oder  aodi 
nnr  um  eine  Zunahme  der  Nenroglia  handelt ;  ee  be- 
ruhe vielmehr  da.s  Wesentliche  des  Processes  in  einer 
Stauung  von  Fiüssigkeit^in  den'Lymphbah- 
Don,  in  don  paivaacalireaBlunoDder  Safttaallehen 
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und  Saftsellen.  Diese  dehnen  sich  dadareh  fiberais- 
slg  aas,  and  nachdem  das  geschehen,  bewirken  sie 
dorch  Druck  ganz  dasaelbe,  was  maa  von  einer  Binde - 
gewebswochening  vennothet  hatte :  sie  eomprimiren 
die  Ncrvcnfa§eTn  nnd  führen  durch  Druck  auf  diesel- 
ben za  ihrer  Atrophie.  Die  Gründe  für  die  Lymph- 
ibiniog  kSmen  v«ndiledeii  adn,  and  jo  nach  d«n- 
•albtn  wird  die  graae  Degeneration  ein  verschiedenes 
Tcrhalten  zeigen  Die  bei  Weitem  hänfli^ite  Ursache 
•ei  eine  Entzündung  der  Pia  maier,  and  da  diese  fast 
immer  nur  den  Untneii  Abeehaitt  MUIe,  die  OefiMe 
dieses  aber  in  dioIIinterstrSnge  eindringen,  so  komm o 
ea  aacb,  dam  die  graue  Degeneration  derHintentrftnge 
die  bei  Wdtom  Unfigeto  ed.  In  der  neneren  ZeK 
Inbe  man  de  aber  auch  in  den  Seitenstr&ngen  and 
ganz  dispars  auf  lileine  Stellen,  vereinzelte  Pünl<tchen 
beschränkt,  in  Mitten  des  Markes  gefunden.  Die  graue 
Degenentien  der  Sdtenatiftnge  adieine  immer  dne 
Folge  secundSrer  Vorgänge  zu  sein,  welche  sich  zu 
Affectionen  des  Gehirnes  nnd  Rückenmarkes,  nament- 
Uch  zu  Herderkrankungen  hinzugeselle ;  die  disparse 
Fena  hing«  vielleleht  mit  reflectorischen  Vorgingen 
zasammen,  nnd  zwar  in  der  Art,  wie  sie  von  Brown- 
BsquABD  für  gewisse  Normen  der  Parapbgie  gesdtU> 
dert  worden  aden.  2n  den  Lymphstanungen  kttmen 
eich  lymphoide  Körperchen,  K5rnchenzellen,  amyloide 
KSrperchen  gesellen,  nnd  von  dem  häufigeren  oder 
geringeren  Vorkommen  dentelbtio  hängen  dann  wieder 
feiediledene  Fwmeo,  anter  anderen  aolcbe,  «debe 
man  bisher  als  einfache  Myelitis,  Körnchenzcllenmye- 
litis  beschrieben  habe,  ab.  Die  Ansammlang  von 
FIfliilglieH  oder  von  den  genannten  EBipem  fn  den 
Lymphbahnen  sei  oft  so  gross,  daas  lld  ans  diesen 
hinaas  in  den  epijpinalen  Raum  treten  nnd  in  gehür- 
teten  Präparaten  biw  als  deutliche  körnige  oder  kör- 
nig-tu«ige  SeUeht  awisdien  Pia  mater  nnd  Bfioken- 
marksriherfliche  8nftrr>trn,  ^vodurch  in  solchen  Fällen 
Zastände  herrorgerafen  würden ,  an  denen  man 
•a  ddieildea  den  mitgetheilten  Vorgang  atndiren 
kSvM. 


Nachtrag. 

1)  W«slpfe«l.  C,  Xhkn  «to  ilcMlbaBUafeM  VtiaAMw  MMBdtMi 

n.  m.     1}  DMt«lk«.  Ottar  haMUM  KMHM  PniswMiw 

D«vt«lb«,  buMIbm.  VlHlmr'i  AmU*  48.  0.  Sit. 

WssTPHAL  (1)  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  die 
secondäre  Degeneration  der  Rfickenmarks- 
strango  von  der  gewölxnlichon  Art  der  Verbreitang 
aieh  «bwelehend  veildelt 

Im  ersten  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  GeschKiilsl- 
masse,  welche  die  entsprechenden  Wirbel  theUweise  zer- 
stört and  an  der  Stelle  des  8.  Hnistwirbels  das  Köcken- 
nark,  mit  Ausnahme  der  rechten  Setta,  rincfönnig  on- 
aehloMtn  hatte.  Nadi  oben  mm  diaaer  Stelle  fand  deh 
eine  sehr  deutlich  charaVferisirle,  scharf  sich  abj^renzende, 
nach  oben  zu  abaebrneiide  Affection  der  Hintersträng» 
und  eine  äusserst  schwach  ungcdeuiii'  lps  peripheren 
Tbeils  der  Seitenlange;  nach  unten  von  der  Compres- 


gions  «.teile  eine  AlTection  der  Seiten-  und  Hlnf er* trinke , 
im  Leudentheile  isolirte  AfTection  des  hintern  Tbeils  der 
Seiienstriinpe.  Die  Vorderstringe  waren  nur  im  Bereiche 
der  Druckstelle  selbst  betheiligt,  an  welcher  sieb  zahl- 
nkba  KSmdienzellcn  fanden.  Beeoaders  eigentbünlieh 
waren  ~-  besonders  im  Hinterstrange  linkerseits,  der 
Seit«  der  st&rksten  Compresslon  —  gewisse  ringrför- 
mige  und  orale  Fi^^'iren,  in  denen  sich  auf  dem 
Querschnitt  die  Degeneration  darstellte:  dieselben  waren 
durch  die  F&rban(^  des  doppeltchrorD^auren  Kali  hervoi^ 
getreten  nnd  enthialten  manchmal  noch  ein  besooden 
deg«n«rlrtea  Centnun.  Ken  konnte  sieb  mm  Tbeäl  ans 
den  Figniren  einen  der  LSnpenausdehnunp  des  Marks 
tnfsprochenden  degenerirten  Hohkjlinder  construiren, 
der  noch  einen  gleichen  oder  einen  soliden  umscbloss. 
—  Im  2.  Falle  (Fractur  des  5.  und  6.  Bmstwirbels) 
wurden  diese  Figuren  gleiehblls  beobachtet,  nachdem 
das  Rückenmark  in  doppeltchromH«nrem  Kali  erh&rtet  war. 

WfiaTPHAL  (2,3)  gelang  es,  anf  experimentar 

lern  Woge  aoenndlro  Dosenorntionan  d«« 

Rückenmarks  bervorzabringen,  indem  er  bei  Hän- 
den ohne  Eröthang  des  Wirbelkanals  das  Rneken- 
mark  anbohrte  nnd  die  Thiere  mehrere  Monate  lang 
•a  Loben  lieaa.  In  dnom  Fdlo  betraf  4tto  Toilolnng 

vorzugsweise  den  linken  Uintcr<5trang  nnd  die  Hnke 
grane  Substanz ;  die  seound&re  Degeneration  er- 
atreekte  ddi  anüddieedldi  anf  den  liniran  Htartar« 
Strang  und  zwar  vorwiegend  nach  aafwärta  von  dflr 
Verletiungsstelle ;  aber  auch  na-b  abwärts  war  sie  in 
verfolgen.  (Figuren  erlkotem  die  i!onn  und  Ansdeb- 
nnng  der  DegeMnUon).  Ib  dnem  swaitea  Vdlo  b^ 
traf  die  Verletzung  den  rechten  ninterstrang,  die 
reehte  graae  Snbatans  nnd  den  inneren  Theil  der 
TordonMnge,  blonden  den  reebten.  Die  Degenera- 
ttoB  oidrockte  sieh  vorzugsweise  im  rechten  Hinter«' 
sträng  nach  aufwärt"»,  in  den  VoriJprjtrSripcn  rtnr  eine 
kurze  Strecke;  nach  abwärts  war  das  Vcrhältniaa  ein 
nrngekelwtae,  die  Affsotfen  der  HinleiBtringe  sAmmd 
schnell,  die  der  Vorderstränge  Hess  sich  weiter  nach 
abwärts  verfolgen,  war  aber  überhaupt  nnr  schwach, 
wie  denn  aach  deren  primire  Verletzoog  eine  relativ 
geringe  war.  Hervorstechend  war  noch  dto  beWafcUI- 
ebe  Atrophie  der  vord.  Hilfte  des  Rückenmarkü 

FiuuFBADX  nnd  Vdlfun  hatten  das  Vorkom- 
Ben  aeenndlror  Defooentton  ueli  tHnmofladm  Bi- 
grilTen  bei  Thieren  auf  Gnmd  ihrer  Versuche  geliogw 
net;  die  oben  roit^retheilten  Versnche  sind  jedoch  po- 
sitiv beweisend,  (äpattir  bat  VaLPUK  auf  Gmnd  von 
WismAL'e  Aiboil  die  Vonoebe  wledoriiolt  and  M 
gleichfalls  zn  positiven  Rrsjltat''n  gelangt  Vergl. 
Arch.  de  Phyaiol.  norm,  et  pathol.  1870.  No.  4. 
&59D). 

Wedpid. 


4.  Tetunus. 

I)  Boit,  B.,  Utb«t  d«B  Hlarrkranfil.  Haodb.  d.  tUgtm.  UBd  tp*€. 
CUnir|l«  PItba  ■.  Blllrol  h  B)  3  Abtb.  2.  8.  I  -  113.  _ 
>)  Bottathal,  TattWM.  A.  a.  O.  a.  131— ZW.  —  S>  Um- 
praekt,  Vibar  aas  amiiiaff.  Maa.  BaiHa.  »  4)  Ar- 
leU«  at  Iriea  TrlpUr,  aspMeBm  wlMlvai  a  U  pattogial« 
aa  MtaaM.  9ta.  mit.  da  Paria.  Ho.  K  p.  SIT.  —  i)  Zaeh- 
raciptrr  ;'  u  Eategg),  Zur  Tbdrtpl«  de«  Tdtaaaa  tnanaUcoa. 
Wien.  m*4.  WochvDKfcf.  Ro.  iS.  —  6)  Batlar,  O.      tan  im 
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a«^rt«r.  !>•«,  t,  ~  T)  W«i«rp«tl»  B,  !;trf ehalt  In  teUiia« 
Mi  hydroplMMt,  WU.  Md.  Hd  lorg.  Reporter.  Aug.  7. 
C't.  ?9.  —  $)  Jobnatoo,  Chr.,  T«o  SMff  of  traonsti«  teu- 
■a<  treaMd  neecMfull;  esoik  oMd  bjrpoderniieiUr.  Amar. 
J«VD.  «r  aad.  8e.  Julv  li3  —  9)  Slmoaln,  Ob««rratloa 
«•MtaBM  VaM«*  («M  par  !•  a4«>r  d'a«  Bal«d*  dM«  »M  tUM- 
«Um  wglMt  4>  «MawfafM.  Brit  da  yA«— .  d>  MM.  «ttV. 
f>nt>  U)  ObtasraiB,  Tb..  Trdttmtnt  -"u  i^Ud««.  DoIob 
■M>  liti.  Ml  ist.  —  II)  Botebar.  M  irphium  gefca  TaUDOi. 
WiftMmbar«.  Bad.  Cerr  -Bl  \o  1  _  1?)  Laoga.  ?  ■«  '  i  l» 
ta«  TaUaoa.  Barl,  klla  Wocbtaicbr.  Ho-V.  —  Ii)  Uolit«r«, 
11.  Dt  RaladoB  da  daaz  ea«  da  Uuaea  iraaosUqaca  Unala^* 
rn  pftr  U  g*4rfaaa,  raain  pmt  1»  mar«,  lifo»  mii.  H«,  14.  — 
M)  Ptiiat»  TkmpaMliaba  BaabMirtDav  Mar  alMi  «akalMaB 
fWI  «M  Tamu  rbaanalleaa.  tltiac^ahtr.  d  Varalaa  d.  Aante 
ia  SMiarmatk  ISMITa  a.  117.  Ii)  Kothroch,  J.  T.,  Calabar 
ktin  in  tranmatic  tttioss.  rhlladelph  n  r  i  i.id  «arg.  Rapertar. 
ApHl  IS,  p.  317.  —  16)  Aotbaar,  WaUar  B. ,  Caaa  «I  tnw- 
mtü«  taUoa«  traatad  bj  aaaat  ef  iba  calabar  b««i.  BadiwmA 
Oaakr.  ii.  —  If)  ■■•■ka«k,  fall  Tria- 
MO.  tatail.-Bl.  Ho.  la.  -  tt)  Ltakratab,  o., 

r<li*r  dia  AnwaadoDg  Ars  ChIor«1b]r<tr>ttt  bei  Triimna  und  T«. 
Uacu.  B«rl  klfn.  Woebenschr  Ko  43  —  19i  Vernaall,  Tiu- 
aei  triGQt^lLi'ti'  i  marcba  laatt,  gu^n  pir  la  chloral.  Gai  daa 
Mp.  Jfa.  «3.  Faraar :  OaKpt.  raad.  liUL.  Mo.  lU  p.  S7i.  «ote 
dtlLTarMvil,  priaaM4aparlf.Warti.  — W)  F«  T4- 

iMat  ttauaiitaa  A  Miaka  laaia.  TrtHaMa*  par  1*  aManL 
Hau.  Oaa.  4aa  Uy.  V«.  M.  —  tl)  La  Fart.  Tflanoa  taaaa- 
dque  1  mueh«  ripld«.  Tnli^ment  par  le  chloral  Mirt.  Oat. 
d«(  b«p.  No.  63.  —  22,1  hange,  TaUnui  and  Ctiloralbjdral 
B«r!.  kiio.  Wochenachr.  No.  3».  —  J3)  Franko  Ii,  TaWnoi 
apoBtaad  gada!  par  l'alBiDiatraitaa  da  ablaral  k  haoia  daaa.  Qaa, 
■M.  4a  »iTMfclTK.  V«.  II.  —  M)  Tm  oaiM  «t  Utmam»  MaM 
oMh  OlWtar  bailt  Iba  kydnM*  o/  ebloral,  aad  eblorofom :  oaa 
da«ft{  a«aff«aof«VT-  iMaa«.  Aag.  >7.  p.Ml.  ~  li)Wiiliaaa. 

Caat  af  IdiopaiUc  tetannt:  reco'erjr.  Lanret  Aug  27  p.  MS 
—  26'  Btrkttl,  8eTere  i«Udu«,  folloviog  aa  lojury  to  an  alear 
n3  th«  |e^.  tr«at^c1  cblornl  bjdraie;  racoTarj.  Laaaat.  Cayl 
H.  p.  m.  ~  ZT)  Waiaoo,  gpaaaav,  A  «aaa  af  Mmaaila 
Mm  mm«  kr  laaavvy.  'LaMat.  M.  «a»!. 

fi  IM>  —  W)  Taiii  Lavaoa.  Ob  Iba  tnolaaat  *f  uitano*  hj 
Waarall,  Calakar  kaaa,  aad  ableral  bydrat«.  Laaeai  Oet.  1.  — 
1  >  Joboaoa,  O.,  A  eaae  o(  traumatlc  tetiaui;  teco^trj  aftar 
Iba  rainoTal  of  a  faraica  kaAy  Kroai  Iba  wooBd  aad  Iba  »4mUk' 
MraUea  of  rhioral.  IM.  Tto.  Bad  4aft  Daa.  |^  —  UM«  T** 
Uala  a.  Y,  S. 

RosK  (1)  hat  in  dem  Handbach  der  Chirurgie 
TOD  FttHA  and  BiLi^Roia  die  Abluuidlaog  über  den 
*8ttrrkrtmpf  geedirlebtiu  -  Er  bttswelfelt  das  Vor- 
kommen dea  8.  g.  Emprosthotonna  nod  Plenrothotomit 
alr wirklicher  Tet!inn?forinen,  iodem  er  die  Hand 
Kritik  nameiitUcU  au  die  Beob.  von  Labaet  legt,  und 
geiMil  um  den  Opfattiotoiiiii  ni.  -  Ab  weteiitlkhe 
Eigen thuinlichkeit  des  typischen  Tetanus  be- 
tnebtet er  folgende:  i)  Die  Krankheit  beginnt  ohne 
Vorboten  in  den  ersten  8  Tagen  der  Verletzung; 
2)  die  Starre  ergreift  erst  die  KMnukeln  (1.  Ste» 
dinm),  dann  die  Muskeln  sm  Stamme  ond  den  Beinen 
(2.  Stadiom) ;  3)  der  acute  Tetanus  ist  oiemals  dis- 
enttBoMleh;  4)  Anne  und  Hlade  bleiben  frei;  9)  dJe 
Stirn  steigt  gleichseitig  abwärts.  Erst  in  einem  dritten 
Stadium,  in  dom  dorTet.  chronisch  werden  nnd  heilen 
kaan^  löst  sich  die  anhalteode  Contraetur  der  Muskeln 
end  koatmen  um  auMInraiM  toofsebe  und  klonlsehe 
Convnlsionen  hinrn,  wie  electrische  Schläge.  —  Da 
die  Starre  und  nicht  die  oaebfolgenden  Zuckungen, 
Ab  an  äeh  eeit  Hombolot's  Teisnoben  mit  Unrecht 
ib  tataniiA»  aa  beiaMuMii  «ogewSlint  liat,  du  We- 
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sentliohe  beim  typischen  Tetanus  ist,  so  sollte  man 
den  e.  f.  eleetriacben  und  loziMben  Tetanoa  al«  Tetii* 

nasformen  ganz  fallen  lassen,  da  es  sich  hier  nar  nm 
AnfiiUe  von  tonischen  nnd  später  von  klonischen 
Klimpfro  haodett»  beim  tn^en  Tet  aber  nu  eine 
fSfmliohe  batamag  der  Muskeln  ohne  Intervalle, 
selbst  wenn  später  ConTnlsionen  hinzutraten.  -  Nur 
ausnahmsweise  bebt  der  Tet.  discontinuirllch  au;  zu- 
weilen ala  Tet  Immediataa,  iodem  er  acihon  am 
ersten  Tage  der  ursächlichen  Erkrankung  ausbricht, 
und  sehr  rasch  tödtiicb  endend;  zuweilen  auch  erst 
später  beginnend,  in  einer  mUderen  Form  als  Tet 
mitior,  beiondeit  durch  Tcmperatnwecfaael,  ebne 
Verwunduri!^  hervorgerufen.  Um  dieser  Formen  willen 
bat  man  die  electrische  Contraction  der  Muskeln  als 
tetaiMe  baceMuiet  —  Der  wahre  Starrkrampf  tat 
rteU  im  «nten  Stadiom  fieberfrei.  Er  kann  äberbanpt 
in  seiner  acuten  sowohl  als  chronischen  Form  fieber- 
irei  Terlaufen.  Tritt  eine  Temperatorsimgcrung  ein, 
ao  geeehidit  dtee  ent  an  Bade  dei  2,  Stadloam  beim 
Kintritt  der  Stösso.  —  Die  s  g.  prämortale  Tem- 
peratnrsteigerung  beim  Tet.  führt  Roes  anf  Con> 
tnsion  iea  verlängerten  und  Halsmarki  nr&ek.  Bfe 
postmortale  bezieht  er  auf  den  chemischen  Process 
der  Totitenstarre,  auf  die  Gerinnung  des  Syntonins  und 
des  Eliuu.  —  Der  Tod  tritt  ein  schon  Anfangs  dnrob 
Asphyxie  eder  Henlttuaang  «der  apiler  doreb  Er- 
schöpfung. —  Mandknakheiten,  Cerebrospinalmenin- 
gitis,  Crimfe  können  nur  unaafmerksame  Beobachter  zn 
Verwechslung  mit  Tet.  führen,  eher  noch 
CoavttAET*«  Tetanie,  die  Verf.  8. 46  beepnebt.  Die 
Vr-rs-h'ndenhetten  desStrychnirtrtar.nswerden  8.47-49 
gewürdigt.  —  Die  alte  Eintheilung  des  Tet.  naeb 
seinen  Ursachen  in  den  spontanen,  rbeamaliiebeo 
nnd  traumatischen  ist  zwar  zu  leichtem  Orientirung 
geeignet,  aber  sie  ist  nicht  strenge  durchzuführen.  In 
seltenen  Fällen  l&sat  sieh  gar  kein  Anlass  auffinden ; 
ia  andeieo  lebr  sabbeiehea  ist  dae  stark«  Erklltaag 
zn  beschuldigen.  In  einer  Gruppe  seltener  Fälle  lässt 
sich-  narh  dunkeln  Symptomen  bei  Lebzeiten  noch  mehr 
aacu  Leicheobe/undeo  ein  Reiz  in  den  Eingeweiden 
anaehmea.  ZweilMleMr  ala  dleae  Fllle  aiad  die,  bei 
dfnen  eine  Contusion  des  Genicks  bei  Lebzeiten  mit 
Sicherheit  oonstatirt  ist.  In  einer  fünften  Gruppe  liegen 
Vorgänge  la  den  zugänglichen  K5rperb9blen  des 
Rachens,  des  Hundes,  der  Gebärmntterhöhlc  zu  Grund«. 
Einen  G.  Typus  bildet  der  Tet.  nach  subcutanen  Ver- 
letzungen, z.  B.  Fracturen  nnd  Luxationen.  Sehr  oft 
kommt  Tet.  in  Nirbea,  ebne  da«  steh  grade  etwas 
Ungo wohnliches  daran  bemerklich  gemachthabon  mass. 
Oder  der  Tetanus  tritt  während  der  Vernarbung  ein, 
in  der  Periode  der  Zuaammenziehang  des  Narben- 
saums.  Am  gewMmti^Btea  tritt  derselbe  aa  MaAaa 
Eiterflächen.  Man  \:  nriv.  'Ii  Tir.t*^r?'i'b(*i(ion  panz  ein- 
fache und  regelmässige  Eiterungen  ohne  jedes  beson- 
dere Kerkmal,  bei  denen  wieder  die  SrUltoBgea  eiae 
grosse  Rolle  spielen,  manchmal  aber  auch  ungeahnte 
mechanische  VerhältniR-f  IMe  Grosso  der  Wunde  ist 
dabei  weniger  zu  beschuldigen.  Sehr  häufig  sind 
kaMge  3p«UHinii>  aad  BlBklMuana|aeriekeiaaageii 
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wMsim,  imd  ta  ieii  •IIerjneist«DRSnen  ist  Brand  za- 
g«gen,  der  nkrampfbafle  Bmn'l"  der  Alten,  tneist  von 
traainatischen)  rnprong.  Znweikn  nm-h  map  ili'-  Ver- 
schwäruag,  wie  z,  B.  bei  Fassgescbwüren,  Nabelol- 
evnXhmm.  HMpItalbnmd  «IfkUraMbe  gereeboek  wer- 
den. Zi-rriing,  Strecl(ong  der  Nerven  spielt  hier  über- 
all eine  grosse  Rolle.  Das  Resultat  von  Alledem  ist, 
dasa  der  Tet.  nach  jeder  Art  von  Reizong  de»  Nerven- 
qrstems  anftretm  kann^  sie  mag  eine  meehaniielie, 
t hpT'T'''!flif ,  chrrniscli'"  ri^i  r  paihologiscbe  sein  Drs 
Wesen  des  Tet.  Ist  K.  geneigt,  in  einer  besonderen 
Art  ?«Mi  SooeiilMlomyelHife  tn  Mbeo.  Bte  Krenkbiit 
endet  aber  mriit  früher,  ebe  iRr  die  matcTicUon  Vev- 
Snderangen  noch  mit  unseren  beatigen  Mitteln  er- 
fassen Icönnen.  WSgangen  des  üchirns  von  ä  orwach- 
MMn,  m  Tet  TefftorbeneBPereonen«  ermlttelteD  tof- 
fallpnd  hnlips  0<'wi/ht  dessflbcn  fn  nllcn  Fällen.  - 
Tet.  and  Hydrophobie  sind  verscbiedeue  Krauk- 
beiteo,  obwebl  ee  eine  Varietät  des  Tet  giebt,  wo 
das  wesentliche  Symptom  der  Hydrophobie,  Schling- 
krätiipfe  nnmiuli,  dio  beim  Tet.  in  der  Regel  nifh! 
vorkommen,  aasnahmsweise  auftritt  nnd  das  Bild  des 
Starrkrainpfes  modifielrt.  Bei  d«r  Hydrophobie  bat 
man  eine  dis<'ontinnirliche  Krampfform  ror  sich,  wih- 
rend  der  Iraomatische  Tetanus,  mit  (ie-m  man  die  Hy- 
drophobie allein  verwechseln  könnte,  als  ötarre  be- 
ginnt nad  aneh  eft  Mbon  eodel.  Bei  der  Hydropliebie 
hat  man  von  vornliero!ri  niiu^n  Rofloxkrampf,  wälirend 
beim  aenten  Tet.  erst  zum  Schlnis'die  Steigerung  der 
Reflexerregbarkdt  Antritt  Die  Tetaniaeben  bleiben 
bis  znr  Agonie  klar,  die  Hydrophobischen  werden 
schliesslich  oft  verwirrt.  Das  Wesentliche  an  der  Hy- 
drophobie ist  die  Affection  der  Schlingmuskeha,  <Üe 
beim  TeC.  raeist  nnbetbdllft  rfnd,  wUnend  dieeer  ty- 
pisch in  den  Kinn-  und  Naekenmnskcln  befjinnt,  die 
hei  der  Wassersclieu  frei  sind.  Interessante  Beispiele 
TOD  Tetanns  hydropbobicns  finden  rieh S. 86-89. 
—  Die  Abschnitte  über  Prognose  und  Behand- 
lung bieten  niclits  Ntiue?.  Das  Hanpfirewicht  hf'i  der 
Therapie  des  traumatischen  Tet.  legt  R  auf  die  Pro- 
phylaxe, ««bellende  Bebaadlang  beim  Verbände,  gttielt- 
mSssigo  Temperatur,  richtige  Ventilation  n  s.  w.  so- 
wie i^hirnrcrisrhe  fireei^Tiete  Ringriffe  zur  IT>-)baog  von 
Spannung,  Zerrung  und  Heizung  der  Nerven. 

Naeb  Ro«KiiTtui<2)  kamen  im  Wiener  allgen. 
Krnnkpnhaus  von  im-  m-2  auf  Kranke  50 

Fälle  von  Tetanna,  also  auf  ICMK)  Kranke  2.39.  In 
Ooy's  Hospital  In  3S  Jabren  auf  1000  nur  1,13,  in 
Bombay  io  7  J.  aber  7«3. 

Er  'icRchreiht  '■in'-ii  Fall,  wo  iIp  r  T<  r.  •ii'iIiüMi  i  (irr 
Lösung  einer  PDCUiuonio  eintrat:  ea  fand  sieh  aber  bfi 
dar  Seetiea  ain  kreuzenrros»e8,  mit  untcrminirten  Kän- 
dam  verBebneo  Geaciiwör  im  Maatdarra  1  Zoll  bocb 
aber  dam  After.  Daa  Rnekaamark  erschien  Mar  auf 
dem  Durrhschnitt  ütiorwallend ,  von  einer  graulichen, 
durcfascbeinoodeu,  von  ol>en  nach  unten  zunebmeudea 
Masse  von  anbryooalam  Bbidegeveba  wia  aasainaader 
geworfen. 

£r  aiebl  die  Ursache  des  Tetanns  in  einer  ref lec- 
toriaoben  vaeoalöieD  Relanng  im  spinalen 
Byetem,  die  au  der  Bnirirknng  der  Kilte.  oder 


Terwandong  auf  die  peripheren  Nerreo  herrorgebt, 
Dicso  Reizung  tMflb  im  empfindlichsten  die  grane 
Sn)>8taTi7 .  die  an  capillaren  BlntgefSssen  reicher  sei 
als  die  weisse.  Eine  örtliche  Nervenreizong  allein  er- 
klirt  den  Tefann»  n^t,  «beneowenig  kun  «r  eine 
^motiiebe  bankhett  sein. 

Ari.oino  und  Tripikr  (4)  iojicirten  Wundeiter 
nnd  Blut  eine»  tctanischen  Menschen  in  die  Gefiisse 
von  Kaninchen  und  Hunden  ohne  Tetanus  zu  erzeo- 
gen;  aneh  die  Haetdarm-Ttaipeittar  eriitt  keine  Aeii> 
dcrung.  Ebensowenig  rief  die  TransfiT-^ion  von  200 
Gramm  Blat  eines  teUnisdien  Pferdes  bei  einem  geean- 
den  Pferde  Tetanol  hervor,  de  ewengte  weder  klo« 
nischc  noch  tonische  Krämpfe.  Am  2.  Tage  fand  man 
die  Temperatur  ?  -  ^  "  höher,  was  sich  In  36  Stunden 
verlor.  Diese  Experimente,  Dameotlidi  das  ietxte, 
sprechen  gegen  die  InfecUons-Tlieotle  Ronm'«  «.  A. 
—  Sie  machten  ausserdem  zahlreiche  vergebliche 
Versuche,  durch  mannicbfache  mechanische  nnd  galva- 
nische Reiznng  der  Nerven  an  den  Gliedmasaen  von 
PcSec&en,  Kaninehen,  Händen  ond  sogar  Pferden,  bei 
d^n'^n  dorh  Tetanus  keine  Seltenheit  ist.  namentlich 
in  Folge  der  Castratioo,  Tetanus  so  erzeugen.  —  Sie 
haben  wiederholt  naeb  Tetanol  des  Bfiekennaife  bj- 
P'  r;imi«("h  und  in  zwei  von  BorcHAno  controlirt0B 
Fällen  reichliche  Kcmwuchemng  darin  gefunden.  - 
Die  Nourotomie  halten  sie  für  das  Haupibeilmittei, 
erwarten  aber  nnr  dann  Erfolg,  wenn  reelilHlllf  eil« 
Nerven  de«;  betroffenen  Gliedes  dnrcbnitfen  werdon. 

Die  übrige  umfängliche  Litentor  des  Tetanus  ist 
wieder,  wie  gewöhnlich,  der  Therapie  dieaw  forebtha- 
ren  Krankheit  gewidmet,  alte  Mittel,  die  ans  bandert- 
Mal  im  Stiche  gela<i>:en,  werden  znm  hundertsten  Hai 
gepriesen ,  von  neuen  Mitteln  erfreuliche  Erfolge  and 
bedanerlkihe  Hisserfelge  betiehlet 

ZecbnetJ^ter  (5)  hatte  das  Vfrgnüpen,  Kranke,  die 
er  mehrere  Tage,  10— U  Tage  lang,  anhaltend 

im  Tfarmcn  Rad  erhielt,  genesen  m  «eben,  und  er- 
eifrrf  ••^;;>':i  die  grossen  Dosen  narki>tiM'hrr  Gifto.  dtirch 
di'^  innn  die  Kranken  noch  mehr  schwäche  und  iJir  uhne- 
hin  srhi»n  übermässig  carbünisirtw  Blut  noch  mehr  »er-* 
derbe.  Sein  einfecbsa  Mittel  verscbaifte  beinahe  stete 
Reltoog. 

Bnder  ;6)  in  Clevciand,  Ohio,  bat  in  einem  F.ille 
von  idiopatbiscbera  und  2  Füllen  von  traumatischem  Teta- 
inus  Heilunsf  eintn  ton  >ehf  n ;  er  wandte  liatintsäctillch 
.starlie  Lobe I ia- Auf kü >i'« e  an,  denen  er  den  Erfolg 
zuseiireibt  (2  Unzen  auf  12  Unzen  Aufguss,  alle  halbe 
Stunde  einen  Thselöffel  v.  x.  n.),  jedoch  daneben  aocb 
DowerVbe  Pulver  und  b«f  den  traunatiseben  Pillen 
später  Chloralhydrat. 

Vanderpocl  {')  in  New  York  will  8  Fälle  von  Te- 
tanus, 7  traumatisrbe  r.iid  einen  idiopathischen,  mit 
Strycfanin  gebeiit  haben,  das  er  in  Gaben  von  iät-~\i 
Gran  all«  9  Standen  fiebt 

.Tonnst  in  in  T':d  traore  sah  bei  der  vomiegend 
hTpo«iermati.schen  Anwendung  de«  GonÜn  (4  Tr.  mit  2 
Tr.  Scbnefolalnre  in  i  Ur.  Wa'^sf-r  i^elüst,  ilstöndlieh 
20  Tropfen  iigicirt)  i  Kranke  mit  traumatwcbem  leU- 
mts  genesen.  Beide  Fftlle  waren  leiehtere.  Aneh  cbiror- 
Lri«'he  Eingriffe  irnren  rrmachl  worden.  Im  I  F.ill  ging' 
'lei  Tetanus  von  einfr  Niirbe  aus,  auf  die  man  (!t^'>h,'\U» 
«1«'*  ».':inleriuni  actiwle  ;ip[ili(  irU' ;  im  andern  Kali  anipa- 
tirte  man  den  verwundeten  Finger,  der  übel  behaadeii 
«erden  war,  nnd  den  eataiirediendan  Metaeaipat  -  Kepf 


._^  kj  i^  -o  i.y  Google 


im.  In  zwei  andereren  Fällen  versagte  das  Coniin 
iän«  Dienste. 

Simon  in  (9)  in  Hutvy  sab  in  84  Jafam  k«is«n 
TMhiiis  Mho,  Ms  ihm  korzKdi  ein  Srankw  mit  tnn- 

rE^itischem  Tet.  R«ias.  <!fir  '22  Taj,'e  laiiff  aDbaltend  in 
tan  mit  Ciilorofornniuu'it  t?es<:hwänper(en  Luft  zu- 
gtbracbt  hatte.  Ks  wurden  '20  Kiloprainm  Chloroform 
Ttrbraacht  Auch  kleine  (inbeu  Opnim  wurden  daneben 
f«f«beii,  vtui  einmal  2 — 3  (irainm  Cbloral,  vas  etwas 
S^JImI  madite,  iber  der  Kraal^e  weigerte  sieb  das  Hitlol 
Hiit  m  ndmen.  —  2  anderen  ähnlichen  Ffiileu 
ifir  iioseU)!'  Kurmetho<le  erfoJgl.f^. 

Chaiarain  (10)  war  von  löGO  67  Arzt  am  Civil- 
Hospital  in  St.  Louis  in  .^enef^ambien.  Er  sah  merst 
all»  Teiuraa  •  ILnokmi  •terbto.  Kr  BOtitt«  tob  Jtbn 
WS  m  SO  Krmiko,  «Be  ndt  fonddedeneii  Hittda  (d«r 
»nJipblogi>'f ischf^n  Methode,  CannabLs  indica,  Tart.  stib 
in  grossen  Gabtti.  0[iiiiui  in  mässif^en  Gaben)  oder  par 
nicht  bebantielt  wurdfn  tn.il  alle  starhcTi  Daqe^'on  pc- 
aasen  Ton  8  audcrvu,  die  mit  grossen  Gaben  Opium- 
«xtract  nach  folgouder  Uelhode  behandelt  murdm,  tio- 
ba.  An  1.  Tag  1  Gnoun  Eztr.  «aii  gonmosum  in 
tbm  Trank,  stundüdi  «iBen  UofM  wH  cn  ttehnen ;  am 
2.  Tag  1,5  :  am  3.  Tag  2;  am  i.  Tag  2,5;  am  5-  Tag 
3  GnnuD  unJ  so  fort  jeden  Tag  0,5  Gramm'  mehr, 
bis  man  auf  i'<  (5  ramm  gestiegen  ist,  worauf  man  wie- 
der täglich  um  0,5  Gramm  berabgeiit  Von  den  7 
6«o«senen  litten  3  am  tniunatildwii,  4  «m  aponlmkwi 
TeL  Die  Dauer  der  Behandlung  hefnip  5,  7,  31.  .'54, 
35.  42,  4.1  Tage.  Er  legt  auf  die  Darr^  iclmag  des  Opiats 
in  Lösung  grn>,'>c5i  Gewicht,  «eil  lii  r  Magpo  b«m  Ttt. 
die  Mittel  schwer  verarbeite  und  absorbire. 

Boscher  (11)  in  SanIgau  sah  den  rh^umat.  Tet  ei- 
Mi  BmüiiMditt  b«i  einor  gtmiaditMi  BobasdluDg,  in 

gr«8se  Gabon  Horphinm  dl«  HmptrolT»  spielten, 
b^en. 

In  einem  Falle  Ton  trauront.  Tet.,  den  Lan;;o  (12) 
rp^i  hrsibt.  hatte  dl«  Kraüklu'it  Anfjtnfrs  A  e  h  nl  i  c  h  k  e i  t 
mit  Trtcbinosis.  Behandlung  sehr  gemischt,  Vei»- 
trum,  Opium,  Mwpbiuni,  Jodkalium,  namentlich  abor 
Tabtksinfnsnm  wurden  innerlich  gegeben,  Kalib&der, 
Bnreibongen  Ton  grauer  Salb«  u.  s.  w.  gebraucht.  Ge- 
BMuii^  erfolgte.  —  Der  andre  Fall  vprlirf  tödtlich. 

Im  erüteu  Failti,  welchen  Molliöro  (13)  beschreibt» 
trat  chronischer  Tetanus  10  Tage  nacb  Excision  eines 
Waden  •  Myxom«  und  Bloadognng  das  rechten  Nerfus 
tiliialit  «in.  Haihtnf  «rfolgte  b«im  2tSgig«n  (lebraodi 
«nhf ntancr  Inject'oncn  von  Atropin  '2  Milligr. 
^  mal  injioirt)  Anfaii<:s  und  darauf  von  Morpliium 
(20  Ta^p  lang),  sowie  läc-lii-hom  Vr-rbraU'-li  von  Tp  (tratcm 
Bromkalium  durch  die  ganze  Dauer  der  Krankheit 
.BoMrlenswertb  war  der  sofortige  Nachlais  d«r 
•chm«rabaft«o  Krämpfe  in  di«aflm  Fall,  wenn  man 
•ifl«  foreirte  Beugung  des  r«cbten  grossen 
Zehen  vornalim.  Im  *2.  Tai!  oiidete  ein  Veraarbuiigs- 
Tetanus,  hervorgegangen  aus  Heizung  des  N.  saphetiu», 
(nrtt  der  Anwendung  des  Cbloral s  tödtlich. 

PI  aal  (Ii)  berichtet  ron  HeUung  eines  rbeumatiscben 
iMuras.  Einif«  nlMnitan«  Injeetionen  roa  f'—6  Mlgr. 
Curare  brachlfn  vorfiberg'ebende  Relaxation  in  i>i'n,:el- 
un  Miiskelpartieu  zn  Staude;  da  dris  Pr;"iparar  a'isi,'in(;, 
wurde  d-inn  lur  diaph  orpt  isch  f'u  M'-tlnidc  pcschrittfo, 
tigiieb  me  halbe  Unze  Ammonium  aceticum  verab- 
nMit  und  Kalibider  nacb  Stütz,  gegeben.  —  Iloi- 
■ol  bemerkt«  bei  dar  Diieumion  ober  dieae  Beob>,  das« 
«r  in  eisern  Fall  von  traum.  Tet.  dae  Curare  mehrere 
Tage  hntr  niebrmal<<  täglich  in  -rr.svercn  Gabeii  0^  bis 
\  Grau)  injicirt  habe,  der  Tod  aber  unter  Paralyse  der 
Sphinkteren  des  Afters  imd  der  Blase,  sowi«  danSymp- 
tomm  der  Vagu^l&lunung  eingetreten  aei. 

BornocK  (15)  giebt  dne  Analyie  von  13  mit  der 
Calabarbobne  iMkanddten  Fallen  von  Tetanas 
traamatlcas ,  die  er  aus  veracbiedenen  Zeitschriften 
lanrnmeDgesteilt  bat  Seehimal  erfolgte  Geneenng, 


riebenmal  der  Tod.  Viermal  scheint  die  Hoilong  wirk- 
lioh  der  Anwendung  dieses  Ißttsls  zugeschrieben  wer- 
den w  dfiifBBf  in  dra  anderen  FlUen  durfte  man  ihm 
wenigstens  eine  anttspasmodhrhe  Wirkung  zuerken- 
nen. Man  mnss  mit  seinem  Gebrauch  ein  sUmnliren- 
des  nnd  nihmidfls  Yerfiibnn  Teiliind«D.  IM«  PvptUe 
kann  uns  nicht  als  L<oiter  dlMWn,  denn  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Fäll-^  kam  es  zn  keiner  Contraction, 
selbst  wenn  die  G^abar-  Wirkungen  auf  das  ganze  Sy- 
stem «tngelrataii  wmn.  Hu  hat  sieh  tw  den  conn* 
latiTcn  Wirkangen  zn  sclifitzen  und  andfirerseit«  doch 
die  eonsUtutioDellen  Wirkungen  zn  unterhalten,  so- 
weit dies  ohne  Gefahr  möglich  ist.  Greift  man  zn  hoch 
mit  der  Gabe ,  so  mnss  man  mi  fltimnlantien  greifen 
oder  zn  sobentanen  In^eetfoneii  von  Stiych&in  oder 
Atzopin. 

Antbon  y  (Ifi)  verlor  einen  Kann  mit  tminnat  Teta- 
nus trotz  Anwendung  ansehnlicher  Gaben  wässerigen 
Calabarextracts  und  subcutaner  Morphium- 
injection«n. 

Esenbeck  (17)  sah  Heilung  eine«  rheumat.  Trismus 
bei  einer  Frau  nacb  zwei  subcutanen  Ityectionen  von 
Ourare  and  innefiiebsm  Oebrauch  der  Calabar- 
tinotur. 

Seit  dem  Belwanfirardaa  derYenrnhe  Laniunn^e 
über  das  Chi oralhjdrtt  nnd  aeine»  Anwendung 

bei  Tolanus  und  Trismas  von  v.  Tm>oe>bkck  ist  dns- 
selbe  Tieifach  dagegen  vcrsacht  worden.  Die  Anga- 
hen  der  Antoten  eher  über  die  Brfolge,  wie  wir  so- 
gleich mehrere  kennen  lernen  werden,  widersprechen 
sich.  Indem  T.iEBnncH  (Ift)  Endo  October  während 
des  Krieges  nochmais  auf  den  therapeutischen  Werth 
des  OUordhydfnta  anlmerhantt  nieehen  to  müssen 
glaubte,  suchte  ftr  einige  allgemeine  Gesichtsptinkte 
sa  gewinnen,  um  die  Widerspräche  zu  lösen.  Er  sah 
Inniriiilb  5  KlanteA  hei  einer  Dosis  von  d\  Gm.  die 
Xneknlatnr  tänm  Menaehen  mit  rheumatischem  Teta- 
nus vollkommen  erschlaffen,  nad  selbst  heftiges  Knei- 
fen war  nicht  im  Stande,  einen  Krampf  auszulösen. 
Dleee  Theteaehe  ffibrto  ihn  *a  dem  Venoehe,  das 
Cbloral  als  Antidot  bei  Strychninvergiftungen  zn  pro- 
blren.  In  der  That  wurde  das  Strychnin  in  seiner 
Wirkung  durch  das  Cblüral  verdeckt,  wie  es  auch 
nngdtehrt  der  Fall  ist.  Die  BüTdininwirknng  wird 
durch  Chloral  aofgfihohen  und  eine  tSdtliche  Dosi«; 
unwirknm  gemacht,  wenn  die  Ansscheidnng  des 
Strychnios,  sei  es  doreh  Oxydation  oder  Rlfmlnatien 
•ns  den  Nieron  kürzere  Zeit  dauert,  a!^  1  ^  i  bral 
seine  Wirkung  äussert.  Beim  Tetanns  oder  Trismns 
tranmat.  s.  rbeamat.  wire  das  Cbloral  ein  absolutes 
Hettmittel,  wenn  es  Ae  Einwirkung  des  nnbekannten 
pathologischen  Reizes  überdauern  könnte.  Es  hebt 
die  Wirkung  dieses  auf,  so  lange  es  in  der  Circola- 
tion  durch  seine  Componentenwirknng  die  Ganglien- 
leUaH  berinflflssL  —  Ane  diesen  Betnohtongen  geht 
für  die  Anwendung  hervor,  dass  ein  solche?  Mine!, 
wie  dasCbloralhydrat,  dorehans  nicht  aJs  directes  und 
iheolntes  Heilmittel  m  betraelilen  aef .  Ee  wiAt  la 
derselben  Weise,  wie  die  Anwendung  des  Hoipfainmi 
bei  Neuralgien.  Die  Ursache  der  Schmerecrregnnf^ 
wird  durch  dieses  Mittel  nicht,  wie  der  Sciuaerz 
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xüttKAvx»,  raunmamr  m» 


aellMt,  beieitigt.  Es  ist  die  Wirkaog  des  Cbloralby- 
Asti  itor  tS»  «Im  knApfitlUenil«  nfsafuaen, 
and  moss  das  CUoril  M  jcil«Qi  AnMIe  von  Neaem 
in  Anwendung  gezogen  werden.  -  Indem  es  aber  die 
Maskolatar  erscbiafft  and  di«  erhöhto  Reflexioa  her- 
•bMtit,  kmn  m  4ie  «coton  FUle  io  4oo  «broniaelMO 
Zii:''and  überführen,  nnd  damit  ist  viel  gewonnen,  da 
die  mehr  chronischen  FSHc  meist  zar  Genesang  füh- 
ren. Jedenfalls  gewiihrt  es  eiae  grosse  Erleicbterong, 
mehr,  ab  die  Morpbiam-  ond  CaruebdiMdlDiig.  — 
Man  mnss  das  Mittel  in  Elystierform  anwenden, 
ood  die  Dose  von  Gnn.  in  einer  Tasse  Hafer- 
tcUdn  auf  «inintl  veitbretohen.  Dien  Belund- 
lang  idiUesst  die  Versnebe  mit  radicalen  Heilmtttdn 
nicht  ans,  sie  bietet  den  Vortheil,  den  Patienten  fe- 
gelmäasig  zo  eiB&hreD,  da  die  sdilafaiaobeQde  "Wir- 
kung fptt  elolrttt,  it«  vtrhfltot»  dm  dank  BMfliar 
tionsstorungcn  der  ZolaiMl  vmebliaaiiMrt  ward«  «dar 
tarn  Tode  f&bre. 

In  •ehr  atufShrtidi  iiil^*»tlMll(«ii  Valle  toh 

Verneuil  (19)  leistete  das  Chloralhydrat  unstreitig 
GroRse».  D«r  tranm.if.  Tet.  hepann  f.war  mild  nnd  mehr 
in  der  Art  eines  f-og.  chronischen,  der  Trismus  allein 
bedurfte  zu  seiner  Entwicklung  8  Tage,  ehe  andre  Coa- 
tracturen  MMokaawtt,  aber  später  wurden  die  Zufälle 
sehr  heftig  und  insbesondere  berechtigten  (nach  Lar- 
rey) sehr  starke  Gürtel-  und  Leistenschmerzeu  die  Pro- 
gnose schlecht  r.n  slidlen.  Grosse  Gaben  Bromkalitioi 
and  subcutane  liürpLiuiMjectir>iien  halfen  weni^;-.  nach 
der  ersten  Gabe  Chloralhydrat  von  1  Gnn.  als  Trank 
MDOnuDen  Tentaminte  das  schmerxhafta  Geschrei  des 
Kraaketi,  «r  scktief  tin  voA  alliBlIig  eieebladten  die 
Muskeln.  Pat.  nahm  jetirt  3S  Ta?e  Inn?:  d.v;  'Mittel  fcrt 
in  tSplicheu  Gaben  von  3 — 1"2  Grm..  im  Ganzen  200  Gnn. 
Itaneben  wurden  auch  von  Zeit  zu  Zeit  subcutane  MOf- 
pbium  -  Injedionen  gemacht  und  der  Fat.  genährt. 

In  einem  andern,  gleichfalls  sorgfältig  aufgenomme- 
IMD  Feile  Ten  Oufon  (90)  endete  ein  traoatat  TeL 
nH  langsanen  Venanf  bei  Anwendung  von  GUeral« 
hydraf  und  suhcut.  Miirphium-Iujectioncß  10  Taße  nach 
Beginn  des  Trismus,  Tage  nach  der  VerleUunR  phitz- 
lich  tödtlich  Das  Chloral  hatte  auch  hier  Schluf  bewirkt 
und  Maskelerschlaffnog.  Am  6.  Tage  dee  Tet.  (während 
der  ÖtlonlbebndlQng)  war  ein  (tMlhrifeber  StiebmMI 
eingetreten,  der  nach  .\nwendun^  von  40  trocknen 
Schröpfköpfen  auf  den  Bru>tlcorb  und  mehreren  Scnf- 
teipen  auf  die  W.idcn  sich  pehnbcn  hattt".  T)ii'  tiiijürhen 
Gaben  des  (.'hiorais  waren  klein,  4  Grm.,  in  EiD^elgabcn 
foa  1—2  Gnn.  vertbeilt. 

Ebenso  verlief  ein  TeL  tianmatiena  aoutae,  der  tu 
einer  brandig  gewordenen  Wende  sich  eingestellt  hatte, 
bei  ciiit'in  kräftigen  Manne  in 'Ri  tiand^tiriL'  \o!j  T. c  Fort 
(21.  biuuen  3  Tauen  tödtlich.  '  b'.M  lil  luan  hier  von  Be- 
ginn an  das  Chloralhydrat  in  pr^-'ien  Gaben  (5  Grm. 
gleieh  am  1.  Tage)  gereicht  hatte,  Es  war  wehi  Schief 
eingetreten  und  die  Hwbtln  waren  seblaffer  geworden, 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  kamen  aspbyktische  Stöningen, 
und  Pal  starb  durch  zunehmende  Rebinderung  der  Ath- 
inunp  (l.unpcii'idem  und  acutes  Eniphysem).  -  (Das 
Chloralhydrat  erwies  sich  somit  den  respiratorischen 
Btonngen  gsfennber  elinmäehtig.  R«f ) 

ftnnge  tn  Ifaeaan  (22)  bebandelte  einen  ehren. 
tnKWiat.lreL  mit  Chloralhydrat,  tnbcntanen  MorphfanK 
ll^etionen.  Höllenstein  -  Aetz'  ntrfn  der  Granulationen 
der  mlsshandelten  Daninenwuiidc ,  und  2  AYoehen  nach 
Hctjinn  <lcs  Tot.  li>'ss  er  dem  IV'it.  noch  P  r  i  es s n  i I  z 'sehe 
Einwickluapen  machen,  indem  er  ihn  '.>  Mal  täglich  in 
ein  nasses  Pielttuch  ganz  einwickelte  und  mit  4  wollenen 
Decken  umhüllte.  W^n  Srhweissfrieseie  k<Hmten  dieae 
£inpackuug«Q  nur  6  Tage  fortgesetat  «erden*   Pat.  ge- 


nas. -  Innerbalb  5  Wochen  wurden  120  Grm-  Ckienl 
verbraucht.  Es  entfaltete  seine  krampfstiHuule  ODd 
schiefbringende  Wirknng  von  Anfiang  bia  in  lade  ia 
gleidier  bteuitlt;  fn  der  5.  Wecbe  reidrten  Ii  Gm. 

zur  Erzeiig^mg  eines  gesunden  Schlafs  aus,  obwohl  n 
Anfang  4  —  ä  Grm.  pro  dosi  längere  Zeit  gebraucht 
worden  waren.  Das  Chloral  wirkte  nur  palUstiv.  Di« 
entachiedene  Besserung  schien  theils  durch  die  intennt* 
Aetzung  der  Wundflich«,  theils  dofdl  die  Priessnitl' 
sehen  Einwirkliinren  hcrbei^refilbrt  tu  werden. 

BUKOK  rätb  bezüglich  der  so  wiciiUgen  Ernkh- 
rang  Tatanlaalier:  1)  eine  IsdlfforenteTaBh 
peratnr  von  ca.  40*,  da  belaae  ond  kalte  NabniDg»- 

mittel  sofort  Reflexkrämpfe  erxeagtcn;  2)  eine  dick- 
breiige Cooaistenx,  da  wiesrige  Flüssigkeiten 
sobweirer  an  aehlnoken  adeo  nnd  Idehter  SeUaod- 
krampf  erzeugten. 

Sehr  nntsüdi  erwiea  sieh  das  C<iüoralhjdrat  (emeria  < 
dem  Felle  von  diron.>riienB8t  Tti,  wdenen  Franfeii  I 

(23)  in  Strassburg  beobachtete  und  nach  dem  Bathe 
Schützenberper's  mit  grossen  Gaben  des  Mitt«U 
(gleich,  am  ersteu  Tage  seiner  Anwendung,  am  5.  dei  \ 
Krankheit,  2  mal  0  Gnn  )  behandelt  hatte.  Die  imak- 
beit  währte  30  Tage;  Patient  nahm  im  Ganten  \9i  Grm. 
ohne  weitere  nUe  Felgen  als  Untige  Stühle  um.  2ait  sa 
Zeit  Das  Mitlel  bmebto  iedeaaud  raUgen  SeUef  «d 
die  Starre  wich  jedesmal. 

Die  Englischen  Aerzte  haben  glfiichfaJN  meh- 
rere Fälle  von  Tetanus  verschiedenen  Ursprungs  mil- 
gatiMill,  w  daa  Obloralhydrtt  Wd  alt»  laM 
ohne  Erfolg  an go wendet  wurde.  Im  Oanxen  sind  diese 
Beobachtungen  weniger  «erthvoll.  Bald  worden  da- 
neben todm  efaigndfBnda  Mittel,  i.  B.  Ae  OablMr- 
bobae  (21,  Caae  1 ),  oder  die  Calabarbohne  und  GUa- 
roform  sogleich  (2-1,  Gase  2)  gebraneht;  oder  die 
Berichte  sind  sa  kurz  abgefaast.  —  In  der  Beobacb- 
tnng  TOB  WiLUAm  (25)  dMto  aa  aidi  eher  m  daa 
Tetanie  gebandelt  haben. 

Sin  schwerer  TeL,  der  7  Twe  nach  etneo  Stoae  ad 
tSik  Fttsigeadiwnr  hei  einem  2«  Jahre  dten  Üon  efai- 

gelreten  war,  verschlechterte  sich  nach  b^m  Gebrauch 
von  Opium,  während  Chloralhydrat  sehr  wohlthalig  wirkte, 
wie  birkett  (•!''•]  kKrichtet.  Ueilung  in  ca.  4  Wochen. 
—  Auch  bei  einem  cbroa.-traumat.  Tet.,  in  Behandlniig 
von  Speneer  Wataon  (27)  eeheint  Chloral  nützlich 
gewesen  ra  sein.  —  Lswson  Tait  (S8}  sah  drei  Fatt. 
an  acutem  traumat.  Tet.  sterben,  von  welchen  er  dm 
ersten  mit  subcutanen  Curare-Injectionen ,  Jen  zweiten 
mit  subcutanen  Calaharestract-ii^ectionen,  den  dritten 
mit  Chloralhydrat  behandelt  hatte.  Alle  starben  in  we- 
nigen Tagen,  ebne  das*  die  genannten  Mittel  iigesd 
etwas  genätzt,  mit  Ananehme  des  OMemlbydrafs,  das 
wenigstens  die  Leiden  des  Pat.  (?>miMert  halte.  — 
Georjre  Johnson  (29)  sah  einen  Tet.  träum,  beim  Ge- 
brauch des  rhl'irBlhydrafs  heilen.  Der  l^jährige  Knabe 
nahro  vom  '2fÄ  .Tuni  bis  \)  Juli  24  Gaben  davon.  zusso>- 
men  360  Grau.  Man  hatte  vorher  aus  einer  schmut- 
haften  Narbe  des  Obenehenkela,  von  welclien  der  IM> 
ausging,  ein  Stidc  WeHsteff  von  dee  Knriiea  BsiiUai- 
dern  henährend,  durch  den  Schnitt  entfern^  ahaa  dMt 
der  sät  9  Tagen  bestehende  Tet.  danach  seasit  nacfef^ 
laaeen  hitle. 


Naebtiif«. 

l;  D*«il-0*baDi,   Snl  t*UDo    Le  SpcriAMUl«,  UiUiiaa.  •»  a) 
La F.,   laiMTM  all  «»o  <l«l  a«!  tmttuMaW  M 
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Ml'  «toctrieo.  6uri(l»a«.  AoBiU  mU«.  dl  m*M».  Itagfif  • 
Ols:rio  —  4)  Pom»,  JL^   T«rM  «MO  41  UttM  tnwnMlM  «a- 
iiu  dutl  41  thlAlM«  iH         «te  0IM.  Mi.  HA» 

Au  bereits  bekannten  Thatnachea  leitet  Dkssi- 
Cabom  (1 )  ab,  das«  spontaner  uud  traamatischer  Te- 
iMUis  ein  und  diatalb«  KnokMI  iit,  die  «if  «iner 
dorcb  Infektion  erzeugten  und  im  Hoslcelgewebe  lo- 
^[fljnrton  Dyakfasie  beruht,  welche  vormöge  besonderer 
mmiaeb-tallariseber  Elnwirkangon  cor  Aiubildang 
gelangt. 

In  den  Tier  von  Lussana  (2)  berichteten  und 
Ittal  verlaafeaen  FiUeo  von  Tetaaas  hatte  Carare, 
«ofaa  p.  doai  gmin.  0,01  injtdrt  wnrde,  kdn»  oder 

nar  sehr  flüchtige  Wirkong.  In  zwei  Fällen  kamen 
äbtigens  nnr  2  Dosen  und  zwar  erst  am  dritten  Tage 
tor  AnvcnduDg.  Ein  Fall,  der  M  Losen  erhalten, 
Tottaf  fai  80  Stmdeo.  -  Antor  erinnert,  daw  rm 
2  s^chnisirten  FrSschen  deripnipF'  später  oder  gar- 
nicht  stirbt,  welcher  allen  Reizen  möglichst  entzogen 
iä,  nnd  dati  tot  Allen  dieie  EiMiniog  then^MUÜMh 
n  Terwenden  ael. 

Bianchi  (31.  Ein  krSfti(;cr,  Ifijührigcr.  an  Tetanus 
tntmnat  leideader  Bursche  erhielt  seit  Beginn  dt-r  Krank- 
bfit  tifflieb  abwechselnd  innerlich  uud  subcutan  giu.  Ü.Ol 
bü  ü,Ö.i  Carsre.  Zwar  kam  der  Tetauua  zu  voller  Aus- 
bildung, doch  trat  nach  Jeder  Dose  ein-  bis  mebrständige 
Bükt  ^  Mcb  M  tigiger  Behandlung,  «ihrand  wekhar 
Ktehls  «taJgeaMt  meh  Morphium  gerddit  wurde,  Oene* 
stnir  ein.  AJs  einmal  grm.  0,035  Curare  injicirt  wor- 
dta  war,  collabirle  der  Krauke  nach  wenigen  iiinutcn 
und  wurde  asphyktisch  Ks  wurde  die  Respiration  küust- 
lieb  unterhalten,  h\h  mit  Uälfe  des  inducirten  Stromes 
Respiration,  st^Utststfiadige  Bewegung  nnd  Bewnntodn 
•isderfcehrten.  Nach  zweimaliger  Au8setzun(;  des  Stromes 
Ufften  die  gefahrdrobenden  Symptome  schnell  wieder, 
*j  (iais  lÜe  Faradisation  der  Nu.  phrei.ici  eine  Stunde 
liüjj  fortjfesetit  werden  mus&te.  —  Uebrigeus  war  die 
tfti&i^cbe  Contraktur  so  heftig  prewesen,  dass  auch  nach 
loUsiiadigar  Qanemng  «jne  flökentalhmg  der  linken 
SeMter,  ToncUebung  de«  Stenram  nnd  Reebttbengonf 

Thora.\  zurückblieb. 

Poma  (4).  Ein  kr&ftif;es,  an  Tetanus  traumat.  lei- 
dendes Mädchen  frhielt  täglich  vom  '2.  Krankheitstape 
SB  grm.  2  Chin.  sulph.  und  gr.  1 ,5  Opium.  Feruer  wur- 
im  ttgUek  wa  Einreibangan  des  Rückens  grm.  9,0  ver- 
tnn^  B«niiMion  begann  am  7.  Tage!,  dennoch  wurde 
Hedleatloft  17  Tage  lang  an?ertndart  iortgebraacU. 
Auf  d\''v]hc  Wdn  «iiMte  Antor  friher  adun  zwii 
Heilougen. 

iMfc  (Berlin). 


IL  AffectioicB  de«  Sjmpitklcu,  iugleaeurosen 
mi  TNplMioneiM. 

1.  iSympatbicus-AäecüoQeo. 

•••litalllei.  M«  ■fopilUna-AfteilMM  M  V«Mhhw 
<N  nmw  »wsMslIs   B«A.  USb  WeaaiMdir.  M«,  tt. 

SntLroMÜLLPit  pirbt  t?  Bnobachtungon  aus  dar 
^Baik  Too  Volkmasii  in  Halle,  wo  za  Verletzungen 
telkni  InaUilii  imA  iHMtueii  w  MMaiel' 


bein,  Sebnlterblatt  oder  Oberarm  sich  eine  Popillen- 
verengerung  am  Auge  der  gleichen  Seite  einstellte. 

2.  TrophoneiinMeD. 

1)  L»ade,  Ik,  Im»!  »ur  l'spl«»!«  Umiaeai«  prornnit*  (Atreyhl* 
e«  iliaa  eeannilQ,  «•Ii«  a*  la  Im*  m  parUcalUr  (Tn^ea^ 
«meaeBoBhertf.  Oemi«  eoeoMpefad  da  t  flaaabaa  Htbatr. 

Parti.  Itb  pp.  —  >)  Doraalb«,  Sur  aa«  form«  «rtircpM«  ptr- 
tIaU*  4*  U  fae«.  Arth.  Rto.  da  Ukd.  Mars  p  315  S  M«jrrr, 
Horili.  Kail  v.>n  TrO|>hooeura<<  dtr  Unksn  (ieticbtihlirt* 
BittuBg  d.  Bart.  mad.  GaialUoh.  ron  17.  Navbr.  1869.  Barllaar 
Ula.  Weebeascbr.  Mai.  >.  8.  SS.  -  i)  Biiiit,  Baoiarkaa««« 
•her  atuelisAe  ^aiaaiMmpM*.  •imeg  d.  Bett  «Md.  O«^  v. 
1.  IMto.  »WS.  laeodM.  Nr.  t.  0.  tt.  -  »)  »•■•dikt.  AIm- 

phU  a*uratlci,  AII(;»ib,  Wien.  m*A.  Zeiu.  IKo.  S7  —  6|  C  Ii » r- 
cot.  De«  Uiloo«  traphi<|uea  coniecutlie«  lux  maUdl«  da 
tj§tim*  a«rT«ux.  HooTantent  m^d.  No.  34,  Ii,  2i'>,  }7,  98,  19 
Sl,  SS.  —  1)  Olaaaia«,  i.  &,  Oa  chaagai  In  Ih«  atraatn*  af 
tkt  taMs  aaaaad  kf  dtaaaaa  af  ika  bnia.  Laaeat  Vaknar  t. 
p.  19t 

Lamob  (1  a.  2)  bat  eine  werthTolle  Monographie 
der  fortschreitenden  einseitigen  Gesichts- 
atrophie, «eMie  BoHBiaie  eis  Tfephonenroee  aof» 

fasate,  geschrieben  nnd  ihr  ausser  7  deotsehNi 
obar}itnn?<>n  nnd  zweien  von  ParTIT  und  Moork  noch 
2  neue  iiim  von  Professor  BissoT  in  Bordeaux  zur 
Beoatmog  flberlMseoe,  in  Gimea  Ilm  Orude  ge- 
legt. 

Seine  eignen  Beobachtungen  betreffen:  1}  eine  Frau 
von  S8  Jahien,  die  Us  anf  eine  bald  gdiefit»  PMffaäi 

guttata  vor  5  Jahren  früher  stets  gesund  war  Ohne 
n.irbweisbarc  Veiaiilas»uiig  bildete  -.icb  die  Atrupbie  aus, 
die  in  Gestalt  eines  violetten  Flookeus  links  am  Kinu- 
grübchen  sich  zuerst  einstellte.  AUmälig  nahm  der 
Flecken  eine  weissgeblicbe  F&rbung  an  und  die  Atrophie 
stieg  über  daa  Oesicht  auftviits.  Das  Fett  unter  dar 
Bant  schwand,  die  Huskdn  nahmen  an  ümfang  ab,  ohne 
ihre  Contractüität  zu  verlieren,  die  Krjochon  /eigtcn  keiire 
Vertoderung.  Die  Transpiration  blich  erhallen  bis  auf 
die  Stelle,  wo  die  .\lrophio  ihren  Anfang  genommen. 
Die  Sensibilität  blieb  normal,  nur  hatte  die  Kranke  an 
der  atrophischen  Gegend  das  Gefühl,  als  wenn  etne  Lage 
Gummi  oder  Firoiss  darauf  w&re.  Bei  Emotionen,  stär- 
kerer Berührung  oder  Kälte  schmenchafte  Empfindung. 
Die  Temperatur  zeigt  keine  Verschiedenheit  Die  Organe 
in  der  Mundhöhle  lotact,  —  2)  Ein  Manu  von  32  Jahren 
v.ar  in  der  Kindheit  kränklich  giWiSSB,  hatte  viel  an 
Gastrointesttnai-Slönungen  gelittmi,  war  mit  10,  23  und 
SS  Jahren  torfibeiyehend  bewasstloa  geworden.  Zn  An- 
fang des  Jahres  1850  erj^rhien  auf  der  linken  Wange 
ein  weisslicher  i'ieck,  der  um  sich  griff  und  in  (i  Mo- 
naten eine  Liuge  vou  4  Cm.  erreichte,  dann  schien  er 
Still  zu  stehen.  Aber  bald  breitete  er  sich  weiter  aus 
und  eine  deutliche  Atrophie  kam  dazu.  Er  empfand  an 
der  knnkan  Stelle  ein  Jacken  und  die  nntarüo- 
genden  Hnskeln  zeigten  spontane  Contractionen.  Is 
kam  schliesslich  zu  einer  Atropl  ie  t  r  trauzeu  lin- 
ken GeaichthÜfte.  September  18ü:f  war  die  Haut  weiss- 
gelblich,  sah  \vio  von  Brandnarben  durchzogen  aus. 
Gesicht  und  Scbidel  erschienen  etwas  nach  links 
Teizogen.  Merkwärdigerweise  blieben  einige 
Inselförmig  umschriebene  Stellen  von  zwei 
MilHm.  Durchmesser  inmitten  der  kranken 
GcLM  Ii  i  verschont  Nirgendwo,  aus.ser  au  diesen 
Stelleu  sprüiiate  der  Biut,  ebenso  fehlt«  das  Klaumbaar, 
und  an  dem  ergriffenen  Schl&fentheil  waren  die  Haare 
«nsgefsllen.  Bine  Hantialte  dar  efficirten  Gegend  hat 
nvr  S  Mfliim.  Dicke,  anf  der  rechten  Wange  13  SO. 

Die  Muskr-ln    "iri':)    fr..-*  mf  Null   rrrtii-'irt,   In  i-i;  ,'eti  ^)'n 

Hat  gazue  coniracule  iiiuergie,  und  oeiuaeu  an  der  Muoik 
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sowie  am  Kanen  voUkuaimcn  Thwil.  Für  gewöhnlich 
schliessen  die  Li]>i/'?ii  liiik>  nwht,  nur  bei  willkürlicher 
Contracliou.  Die  Ztiuge  ist  nach  links  altf;<>wi<-hen  und 
vorkUiutrt.  Di«  OtflullUiknochtin  haben  gleichfalls  an 
üoiaiiic  ftta«B(NaiD«a,  am  iD«iat«n  der  OlMrUtfer,  nad 
Ztbm  dflSMlben  sind  dessbklb  etwu  nach  iunea  mb- 
^ewirhfii  Temperatur  bei  der  Gesichtahälften  die  (gleiche. 
Hyperai^csie  bei  etwaü  derben  Stössen.  Keine  spontane 
Nearal(;je,  aber  häutiges  Gefühl  von  Brennen.  Gefäüse, 
Tratuipiralioo,  Gerucb,  Uesohmack  biaten  uicbU  Beson- 
deres. Oebörgang  etiia»  wtitar  und  trockener.  Gehör 
links  hat  .nh<:reuofflmeu.  Augapfel  ratrahirt,  Avgwdid' 
spalto  Iris,  Sehvermüi^u  normal. 

Die  woaeaÜichateQ  Symptome  der  Affection 
siod  fftlgond«.  -  Sie  iai  eiiiwitig,  tiatat  linka  (in  11 

Fällen  lOmal).  -  Sie  beginnt  scharf  uinschrirben  als 
weisser  Fleck,  der  am  aich  greift  aud  zugleich  ver- 
tieft wird  (5inal),  oder  minder  deutlich  omachrieben 
out  Bliaae  eineaTheils  dt:r  Hautdecke  (5inal).  Manch- 
mal ändert  sich  die  blasse  Farbe  bald  in  tin  golb- 
bräaoUches  Colorit,  wie  man  es  bei  gewissen  Braod- 
narben  findet  (Smal).  Heiat  greift  nor  von  «Inem 
Oontram  aua  die  Atrophie  um  sich,  mancbiual  erschei- 
nen neue  Flecke  an  ande  rn  Thtjilen  des  Gesiclits,  die 
um  »ich  greifen  und  mit  Ueu  alteren  sich  vereinen 

(3  FiUe).  -  In  «Itan  FlUeD  uämmi  dai  Fett  de« 

Uüterhautzellgc'wrfhrs.  Die  Haotfalte  selbst  kann  bis 
za  i  MUüuieter  sich  verdüooea.  la  7  Fällen  hatte 
et  «etne  Sehwierigkeit,  eine  HwtlUte  cn  bilden,  dt 
die  Haut  den  tieferen  Theilen  innig  anhaftete,  was 
zeigt,  dass  die  Uant  sich  nicht  hlo'ss  nach  ihrer  Dickp, 
sondern  auch  in  der  Fläcbenrichtang  retrabirt.  Da- 
dareb  gewinnt  dann  die  Haut  ein  Anseben,  als  wenn 
sie  von  Brandnarben  entstellt  wSre  (7  Fälle)  -  Die 
Haut  fühlt  sich  narbig  an.  -  Die  Schweissabsonderun^ 
litt  meist  nicht,  einmal  war  sie  vermindert,  einmal 
anfg^oben.  —  Die  Haere,  Bar^  Hnnpt»  und  Flnant* 
baare  rr:Jchi''inen  hüufig  verfind«>rt.  sie  werden  weiss 
('2m »i),  fallen  aas  (Umal)  oder  entwickeln  sich  nicht 
(ciuial).  —  Die  Talgabsondernng  ist  ansehnÜcb  Tor- 
mindert.  -  In  2  Fällen  war  das  Kalil<fr  der  Arterien 
vermindert,  andre  Male  wurdei.  sie  und  die  Venen 
leichter  wahrnehmbar.  -  Die  Fähigkeit  zu  crrötben 
bleibt  erhalten.  -  Obwohl  die  Hnakeln  abnehmen, 
bleibt  die  Contractilität  unversehrt  und  ihre  Functio- 
nen leiden  nie  Noth.  Aus  ibrer  Verkürzung  resal- 
tirte  eine  Vcrzicbung  des  Oesiehta  zur  atrophirton 
Seite  in  5  nUen.  Zweimal  iah  man  tbrilläre  Con- 
ttactioncn.  -  Die  Sensibilität  ist  meist  nornaal ,  doch 
hat  man  2iuai  nearalgiacbc  Symptome  noUrt,  2mal 
Hyperalgesie  nnd  3mal  HyperitotbeNe  «neb  gegen 
elektrische  Ströme.  Zwei  Kranke  hatten  eine  Ktn- 
pfindiuig  \üii  Ji.ckcn  und  Constri  -tion  wie  durch  eine 
Kauuchakmaske.  -  Nach  einiger  Zeit  zeigen  aich 
Knerpel  nnd  Eneeben  (4nnl)  ergriffen.  Ana  der 
Atropiii-'  des  Skcleta  kann  eine  Abweichung  der 
Zähne  hervorgeben.  Das  Kiefergelcnk  wurde  in  einem 
Falle  trocken  and  schlaff  durch  die  Läsion  dos  Knor- 
pels nnd  Skelet».  -  Niemals  Gemebs-  nnd  Ge- 
s>'hTn.'i''ks5!tRrnngf'n ,  nnch  nie  Gpstriitsstörnng  obwohl 
das  Auge  scheinbar  atrophirt  war  (5  Fälle).  -  Nor  in 
einen  FsUe  ktfto  dMQehOr  bei  iMdrinead  inlaoten 


Acosticaa  gelitten.  -  Die  Lippen  meist  atrophut, 
bis  tor  UnnÜgUdikeft  den  Hniid  dnieh  den  einlseben 

Tonus  des  Hrbicularis  zu  verscbliesscn  (2  Fälle}. 
Zunge  oft  (ömal)  atrophirt  und  nach  der  kranken 
Seite  abgewichen.  Auch  Qsnmensegel  (4oud)  oad 
Zäpfchen  (Smal)  öfter  atropUri  Nie  litt  nbsr  dSs 
ScliÜng-'n.  Die  .SiK'irhel.secrPtion  war  stets  normal.  - 
Die  Atrophie  erstreckte  sich  i^mal  bis  zum  Niveao  de« 
Laryni  herab,  doch  nur  einmal  titt  die  Fbonatieii,  und 
SWar  nor  die  Ansspracho  dea  R.  - 

Eine  Beobachtung  von  Rombkku  und  HCtkr  be- 
weist, dass  eine  solche  fortschreitende  Atrophie  der 
weidben  Bedeeknngen  tneh  an  «ndem  Kltrpetthdtsn 
sich  einstellen  kann. 

Lande  kann  mit  Bitot  nicht  an  die  Existenz  be- 
sonderer trophischer  Nerven  glauben  und  Terwiift 
deshalb  die  Anffiusnng  di^es  Leidens  als  einer  Tro- 
l>lioneiiro«ie.  Fbensowcnig  tässt  er  dasselbe  aus  einer 
acuten  oder  chronischen  Irritation  des  Gerässoerven- 
Systems  berrergehen,  wA  sie  nnn  spontan  oder  reflee- 
tirt  und  unter  dem  Einflüsse  bewasster  oder  onbe- 
wusster  Empfinilungen  etilstand:  n .  SeuHibilitätsstS- 
rungeu  rufen  Eruäiirungtuitürungeu  ganz  anderer  Art 
herrer,  ebenso  bat  die  Beinng  des  Oeftssnerren- 
systcms  andre  Eigentbümlichkeiten.  Lakdr  und  BitoT 
sehen  in  der  Affection  eine  selbständige  und  urspröng- 
Uebe  AfiseUen  des  Bindegewebes,  weshalb  sie  ds^ 
den  Nanen:  Aplasie  lamlnense  progreasife 
vorsihlagpn. 

Moritz  Meyer  ß)  »teilte  der  Uerliner  medicimscben 
Gesellschaft  eine  27  Jahre  alte  Dame  mit  fertsebrei- 
tender  Itukaaeitiger  Gesichtsabmagersing  w. 
Di«  linke  Oesiehtobilfte  ist  bei  ihr  bedeutend  Uehwr 

und  nach  oben  verzogen,  die  linke  Slirnhikiftc  zvlt:\  \\<}- 
iiijjer  Ruuioln,  das  linke  Au^-e  liej^l  tiefer  in  dur  Uib.u. 
Der  Muse,  temporalis,  bucciuator  und  lümutlicbe  an  der 
linkoa  Mundüeite  gelegenen  Muskeln  sind  atrophirt.  Der 
strangartig  angesogene  M.  levator  ang.  oris  bedingt  eine 
Kinziehuug  dci  linken  Nasenflügels.  Auf  der  linken  Ge- 
sichtshälfto  finden  sich  verschiedene  IlautcntfärbuogrD, 
'■in  vor\vi?rlil..T  i:ell..>r  FiCrl\  uclu-ii  dfi  .Mittu  der  Stuü, 
ein  weisser  oberhalb  <irs  .Imi  IiIjul^i  iik.  ein  andrer  iiart>en- 
artiger  auf  der  Oberlippe,  Lhi  Bumkd  Haare  und  viele 
Cilien  am  lioken  Aug«  sind  weis«.  Temper.  beideiseitt 
g'Ieieb.  —  Fat  leidet  seit  6  Jahren  an  epileptischen  An- 
fillen.  seit  3Jabien  an  neuralgischen  Affectionen 
im  Gebiete  des  liulien  Trigominus,  mit  welcher 
ungefähr  gleichzeitig  die  Uautflecke  und  die  Entfärbung 
<lor  Haare  aich  eiusteUte.  Seit  etwa  U  Jahr  traten  mit 
den  ersten  Sparen  der  Abmagerung  heftigere  oeunügiidw 
Schmerzen  auf 

Hitzig  (4)  zei<,ne  deiaelben  Gesellschaft  die  Photo- 
graphie emei  16jiihrigeu  MSdehena  mit  reehtoeitiger 

neu  rot]  sehe  r  G  i' -  ;c  Ii  I  >  ;i  T 1  M  |>h  ie  vor.  —  Die  Kranke 
wurde  im  10  Jahre  i'.^ich  ciik  i  Krkältung  vuii  liefJiKen 
ti  i^^cn  len  Schmerzen  in  der  rethieu  Hälfte  der  .surr., 
des  beboarteu  Kopfes  und  des  Uberkiefers  befalku.  Ktst 
nach  etwa  einem  Jahre,  als  die  Schmerzen  bcieits  aufge- 
hürt  hatten  pscmsMUt  an  sein,  wurde  eine  beginnende 
Abmagerung  der  rechten  QeslAtabUfte  beobaebtei  Sie 
war  daiaalN  üborliaupt  blass,  doch  rritLele  si<h  bei  Aof- 
re^^nngeu  uuü  AiüUcngungen  nur  tti«s  linke  Gesuchts- 
häJfte,  während  die  rechte  blass  blieb.  Letzteres  Symp- 
tom hat  sieb  seit  etwa  einem  Jahre  gsgebeo.  in  der 
SehweissecrotioQ  hingegen,  sowie  in  der  Serretion  dv 
Organe  der  Nasen-  uiul  MtuhlhöMc  bcstande'i  k-ir  f  Ano- 
malion.   Ebeosoweuig  sei  die  Uaut  JemiJii  rauh  gowe- 
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am  «tder  hahe  äA  «ligMehUtet  8«itfibilttlt  ist 
«OB  TwaehNdentB  Amm  nomuil  befunden  worden  Seit 

timm  Jahr  etwa,  also  glekb/fiti^  usit  der  Wieilirkebr 
i«s  ErrötheoB,  habe  sich  eine  Ziuuihtni:  des  Volumeu», 
aunentlich  an  den  Weictitbeiii'U  de-.  L'jitorkü-fers.  eing«- 
itiUt,  —  Als  H.  die  Krauke  in  Behandlung  bekato,  be- 
ftud  «in  adir  MUfeapiocheaer  Schwund  dea  sobcutauen 
Fettes  über  dem  gnoifln  Jochbogco,  M  dus  die  Haut 
den  Knochen  anmittelbar  tnÜttg.  Dasselbe  war  in  der 
I'irtie  uliterhalb  des  .Tocliki;:cus  dtT  Fall.  In  iieriiipo- 
rtffl  tirad«  war  di«  äciiiäteui^rube  und  die  r«cble  iiaifte 
der  Oberlippe,  am  Wenigsten  die  Haut  über  dem  Unter- 
tiefer  abgemagert.  Sehr  aoffallend  war  das  Yerhalteo 
d«r  OberUppe.  Hlar  reiebte  dar  Sehwnnd  nicbt  bis  tor 

Mittellinie.  An  der  atrophirteu  Stelle  war  nicht  nur  (l'w 
Haut  körzer,  sooderu  au-h  der  von  der  Schleimhaut  be- 
deckte Tln.-il  der  Oberlippi?  betraihtlicb  dünner,  so  dass 
man  nur  einen  schmalen  Streifen  Lippenrotb  sab,  und 
«km  bei  halbgeöffnetem  Munde  hier  eine  ovale  Oeffnung 
UM»,  wibrend  dk  Lippao  dar  aBdeerea  Seite  sich  bernlir' 
tML  —  Die  BLnochan  «aran  alcbt  atrophisch,  wenigstma 
liess  sich  dies  durch  die  Messung  nicht  fest«t<:dU'u. 
Da5t  eine  Atrophie  der  Muskulatur  bestand,  hätte  ujuu 
scii^CT  beweisen  können,  da  die  Motilität  nicht  gestört 
and  dia  tfactriaeba  £mj{taarkiBit,  viaUaiebt  wagan  dar 
F«ltafa«pbiä,  «her  ciliSit  nar,  wenn  niabt  die  Oberlippe 
j^s  Aussehen  gezeigt  bntto  Da  i[ide>seu  gerade  ihr 
dem  I.ippeuiott)  entsprefboiider  'Ibeil  von  Foaeru  des 
"rbicularis  fa^^l  allein  irebüdi't  wird,  SO  muista  diatcr 
Moskel  notbweudig  atrophisch  »ein. 

BRhRDiKT  (5)  bat  zwei  F&Ue  von  angeblich  plötz- 
S4mbi  Znrfickbleiben  diiM  symmetrischen  Körper- 
theÜJt  in  der  Ernährung  sowohl  der  Weiclitheilfi  als 
der  Koocti«!!  unter  dem  fiamen  neorotischer  Atro- 
phien betdnfcAeii. 

Beob.  I-  Bei  einem  6j&hrii;on  Mädchen  bemerkt 
man  Mit  Kurzem,  d»8S  der  rechte  Brustkorb  kleiner  ist 
all  dar  linke.  Sämmtlicho  Rippen  rechts  sind  zarter  und 
knizer  als  Uuks.  Auch  die  rechte  Scapula  i«t  viel  kör- 
zw  ubA  schmUer.  Die  Kasketn  der  recbteo  Seite  fune- 
tioDiren  vollsländijf  mt  Sämmtliche  Mtiskeln  an  der 
rechten  Scapula  viel  sciildchter  entwickelt.  An  der  ilaui 
keine  AI  norinilät.  Die  Mu^ikelfaradiäatiOll  besserte  die 
:?}miiietrie  beider  Tbeile  bedeutend. 

Beob.  2.  Bei  einem  4 'jährigen  Knaben  traten  im 
wtgat  Herbst  Mehle  Scbmemn  tn  linken  Bein  auf. 
Mal  t«j|(tesleh  «me  spontane  Narbenbildung  auf 
der  BückinfläLho  des  Fus-e^  bi\  /uui  äusseren  Knöchel 
hinauf,  braunrotii,  sclaaal.  stark  j,'fs[iannt.  Dabei  Ünbe- 
weglichkeit  der  Zehen  und  de^  S[>ruii<.'^'elenkes,  l'i>' 
KiMcben  das  Fussee  entschieden  schmäler  als  rechts,  die 
Ifaaltln  des  Ober-  nnd  Unterschenkels  stark  abgemagert. 
BeMnderä  an  der  Patella  und  den  Epiphyseu  des  Kuie- 
peUak«  fiel  es  auf,  dass  der  Knochen  viel  düuner  war. 
ir^'?«u  faradt-schuii  Strom  zeiu'ttMi  AU-  .Muskiihi  des  L'nter- 
^Kiteokels  eine  vermiuderlc,  die  dm  Uberi>cheukel8  nor- 
male Reaction.  Reaction  des  linken  N.  pemonaeus  ver- 
niadert.  —  Benedikt  applicirte  den  Kapferpol  an  der 
FosM  jugularis  und  den  Zinkpol  (stabil)  nb«r  einem 
feuchten  Papierbatispli.  dor  dio  T.'-'nilen-  und  Kr> iizKirhel- 
sial«  bedeckte.  Uaruacb  v^urdu  die  ^lalbc  tli.'  hrr,  bhis- 
urand  kürzer.  Uemach  Rückenm -Nerven  und  Küokcnui- 
MotiMlstrom  und  durch  die  Narbe  absteigender  Kückeum  - 
HsahAlom  Die  Besserung  der  Narbe  schritt  noch  wei- 
ter fort,  die  Zehen  und  das  Sprunggelenk  wurden  etwas 
beweglicher  und  die  Emihrung  der  Muskeln  überhaupt 
bwer    l>er  krankhafte  Prozcss  war  offenbar  sistirt 

Chabcdt  (6)  widmai  in  gewohnter  anregender 
W«in  eine  Rettie  von  YwttigM  in  in  M^Min 
Jen  Ernähro DgBBtörungen,  dio  tleh  nacli 
den  ILranklk^Uen  d«»  l!i«rv«M/»tem»  ein- 
äellaiL 


Zunächst  weist  er  auf  dio  gro.m»  Wichtigkeit  die- 
ser iuteresaauleu  Gruppe  aecundärer  Affectionen  liiu. 
^iaten  ale  aneh  oft  nnr  neitonaloliUeho  RoUo,  so 
bcbaapten  doch  manche  dieser  Störangen  eine  utigc- 
meioe  Bedeotuag.  Die  Br«oda«borfe  am  Geaiaae,  die 
Afbctionon  der  Mieren  nnd  Blas«,  dio  so  sehr  schnell 
zu  manchen  acuten  Kückenmarksaffectionen  treten, 
and  80  oft  zjid  ToJo  führen,  -  die  Artbropatbien, 
die  bei  Tabes  sieb  eiostcUen  und  die  Gliedmaaseu  für 
Inmor  «nbraoehbar  nnelwn,  -  sie  boweiaen  dieo  sor 
Genüge.  Und  die  progressive  Muskelatrophie,  die  man 
so  lange  für  eine  primäre  Muskelaffection  hielt,  ist  ja 
nui  eine  secundäre  Affection,  die  von  der  grautin  Sub- 
stanz des  Eickenmarka  noagoht. 

Das  erste  Problem,  was  sich  uns  bei  der  Behand- 
lung dieses  Gegenatandea  aofwiift,  ist  die  Lösoog 
oinoa  Widoraproefas  swisohon  Physiologie  nnd 
Pathologie.  Die  Klinik  hat  nicbta,  was  sicherer  ge* 
stellt  wäre,  alü  das  V^orkommen  trophischcr  Störun- 
gen nach  Verletzungen  der  Ifervencentreu  oder  Nor- 
y«n.  Dagegen  lelirt  die  Pbysiologio»  daao  der  fiiniaa» 
des  Nervensystems  auf  die  Ernährung  nur  ein  sehr 
beschränkter  und  durchaus  nur  ein  indirecter  ist.  in- 
dem non  Cu.  alle  Thatsachen  zusammenstellt,  welche 
die  Physiologen  für  ihren  Lehrsatz  geltend  machen, 
findet  er,  da.ss  jener  Widerspruch  doch  nur  ein 
scheinbarer  ist.  Man  kann  zugeben,  dioa  Pflanzen, 
Embiyoiteii  der  frfihesten  Zelt,  ganze  niedefo  Tbiei- 
OtgonimMn  nnd  bei  den  liöcbsten  ganze  Gewebsmas- 
sen  die  conuiücirtcsten  Ado  des  organischen  Lehens 
ohne  Nmrvtiu  auüführen,  aber  die  bixperimente  der 
Physiologen  fibor  den  ESnÜnaa  Ton  Vertatmngett  der 
Nerven  auf  die  KrnilLriiiig  li.  furii  Resultate,  die  sehr 
verschieden  sind  von  den  Störungen  nach  Verletzuo- 
gon,  wie  ale  die  Nerran  dnich  krankhafte  Vorginge 
In  der  Bogel  wleldea.  Uu  mtu»  eben  zwischen  den 
rein  passiven  Läsionen  unterscheiden,  die  sich 
langsam  und  nur  iu  Folge  der  ünbewegUehkeit 
der  OUeder  entwlekob,  nnd  den  eigentlleb  tro- 
phisohen  Lfisionen,  welche  sehr  schnell  eintreten 
und  den  ancgesprocliensten  entzilndlichen  Character 
haben,  weicher  jenen  abgeht.  Diejeuigen  Verletzun- 
gen der  Nerrea,  welohe  die  Thitigkeit  dea  Nerven* 
Systems  einfach  unterbrechen  oder  vernichten, 
rufen  nur  paaaive  Sro&brungsstörungen  hervor,  nnd 
wo  man,  wie  z.  B.  nach  oiofaeber  Dttrohsdbneidang 
des  Iscbiadicns,  Trigeminna,  BOckenmarks  n.  s  w. 
Störungen  in  der  Rrnährnng,  z.  B.  Brandsoborfe, 
rasch  zu  Stande  kommen  siebt,  da  handelt  es  sich  um 
die  Felgen  Sosserer  eehldUeber  Siowirlmngen  eof  die 
empündungslosen  oder  gelähmten  Theile,  also  '^Ickii- 
falls  um  iadirocte  Wirkungen.  Anders  verhält  es 
sich  mit  »uiciton  Verletzungen  des  Nervensystems, 
weleho  iaiae  ThUigkrit  etoigern,  es  irritiren, 
entzünden.  Sic  erzeugen  jene  din  l-tm,  eigentlich 
trophischen  Läaiouen  von  rapidem  Verlauf  und  ent- 
löndUbbem  Cbaraete.  Belm  kfinalllelien  Eipertment 
erzielen  wir  in  der  Regel  nur  Unterbrochuagen  der 
Nerventhätigkcit,  es  hSlt  bd  Thieren  eben  aebr 
schwer,  eine  Neuritis  oder  Myelitis  experimenteli  zu 
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erxengen,  die  beim  Menschen  eine  so  grosse  Rolle 
spielen,  lo  diesem  saent  voa  Bßown-Sräjc&aD  aaf- 
gsilaUten  GeMtxe  liegt  di«  tSmng  jenei  Wider- 
tpraelis.  Darch  welehea  Heehanismas  nach  Irritation 
dee  NervensysteiDB  jene  trophischen  Läsionen  za  Stan- 
de kommen,  ob  sich  die  Taaomotoriscben  Nerven  oder 
beMmdere  trapUidi«  Nerven  dabei  betbelUge&,  lit 
eine  weitere  Frage,  an  deren  LBeang  Ck.  etat  tntettt 
gehen  will. 

Was  nun:  I.  die  ErnihrongsstSrongen 
naeh  IVerTenyerletznngen  betrifft,  so  bieten: 

Ä.  die  traumatischen  L&sionen  die  ein- 
ficbsten  Verbiltoisse.  -  Dieeelbea  bestehen  entweder 
In  einer  reinen  Tollatlndigen  Trennnngder 
Nerven  und  die  Wiricungen  resaltiren  einfach  aus 
dein  Wet'fallen  der  NerventliSt!gk»'it ;  oder  es  bandelt 
sich  am  Wunden,  Oontusionen,  Zerrungen  von  irri- 
tatWer  Natar,  and  nnr  naeh  dteeen  aleM  asan  die 
trophischen  StSrangen  eintreten,  die  Cu.  jetzt  aaf- 
ziblt,  wobei  er  der  wichtigen  Stadien  von  Uitcuell, 
UiaaKBxmut  vad  Kbk»  ava  dem  letalen  aaDerÜtani* 
aehen  Kriege  rühmend  gedenkt. 

a.  An  der  Hant  bilden  sich:  1)  Eruptionen 
vesicalöser  and  bnllSser  Natur:  die  Zona 
tranasatiea  nnd  Beiene.  -  2)  Penphlg aa-ihnll- 
che  Ausschläge.  ^)  Eine  Rothe  der  Haut,  dein 
Erythems  pernio  ähnlich  und  eine  dem  Pseudo- 
erysipelas  ähnliche  Anschwellung  der  Haat  and 
des  Dnterbautzellgewebes.  -  4)  Sine  Affsetion,  wei- 
che  die  amorilcanischen  Chirurgen  glossy  skin  nen 
nen  (pean  lisse,  glatte  Haut),  ein  Uaatschwand, 
ana  einer  beeenderen  Art  von  Entafindmg  herverge- 
band,  wonach  die  Haut  glatt,  blaas,  anSmisch  aus- 
sieht, die  Schweissdrüsen  atrophiren,  ihre  Sccretion 
versiegt,  Epidermis  und  Nägel  rissig  werden  und 
dieee  deb  verfcrSnnnen. 

b.  Die  Muskeln  atrophiren  mbr  raseh  und  ver- 
lieren ihre  eleotr.  Cootnotilität  ganz. 

e.  An  den  Gelenken  entwlekeln sich  Symptome 
wie  beim  Rheumat.  artic.  Rubacntos,  und  diese  Ar- 
thropathien führen  meist  seiir  rasrh  Ankylose  herbei. 

d.  An  den  Knochen  entwickelt  «ich  eine  Peri- 
eetttta,  der  oft  lleereee  fslgt. 

Alle  dicsf  Zufalle  kommen  gewöhnlich  nach  Quet- 
Bchangeu,  Stichwunden,  nnvolistindigen  Trennungen 
der  Nerven,  also  Verletzungen,  welche  die  Erzeugung 
einer  Nenritia  besonders  begänatigein,  nach  oder  unter 
schmerzhaften  Frscbeinnngen  zd  Stande,  nie  nach 
einer  g&ozlichen  BorchschneidaDg  der  Nerven 

B.  Spontane  Llsionen  werden  a.  B.  eraengt 
durch  Krebs  der  Wirbelstale,  wenn  die  Nerven  in  im 
Vert»hrT\llörhern  gequetscht  iimi  irritirt  werden,  wo- 
uach  Cu.  Zoster  auftreten  sah,  sowie  in  gewissen 
FiUen  van  Healngttia  aphrnUa  aalt  HypeitrepUe  der 
Don  mater. 

C.  Namentlich  aber  sieht  man  in  der  Lepra 
anaestbetiea,  die  nach  VracRow'a Dhterandmngeii 
aas  einer  Perineaiitia  leprosa  hervorgeht,  aoldie 
trophisehe  Stömagen,  namentlkh  Pemphigns,  Haat> 


sfhwnnf^,  Mus^datrophie,  Periostitis  and  Nekrose,  fala 
zum  Verluste  eiues  Gliedes  (Lepra  muti  1  ans). 

CH.geht  nnn  spedell  aof  dieEinibrungsstörangen 
ein,  welche  die  Muskeln  nach  Nerven  verletz  ongen 
erleiden.  Hier  besonders  stehen  die  Angaben  derPhy-  i 
siologen  und  Pathologen  im  Widenprucb.   —  Nach  | 
den  Pby  et  otogen  geht  der  darbbschnkten«  Nerv  j 
nach  .')  -8  Tagen  eine  sichtliche  Degeneration  ein  und  j 
er  verliert  am  4.  oder  5.  Tag  die  elektriacbe  Erreg-  j 
barkeit.  Der  Muskel  dagegen  bewahrt  mUb«  elddr. 
Contractilität  viele  Wochen  und  Monate  lang  and  ver- 
liert sie  unter  besonderen  Bedingungen  vielleicht  nie 
ganz,  ist  sie  gesehwunden,  so  bleibt  noch  die  Erreg- 
barkelt fBr  nteehanladie  Belaong.  Dem  entafyrecliend 
bleibt  auch  die  histologische  Degeneration  sehr  lange 
ans.  -  Nach  den  Pathologen  schwindet  bei  rheo- 
matischen  Facialislähmungeu  die  Contaactilität  der 
Moakete  achen  am  5.-7.  Tag,  bei  tramnattaehen  sab 
sir  nrnii-^NK  schon  4  5  Tage  nachher  bedeutend  ab- 
nehmen, die  Atrophie  entwickelt  sich  gleichfalls  sehr 
laaeb,  nnd  eakoaiBliaUateloglBdieinTieriiiderangen, 
welche  nach  ERB^aUntataacbungen  dieCbaractere  eines 
entzündlichen  Vorgangs  an  sich  tragen,  indem  er  eine 
Hyperplasie  des  intei^UeUen  Bindegewebs  und  eine 
Kemwaehenmg  am  Bareolenuaa  nadnHee,  wUiend 
die  Muskelfibrille  atrophirt  ohne  Verlust  ihrer  Streif  ung. 
-  Der  Grund  dieser  anscheinend  sich  widersprechenden 
Thatsachen  liegt  darin:  1)  Dass  die  Pathologen  die 
Contiaetilitit  des  Muskels  durch  die  Haat  blndareh 
prüfen,  der  Physiolog  direct.  Der  directe  Angriff 
kann  noch  Contractionen  hervorrofen,  wo  der  indirecte 
ntdita  mehr  eraielt  9)  Ddcbkmkk  bat  rieb  snr  Prü- 
fung der  Contractilität  nur  desinducirten  Stroms 
bedi''nt.  «seit  die  Pathologen  in  Deutschland  bet^annen. 
auch  des  gal  van i sehen  Stroms  sich  zu  bedienen, 
atellfe  al^  benraa,  daas  die  Ertegberkelt  fQr  dleaaa 
bei  rheumatischen  und  andern  Lähmungen  erhalten, 
ja  gesteigert  sein  kann,  wenn  die  faradische  berabge- 
aetst  lat,  ao  daaa  der  Wlderapmdi  Sbeftll  da  wegfUlt, 
wo  Pathologen  und  Physiologen  sich  der  galvanischen 
Prüfung  bedienten.  3)  Die  Physiologen  haben  in  der  i 
Regel  die  Nerven  einfach  durchschnitten  oder 
ansgeaehnltten;  die  Pathologen  beben  ea  dagegan 
meist  mit  Läsionen  irritati  verNatur  zu  than.  Darum 
sahen  Jene  die  Muskeln  lange  erhalten  bleiben,  wäh- 
rend sie  diese  meist  rasch  atrophiren  sahen.  In  dieser  i 
Beziehang  scheinen  non  Cv.  gerade  die  nenesten  Ver- 
suche von  Enn,  Zif.ms^kn  nnd  Weiss  besonders  lehr-  ^ 
reich.    Erb  bat  sich  einer  Methode  der  Nervenver- 
letanng  bedient,  welebeVerhiltnlaae  aetat^  wie  ai»  die 
Pathologie  in  der  Regel  vorfindet;  er  bat  die  Ner^  j 
ven  bald  mehr,  bald  minder  fest  mit  Ligaturen  ein- 
geschnürt oder  sie  mit  der  Pincette  zerquetscht,  also 
sie  beMg  irritirt  Offmber  wnide  die  ConflnaH» 
derNerven  hifr.-inrcli  niclit  ^;arjz  .iiiffTühobcn,  d^nn  rr 
sah  die  elektrische  Contractilität  am  peripherischen 
Nervenende  nie  ganz  verschwinden,  wie  dies  naflb 
gänzlicher  Durchsohneidung  gea^ebt.    An  den  Mo^  | 
kein  aber  scbwaad  Im  Oegraaati  an  den  irübecenVef* 
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mAtn  der  Physiologen  die  fartdiscbe  ContncUlität 
*rboo  »ehr  bald,  in  5  14TaL'en.  wiUiren'i  Hi'-  fjal- 
fuuBche  i^rregbarkeit  wuchs,  uud  mau  laud  irnuuvc 
TaiwforpBgcn  an  deo  Hatk«lii,  «ine  MnskdeirrlMM 
(Ma>teoaz7.a).  ZiEMssKN  dagogcii,  wcIcb'T  die  Nerven 
doichflchnitt  oder  Stücke  «osscbnitt,  sab  die  elektr. 
Contncüiitit  nur  wAt  aUmUig  nnd  spät,  binnen 
2-3Uon»teD,  schwinden,  und  faradischo  und  gal- 
Ttniscbe  Erregbarkeit  verminderten  sich  gleicbmässig 
nad  kehrten  mit  der  üerstellnng  des  Nerven  gleicb- 
miarif  tnrilek. 

II.  Ernährnngsstörungen  nneh  Vetletstttt» 
gen  des  Röckenmarks. 

A.  Der  Muskeln.  Mau  kann  die  Affectionen  des 
Makenmwfc«  In  2  Qmppen  eintheilen.  -  Die  der 
ersten  Gruppe  modificircn  dicStructnr  dor Muskeln 
nicht  direct,  sondern  nur  durch  die  lange  Unbe - 
veglichkett.  Hierher  gehören:  a)  QeAdtwfilstej  dt« 
Pott'scbe  Krankheit,  die  partielle  Myelitis,  wenn  nur 
Khr  kleine  Bezirke  des  Rückenmarks  and  seiner 
gtaaea  Sabstanz  davon  l>etroffen  werden ;  b)  aosge- 
ddinte  Verletsnogen  der  weiaaen  Striage«  i.  B.  die 
bandförmigen  Degenerationen  der  Hinlerstränge  and 
Seitenatränge ,  die  disseminirte  herdweisc  Sklerose 
and  seltMt  die  entzündlielie  Erweichung.  -  Die 
zweite  Gruppe  bewirkt  tiefe  und  fast  unmittelbare 
MoiJificationer!  di-r  <  lr  '»r.  Contractilität,  rasche  Entar- 
tung and  Atrophie  der  Muskoifaser.  Diese  Gruppe 
taÄQtin  8  üntenMidlangen;  1)  Herd*  nnd  dif- 
fuse Affeetionen,  welche  die  graue  Sub- 
stsnz  Aber  eine  weite  Strct':ke  bin  treffen. 
bahia  gehören:  a)  die  Apoplexia  spinalis  Lae- 
Borrbaglea;  b)  die  Myelitla  eentralis  (MAitN- 
£OPf)  OWirhelbrücbe;  2)  Feine  Veränderun- 
gen an  deo  grossen  üangüonzellen  der  Vor- 
deihSrner.  Bs  bandelt  aieh  hier  wabnelieinlieh  nm 

irritative  Läsionen.  Hieilkeir  gehören :  a)  Die  spinale 
Kinderlähmung;  schon  am  4. Tag  nimmt  die  fara- 
dische Erregbarkeit  ab  und  schwindet  bald  oacbber  in 
|Bwlmn  Mnskflln  nntar  rasehw  Ateopbie  derael)>en. 
b)  Paralysls  spinalis  („paralysic  infantile  de 
radolte*^);  c)  die  Paralysie  generale  spinale 
fMiDi'CHB2iMf,  die  sich  langsamer  entwickelt,  wie''  die 
Mdan  andera  Affoetfonen,  aber  analege  BesoUate 
|iri>t 

B.  Dor  Haut  1)  Im  Verlaufe  der  Ataxie 
lacemetrice  progr.tnton  zn weilen  folgende Hnnt- 

affeetionen  auf:  a)papalÖae  eder  llehenoide 

Eruptionen;  b)  Urticaria;  c)  Zona;  d)  pnstn- 
ISte  Eruptionen  ähnlich  wie  bei  Ecthyma.  -  Diese 
AlNtfooen  cfaaiaeteriiorai  lieli  dadordi :  1)  dan 
onter  Exacerbationen  der  eigcntbümlieben  lanciniren- 
den  Schmerzen  der  Tabeüker  sich  einstellen ;  2)  dasa 
ris  in  Veriaofe  der  sdunatahaften  Nerven  anftretm. 
Tldleieht  tfibran  diese  Schmerzen,  worauf  eine  Bcob. 
»on  BocCHARD  hinweist,  von  irritaliven  Vorgängen 
ia  der  NearogUa  der  Ulntcrstränge  her.  Jedenfalls 
täaA  4e  niehk  Folge  der  Atropbte  der  BinteraMnge, 
noch  einer  Läsion  der  grauen  Sabstanz,  noch  einer 
Urion  der  intraspinalen  Ganglien  oder  der  peripheion 

lihrtOwHai  a«t  («Miamtu  asdteU.   tSTO.   Bd.  II. 


Nerven,  denn  sie  finden  sidi  in  Fällen,  wo  man  ^e 
Abwesenheit  jeder  I-äsion  dieser  Art  feststellen  konnte, 
lu  HuucuAiiii  s  Fall  surb  eine  Frau  iu  der  ersten 
Periode  der  Ataxie  looom.,  nachdem  die  landnirenden 
Schnurzen  in  liohcm  Grade  bestanden,  aber  obne  dass 
man  das  geringste  Zeichen  einer  motorischen  Incoordi- 
nation  entdeckt  bitte.  Xan&nd  kebe  andere  anatom. 
Veränderung ,  als  eine  Itenmiebening  in  der  Keno- 
glia  der  Hinterstrnnge. 

2.  Schorf bildnng;  acuter  Decubitus. 

Der  Name:  «aenter  Deenbitot*'  iat  SAmniL  entr> 
lehnt;  es  handelt  sich  um  sehr  rasch  sich  ent- 
wickelnde Scborfbilduug,  die  in  Gestalt  eines  ery- 
thematuseu  Fleckes  beginnt,  auf  dem  sich  bald  Blitf- 
eben  oder  Biaaen  eibeben.  Dieto  Aflection  nimmt 
meist  das  Gesässoin,  doch  auch  andere  Gegenden, 
die  einem  etwas  längeren  Druck  ausgesetzt  sind.  Cb. 
bat  rie  iMaondeia  in  der  Apoplexie  naeb  Himor> 
rbagio  oder  Erweidmng  des  Gehirns  studirt ;  sie  tritt 
aber  fast  ganz  so  aurh  nach  gemssen  spinalen  Af- 
feetionen ein.  Auf  der  gelähmten  Seite  bemerkt 
man  loerat  ein  einfaohea  Erythem,  daa  bd  Blnger- 
druck  weiclit,  bei  .spinalen  AfTeotionen  sab  Cb,  zu- 
weilen auch  ganz  im  Anfang  eine  anscheinend  pbleg- 
moD&se  Anschwellung,  von  heftigen  Schmerzen  beglei- 
tet, wenn  nicbt  Anästhesie  bestand.  Am  folgenden 
Tag  oder  etwas  später  bilden  sich  die  Bläsihcn  oder 
Blasen  mit  hellem  oder  röUüichem  Inhalt.  Dann  platzt 
die  Blaae  und  eine  fenebte,  lebhaft  rotbe  oder  iivlde 
Fläche  tritt  zu  Tage,  die  einer  blutigen  Infiltration 
der  ITant  entspricht.  Die  Infiltration  durchsetzt  zu- 
weilen noch  dasünterhautzeilgewehü  und  die  Muskeln 
damnter,  wie  Sectienen  lehren.  Die  Abstoeanng  der 
Epidermis  und  die  lividen  Flecken  greifen  rasch  nm 
sich,  and  an  ihrer  Stelle  bildet  sieb  eine  oborflieb- 
Behe,  bald  in  die  Tiefe  dringende  Hortifieation.  Der 
Schorf  bat  sich  gebildet  nnd  eine  Reaction,  gefolgt  von 
Hcilnng  in  'den  giricklichen  Fällen  folgt  jetzt.  Schon 
K.  Bright  hat  diesen  Decubitus  nach  traumat.  Para- 
plegie  in  »einem  Report  ef  med.  easea,  gewürdigt» 
PioüUY  und  PFKi'KKii  dem  bei  Typhus,  der  ganz  ana- 
log ist,  Aufmerksamkeit  geschenkt.  -  Er  ist  eine  ge« 
fährliohe  Erscheinung.  Bald  wird  er  zur  Quelle  einer 
putriden  oder  eitrigen  Infecüon  oder  gangränöser 
Embolie.  Bald  greift  der  Brand  oder  die  Verschorfung 
weiter  um  »cb.  Zuweilen  werden  die  Barsae  serosae 
amTieehanter  erfiHnet  nnd  dieeer  leinea  Periosts  ent« 
kleidet.  Bald  werden  Os  sacrum  und  coccygis  ent- 
blösst,  Kiter  und  Jauche  dringen  bis  zur  Dara  matcr 
vor,  oder  sie  wird  erufi'uet,  eine  einfache  oder  jauchige 
anfrieigendelEeningltia  kommt  binsn,  die  bb  mm  Qe- 
hirn  hinauf  sich  verbreiten  kann.  —  Von  Gehlrn- 
läsionen  verursachen  dieaen  Decabitas  am  häufig- 
sten Hinorrhagie  nnd  Brwtiehttog,  snweilen  andi 
Ilaemorrhagia  meningealis,  Pachymeningitis,Tumorent 
die  apoplektiforme  Anfiille  crrcugen.  Er  sitzt  immer 
auf  der üinterbaeke der  gelähmten  Seite.  Er  kommt 
oft  adurn  am  2.  edw  4.  Tag,  manebmal  apiler.  Tiel* 
leicht  nie  erscheint  er  bei  günstig  verlaufenden 
FiUen,  er  iat  ein  Decabitas  ominosas,  and  es  giebt 
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nur  da  «benao  sdriiniiiMB  Symptom  bei  plStdltb  ein- 

tretenden  Hemiple^pen,  nämlich  ein  bi;dc Utendes  Sin- 
ken der  centralen  Temperatur.  Der  Druck  spielt 
bei  seinem  Zostaadekommen  eine  untergeordnete 
Bolle.  D«r  Dradc  wirkt  waf  betd«HintorlMekeo  glei«b 
and  doch  entwickelt  sich  der  Decub.  nur  aof  der  ge- 
lähmter Seit«  Zuweilen  Hess  Ch.  die  Krjinken  die 
meiste  Zeit  auf  die  ungelähmte  Seite  sich  legen  und 
d«r  Dsenb.  km  doeh.  Wss  ioU  sndi  ein  Draek  von 
2-3  Tagen  aücin  ausrichten?  Der  Reiz  des  Urins 
thot  es  auch  nicht,  denn  der  Decab.  trat  ein,  auch 
wenn  man  den  Urin  alle  Stande  mit  dem  Catheter 
holte.  —  Bei  spinalen  Affectionon  bildet  sich  der 
I^nrub.  am  hiafigsten  median  oder  bilateral  an  der 
Regio  sacralis  oder  an  den  Trocbanteren  i  zuweilen  ist 
er  ehwtftig  in  den  selteuen  FiUen  tos  HeroiplegU 
spinalis  (  Brown  -  Skquaro)  auf  der  der  spinalen 
LSslon  entgegengesetzten  Seite;  manchmal  kommt  er 
AbersU  da  su  Stande«  wo  ein  auch  leichter  Druck  ein- 
wirkl,  u  den  EnSduln,  der  Fene  v.  s.  w.  Im  Gen- 
ien machen  dieselben  spinalen  AffectioneUi  wdche 
Mnskelatrophie  erzengen,  auch  Decub.  acotas,  nament- 
lich Wanden  des  Rücktinmarks  und  Wirbeibrücho, 
wenn  ale  die  gmoe  Snbit«»  In  grSsserer  Aotdehnung 
iu  den  Zustand  von  rotber  Erweichung  bringen,  dann 
die  medulläre  Hämorrhagie  und  die  acute  centrale 
Myelitis,  wenn  sie  die  graue  Substanz  über  längere 
Sfarecken  hin  lielreflim.  Dagegen  machen  die  band- 
förmige and  die  berdweise  Sciorosc,  sowie  die  um- 
schriebenen Alfectionen  der  grauen  Substanz  der  Vor- 
derUmer  keine  Schorfe.  —  Aneh  hier  wiederholt  sich 
somit  das  Gesetz,  dass  nicht  die  Abwesenheit  der 
Thätigkeit  des  Contrum  rerebrospinale ,  sondern  nur 
die  Irritation  gewisser  TbeUe  desselben  die  lilraäh- 
mngssttrang  bervotruft» 

3.  A  rthropathien  aus  cerebraler  and  (Spi- 
naler Ursache.  Es  giebt  zwei  Groppeu: 

a)  Arthropathien  in  Form  eines  Rhea- 
matismns  artie.  aontas  oder  aabaentns«  m- 
erst  Ton  Mitchell  (1831)  beim  Porr  scben  Uebel 
studirt,  wo  sie  aber  selten  sind.  Auch  nach  Trauraa 
des  Rückenmarks,  bei  Myelitis  und  Hemiplegie  kom- 
saen  liem.  Immer  nur  an  de»  gelibmten  Qliedero 
und  meist  den  obcrn.  Man  findet  sie  am  häufigsten 
nach  Hirnerweichung.  Sie  treten  gewöhnüch  14  Tage 
oder  4  Wochen  nach  dem  Anfall  auf,  wenn  die  Con- 
traetnr  al^  ^stellt.  Mit  den  Gelenken  werden 
oft  die  Sehnenscheiden  cri^iffen.  CIi.  bat 
eine  wirkliche  Synovitis  constaürt  mit  ^erofibri- 
nOsem  lExandat,  ohne  begleitende  Veränderung  der 
Knorpel. 

b.  Arthrop.  nach  dem  Typus,  wie  er  bei 
Ataxie  locom.  sich  findet.  Ch.  hat  sie  suerst 
erkannt  (Jahreaber.  f.  1869,  Bd.  2,  8.  58).  JKeae 
Arthropathie  zeigt  sich  gewöhnlich  erst  in  einer  vor- 
gerückten Periode  der  Ataxie,  mit  deiu  Eintritt  der 
motorischen  Incoordination.  Ohne  nachweisbaren  An- 
has  entirifikelt  skb  in  24  Standen  meiat  ohne  Schmers 
and  Fieber  eine  allgemeine  Anschwellung  eines  Glie- 
des, nach  flinigea  Tagen  sehwindet  dieselbe,  aber 


am  Gelenk  bleibt  eine'Hydartfarose»  sawvilea  ndc 

Wasseransammlung  in  den  Bursae  serosae  am  Gelenk. 
Ein  oder  2  Wochen  später  findet  man  ein  Krachen  a's 
ein  Symptom  einer  tiefen  Veränderung  der  Gelenk- 
tieben. Das  Waaaer  sdiwindet,  das  Gelenk  wM  sehr 
beweglich,  es  bilden  sich  Luxationen.  Am  häufigsten 
werden  die  Kniee,  Schultern  und  Ellbogen  ergriffen. 
Die  Oelenkköpfe  erleiden  enorme  üsnren.  -  Volk- 
lUMX  erklfrte  diese  Arthropathien  ans  dem  nnge- 
schfckten  Gang  der  Atactischen,  der  zur  Quetschung 
der  Bänder  und  Kapseln  fähre ,  aber  sie  kommen  ja 
aneh  an  Schulter  and  Ellbogen  vor,  nnd  xa  einer  Zsft» 
wo  die  motorische  Incoordination  noch  fehlt  oder  gsihig 
i.st.  Auch  ist  das  klinische  Bild,  das  sie  darbieten, 
ganz  eigeatbümlich.  Endlich  scheinen  sie  nach  2 
Beobaehtnngen  nnrvorsnkorameo,  wenndie  Nerrsn- 
sellen  der  Vorder  hörner  alterirt  werden.  In 
diesen  2  Fallen  waren  die  Vorderhörner  atrophirt, 
zahlreiche  Ganglienzellen,  besonders  in  der  äasserea 
Qmppe,  waren  Tersehwnnden.  Diese  AtropUe  ftad 
sich  auf  der  dem  afficirten  Gelenk  entsprechenden  Seite, 
In  der  Regio  cervicalis  be!  Arthr.  der  Schulter,  über 
der  Regio  lumbaris  bei  Arthr.  des  Knies;  auderwärls 
war  Ae  giaveSabstans  derHSmer  an<fenehrt.  Aehs» 
liehe  Arthrop.  haben  PAiTit  bAN,  Rkmak  und  end- 
lich RosHMHAL  bei  prog.  Maakelatrophie  beob- 
achtet. 

d)  Tlaeerale  tropblaehe  StSrangen  nach 

den  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks. Man  beobachtet  sie  namentlich  nach  ge- 
wiaaen  Aff^onen,  sowie  naeh  experimenteller  Sai- 
zung  der  Sebhfigel,  Stretfenbilgel  nnd  beeonders  des 

Isthmus: 

1)  Hyperämien,  Ecchymoson  verschiede- 
ner innerer  Organe,  der  Lungen,  Plenren,  deaHsgeoa, 
der  Nieren,  sind  häufig  nach  cerebraler  Apo- 
plexie durch  Blntung  oder  Erweichung;  splt*"npr 
sind  Entzündungen.  Ca.  betrachtet  sie  nicht 
mehr,  wie  fröheTf  mit  Schifp  als  dnhche  Folgen  tob 
Lähmung  der  GcfiUsncrven. 

2"'.'  Audi  spinale  Läsionen  rufen  viscerale 
Ecchy  uiusfii  hervor.  Besonders  bekannt  sind  die 
Blntnngen  der  Nebennieren  naeh  Verletson- 
gen  des  Rü'  kenm.-irks  (Bimwn-SequaRD).  Aber  .lu^'b 
die  Nephritis  und  Cystitis  mit  plötzlichem 
Beginn  nach  Verletzungen  des  Rückenmarks,  z.  B. 
Wirbelbraeb  and  spontanen  Affedionen  deaaelben, 
z.  B.  Myelitis,  sind  ■wahrscheinlich  directe  trophiscbe 
Störungen  durch  Irritation  der  grauen  Substanz,  und 
nicht  die  Folge  der  Betention  des  Drios  allein,  od«r 
der  Veronrdnigong  desselben  dnteh  Vibrionen  anrei- 
ner Kath<  ter. 

Schliesslich  versucht  Ch.  eine  Theorie  dieser 
trophlaeben  StSmngcn  zu  geben.  —  Sieher  reanlflreD 
de  nicht  aus  der  gestörten  Action  der  vasomotorischen 
Nerven.  Eine  Lähuiung  derselben  führt  zu  einer Tem- 
peratur-Erhohnng  der  betroffenen  Thcile,  aber  gerade 
die  irritatifen  Llsionen  der  peripherischen  Nerves» 
welche  trophiscbe  StBmngen  erzeugen,  scheinen  sieh 
&sfc  iamst  mit  einer  Temperatcr-£isiedijgQng  sa  t«* 
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binden,  sowohl  m  Beginn  denelben  (LA3iKKLO»gm), 
ils  späteT  (Dcchekj(k);  bei  den  spiniJen  trophischen 
(störuQgea  fand  man  die  Temp^ator  der  gelähmten 
Mroibnen  Theile  bald  TemMlut,  Md  aber  amb  rer- 
mindert  (IIaknkopp  bei  Myelitis).  Eine  IrritaUon  der 
GeAasnerven  erklSrt  die  troph-j'-hen  Störungen  eben- 
Mvenig,  da  ein  Qöfäaskraiiipf,  der  allerdiog»  sehliess- 
Heb  nr  Keeroee  fibren  mtet«,  nidit  so  lange  an- 
i&aern  kann.  —  Der  berühmte  Speichelversuch  Lud- 
wio's  zeigt  ans,  dass  der  Drüsennerv  dir e et  auf  die 
DrüseDiheile  wirlit,  welche  den  Chemiamus  der  Secre- 
tfon  volUahen.  Dia  Hjpartaaia  M  dabei  «ins  Folge- 
jT^rhcirnng.  die  S^i-r'-tion  das  "Wescntllcbo.  Man  darf 
■Kohl  als  richtig  auaehmen,  dass  die  Qewebatheilo  der 
Dröae  eine  Aniiehung  anf  das  Blat  aunben  können, 
mabhinglg  Ton  den  Neffren,  dtnii  dies  ist  Tenadia- 
mäs^ig  fcstpestellt;  aber  so  gtit  man  in  eirein  nerven- 
losen  Theil  (s.  B.  dem  bebrüteteu  £i  ehe  Nerven  da 
sind)  durch  einen  loneiea  Beiz  (z.  B.  bler  dmdi 
Nicotin  nach  Vulpu»)  Hyperämie  erzeugen,  mit  an- 
deren Worten  die  AnTiohnng  der  Gewebe  zum  Blute 
tieigem  kann,  ebensogut  wird  mau  annehmen  dörfeni 
dan  aadi  «in  Herr  efne-iolehe  Erregung  and  Amfo- 
hang  vermitteln  kau.  Bat  doch  Pklügkk  festgestellt, 
dass  die  DräsennerTen  bis  in  die  Drüsenzcllen  drin- 
ftxkj  ond  Hbioskuais  hat  sogar  za  seigen  versnobt, 
dan  eine  gerdsto  Diftse  bMologiiebe  Venebiedeobel' 
ten  von  einer  ruhenden  aufweist.    Die  Reizang  Ter- 
Dehrt  nach  seinen  Versuchen  die  Drüsenzellen.  Das 
Betaphjsiscbe  Gewand,  welches  die  Annahme  einer 
AuMraog  dea  Blato  dnrdi  die  goreislen  Oewabe  aof 
den  ersten  Anblick  hat,  verschwindet  durch  die-  pby- 
»ikalische  Erklärung,  weiche  Drapkk  (1855)  diesem 
Phänomen  za  geben  versuchte.    Enthält  ein  Capillar- 
tohr  swd  PlAidgkdtoi  von  verschiedeoar  Natur,  tob 
welchen   die   eine  pr5?scro   AffinitSt  zur  Wand  der 
Röhre  bat,  als  die  andere,  so  entsteht  eine  Bewegung, 
ia  der  Art,  daee  die  mit  kiiftigerer  Affinität  begabte 
tfe  ladere  tot  sich  her  trdbt.  Das  arterielle  Blat  bat 
grössere  Verwandtschaft  zu  den  Geweben,  als  das  vc- 
oöse,  welches  mit  Umsatzprodacten  gesättigt  ist.  So- 
ntt  wird  daa  venSee  verdtingt  werden.   Indem  dw 
Nerv  den  chemischen  Process  der  Kroähnmgbeschlea- 
Dtgt,  wächst  die  Intt-'iisifat  dor  Bewegung;  so  kann 
iDin  annehmen,  dass  die  gereizten  Nerven  dadurch 
dta  Bialsollaae  stefgem  und  die  Oeftaie  erweitem, 
du»  ria  zuerst  auf  die  intervascuiären  Elemente  ein- 
wirlten  ond  die  Bewegung  der  Verbindung  und  Zer- 
Ktzong,  worin  das  Wesen  der  Ernährung  besteht, 
Mgem. 

CbOcsToN  (7)  macht  auf  eine  besondere  Weich- 
heit und  Brüchigkeil  der  K  no  eben  anfmerk- 
an,  die  er  bei  einem  geistesgestörten  alten  Weib 
■fl  lange  beatabender  Bcmiptegie  und  Aphasie,  und 
tan  Mter  bei  Personen  nüt  allgenainar  Para- 
ijaa  beabachtet  bat 


XU.  Iffectioaen  peripherischer  Nervea. 
1.  Affectionen  dea  Ol&otoriiu  (Anomin). 

1)  K*tta,  B*cb*rebM  »ar  U  put«  da  l'odorst.  Arcb  nia.  dt  mid. 
A»ril.  p.  SeS-^OT.  -  S)  0|U,W.,  AnoamU;  oi  cm»  Uünti^ 
Uuk-  th«  ph)>iolu;]r  aud  palhu.oKjr  of  tb«  MBl«  o(  laielL  Htdi» 
cUr.  TrMiAeU  LUL  p.  36S— 290.  (U«  AbbwdlOBS  «wd«  VMff 
M|n  itt  «M-  tmnl  a«i.  w«  «ktr.  «e«.  Hl  «m.,  m«  «• 
MMMMiM  auabar  iaial  Hak  ta;  MM.  Tlmet  «od  Gu.  nbr. 
1».  p.  SIS,  Mwlti  Brtt  M*d.  Joani.  y«br.  1>.  p.  im.) 

NoTTA  (1)  giebt  24  meist  neue  und  eigne  Beob- 
aetangan  iw  Aaeaala,  und  statnbtt  fslgende  tfr- 

snrhen  derselben  Pi"  ist  zuweilen  angeboren 
(Beob.  1-3),  ond  rührt  danu,  nach  den  Beobb.  voo 
RosBMMOtLKR,  Cbrutti  und  Pabssat,  von  orsprüng- 
licbem  Mangel  der  RIeehnarTen  bar.  -  Andere 
Male  ist  sie  dieFolpc  von  ZerstSrun g  oder  Druck 
der  Riechnerv eo  durch  Geschwülste,  Abscesse, 
Otties  ii.i.w.  in  dar  Ifaebbendiaft.  Kaeh  den  Unter- 
snchoDgen  von  Pbkvost  (Oaz.  med.  1866,  pag.  597) 
atrophirt  der  Nerv  im  Alter.  Auf  diese  Ursacba 
fährt  er  Beob.  4-6  zorfick.  In  anderen  Fällen  stellt 
sie  ddi  ahne  andere  knnldiafkeBfaebeinang  und  ohne 
alle  nachweisbare  Ursache  ein;  dies  wäre  eine  essen- 
tielle Anosmie  (Beob.  7  u.  8.).  Unter  diese  Rubrik 
bringt  er  auch  den  Fall  von  G&aves  »  wo  eine  Miii- 
Itopeiaon,  die  demAnsrihmen  einer  ftuditbar  atlnken- 
den  Kloake  beiwohnen  mosste,  und  dadurch  sehr  litt, 
am  anderen  Bforgen  den  Geruch  verloren  hatte.  Oder 
sie  ist  die  Folge  eines  Falles  anf  den  Kopf  mit  oder 
ahne  Sabldalbnieb,  ftbarhanpt  einer  anf  den  Sebidal 
einwirkenden  Gewalt,  traumatische  Anosmie 
(Beob.  10-15.).  -  üeber  den  anatomischen  Grund  der 
A.  in  dieten  Fällen  weiss  N.  nichts  anzugeben.  — 
Manebmal  kehrt  der  Geruch  später  wieder  (Baab.  13 
bis  15.).  Geschmack  und  Gehör  können  mit  dem  Ge- 
ruch venohwindeo.  Zuweilen  ist  sie  Folge  einer  acn- 
tan  oder  ebroniiebenCoryza,  auch  5fter  wiederholter 
Selmnpfen-AnflUa;  in  einem  Falle  trat  sie  erst  ein, 
als  nach  Jahrtsdan^r  des  Schnupfens  eine  Grippe  hln- 
zogekommen  war  (Beob.  16-22.).  Endlich  kann  bei 
infaetem  Zoztande  der  OenichsnerTen  Anoende  aintra» 
ten  nach  Abtragung  der  äusseren  Nase,  viel- 
leicht wegen  zaTrockonwerdens  der  Schleimhaut  beim 
ungehinderten  Zutritt  der  Luft,  und  wiederkehren  nach 
dem  Aneetsen  einer  kfinsdicben  Nase ;  femer  dnidt 
Verengunf?  der  Nasenlöcher  und  Nasenpoly- 
pen (Rcob.  2;^  24.).  Es  fällt  NorrA  auf,  dass  ans- 
nabmsweise  nach  Verlust  des  Geruchs -Sinnes  das  an 
ibn  nadi  dem  pbyriologlselMo  Experiment  gabondana 
Vermögen,  die  Blume  der  Weine,  Aroma  von  Obst- 
arten etc.  zu  schmecken,  erhalten  blieb,  doch  macht 
er  keinen  Versuch,  diesen  Widerspruch  zu  lösen. 

Eine  origindla,  mandurki  nana  Qerieblapanltl» 
ariMhanda  Abhandlung  über  Anoamia  bat  Oou  (S) 
gelieferi. 

Znnlchst  tbellt  er  drd Beobb. mit,  wo  der  Geruch 
durch  Sturz  auf  den  Kopf,  und  zwar  zweimal  aof 

den  Hinterkopf,  verloren  ging.  Er  meint,  dsr^^  in  eo!- 
oben  Fällen  die  Riechnerven,  da,  wo  sie  vom  Bulbaz 
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iu  die  Locter  des  Siebbeins  eintreten,  abreissen,  wai 
darch  ihre  Feinhtut  und  aasaerordenüicbe  Weiclihcil 
b^KSmtigt  w«i4«f  obnedus  duVorderblni  T«ri«tit 
zu  werden  brauche.  In  allen  ?>  Fällen  klagten  die  Be- 
troffenen, da&3  sie  nicht  bloss  den  tienicb,  aoudera  »ach 
den  Geschmack  verloren  h&tten.  Eine  genauer o  Unter- 
saehang  aber  ergab»  dan  ala  Sanar,  Bitter,  Süia  and 
Salzig  sehr  wob!  anterscbeiden  konnten,  also  der  Sinn 
for  die  4  reioea  und  eigenUicfaen  QeeohmMka-Qoali- 
ttten  erbalten  war,  ale  konnten  nor  die  Blnmen  and 
Arome  von  Getränken  and  Speiden ,  die  man  im  ge- 
wöhnlichen Leben  aach  „Qoschmäcke''  nennt,  „the 
flavoara"  der  Engländer,  nicht  mehr  onteraobeidea.  - 
So  traukto  «Uol^Uieit  dieae  „Oeadbrnfteke*  in  Ihre 
eigentUelwn  CSonponenten,  und  schied  das,  was  dem 
Gerachssinne  angebfirfc,  von  dem,  waa  wirklich  Oe> 
achmack  ist. 

Ea  komoMn  nan  allordhiga  FlUe  vor,  wo  der 

Gerucbüsion   vernichtet  zn  sein  scheint, 
während  der    Sinn    für  jpiio  Gflschraäckc 
erhalten  blieb,  aber  sio  iassou  sieb  ieicbt erliiäreu. 
0er  Qeraehaalnn  irt  hier  nur  aeheinhar  verniditei. 
—  So  kann  man  beobachten,  dass  bei  F  a  c  i  a  1  i  s  1  ä  h- 
muagen  Gerüche  darch  die  Nasenlöcher  nicht  oder 
nttToUÜiommen  empfanden  werden,  wihreod  die  Pai 
Webe  nnd  Speisen  darch  den  Geschmack  aahr  gst 
anterscbeiden.  Der  Omod  davon  ist  ein  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  r 
and  meehaniaeher.  Die  liasenhöhle  zerMt  in  einen 
oben  nnd  vordem  aebnalen  Kanal,  den  Riech kanal 
nndeinen  antern  and  hintern  weitern,  den  Athmangs- 
kanal.  Von  der  mittleren  Muschel  krümmt  sich  eine 
starke  Schlei mhaotfalte,  Mbtbb's  Nasendamm,  nahezu 
parallel  demNaaenwinkel  nadi  vorn  gegen  die  inaMre 
Nasenöffnang.  Die  mittlere Maschel  and  dieser  Damm, 
der  dem  Scptum  sehr  nahe  entgegentritt,  scheiden  den 
Riech-  ond  Athmangscanal.  Eine  leichte  seitliche 
Compreadon  der  Naae  dnreh  den  Compreaior  narla 
kann  den  Naseudamtn  an  das  Septam  anpressen  nnd 
den  fiiechkanal  ganz  vom  Athraunp^'^kanal  hinton  ab- 
scbUessen.  Wir  haben  zwei  Methoden  zu  riechen,  and 
bei  dar  dnen,  ond  gerade  der  wirteamaton,  aehUeasen 
wir  in  der  That  darch  den  Corapressor  naris  den 
Biechkaoal  also  ab.  Wir  riechen  nämlich  entweder  so, 
daaa  wir  die  NaaenlScher  möglichst  erweitern,  om  die 
eiofeadtmeten  Dfifto  nber  die  ganze  Nasenfläche 
streichen  t:i  lassen;  ofier  wir  ziehen  die  Düfte  durch 
korze,  schwache,  schaüileiiidu  Bowegoogen  ein,  wobei 
der  htatere  Thdl  der  knorpligen  Sdtenwinde  dnrdi 
den  Compraiaor  naiia  gegen  das  Septam  gedrückt,  die 
jHasenlÖcber  hier  verengt,  der  Athmangskanal  abge- 
sperrt, und  die  Düfte  nar  dem  Eiochkanal  zuge- 
Ährl  werden.  Ba  bt  non  hei  den  Padalialfhmaagen 
die  Lähmnng  des   Compressor  naris,  welche 
das  Blechen  darch   das   entsprechende  Nasenloch 
mechanisch  behindert  Zar  iliastratien  fuhrt  0  einen 
Fall  (F.  4)  TOtt  bdderaeitiger  Fadalialihmang  an.  — 
Oder  es  handelt  sich  in  Folge  von  Coryza  chro- 
nica (F.  5)  am  eine  bedont^^nfi»'  Verdickung  jener 
^faseodammlalte,  die  daim  zum  Vcutil  werden  kann, 


das  Inspirium  verhindert,  aber  das  Exäpiriura  noch  fo- 
iäfist,  so  da&s  von  vorn  durch  die  Naseniuciier  her 
keine  Dfinate  mehr  aaplrirt,  wohl  aber  nach  rata  Gaa« 

men  hinten  lier  exspiratorisch  doul  Riocbbczirk  der 
Nase  zugeführt  werden  können.  —  So  erldärt  lieb 
auch  beiPeraonenmit  Verwachsung  des  weiehea 
Gaumens  mit  der  hinteren  Pharjnxwand  der 
Verlast  des  Vermögens  zu  riechen  und  jene  ^Ge- 
scbmicke''  au  empfinden,  einfach  aus  der  meobaniscbeD 
Behindemng  des  RIednctes,  dn  weder  Inaptratoriieh 
noch  exspiratorisch  die  Riechstoffe  dem  Kiechbezirli 
zugeführt  werden  können.  Sobald  eine  Communieatioü 
zwischen  Fharynx  und  Kiechkanal  derNaso  hergestellt 
wird,  ist  das  VermSgen  su  rieehen  nnd  CBinaa- 
schmecken  wieder  da  fF.  t3). 

OoLK  wendet  sich  dann  zu  den  Fällen  von  Anos- 
mia  in  Folge  centraler  Verletzungen  (F.  7-9). 
Er  macht  anf  iMB  hiofige  Znaammentref  fen  Ten 
A  nosm  io  und  Aphasie  aufmerksam,  was  auch  bereits 
von  FLKrcunu  und  Ra.ssuji  (if^bl)  und  von  Jacksur 
(Loudüu  liusp.  Kep.  V.  1.  p.410)  bemerkt  wurde,  and 
aieht  den  Qrand  darin,  daaa  die  laeane  Wnnel  des 
Bulbus  olfactorius  aus  der  Insel  ihren Trsprung  nimtnt. 
Man  kann  deshalb  später  vielleicht  das  Symptom  der 
Anosmie  bei  Aphasie  zur  genaueren  anatomtsebea 
Diagnose  von  Sitz  und  Aoadehnnng  der  Himlisien 
verwenden.  Natürlich  ist  die  Anosmie  hier  nur  einseitig 
und  meist  auch  nur  unvollständig.  Letzteres  spricht 
dafür,  daaa  die  Ssaaen  Vnnel  die  triehtigitA  iat,  was 
auch  mit  Skrkk  s  Beob.  (Anat  oomp.  da  carresiii 
I,  2l>.')  harmonirt. 

Schliesslich  kommt  er  auf  eine  amerikanische  6e- 
ohaehtnng  an  spreehMi,  wo  ein  jongcr  Neger  Tom 
V2.  Jabre  an  allgemach  weiss  wurde  und  zugleich  den 
Geruchssinn  verlor.    Er  hält  dies  für  kein  zufällig*«? 
Zusammentreffen,  sondern  sucht  das  Pigment  als 
einen  w  0  a  en  tliehen  Bea  tand  th  ei  IdeaRiodiorgaas 
und  von  fonctioneller  Bedentang  beim  Riceben 
darzustellen.  Er  findet  hierfür  Gründe  in  der  verglei- 
chenden Anatomie,  meiiächlicheu  Kaceutcuude,  uud  der 
Vergldehnng  dea  Pignentreiehthnn»  der  kindllMwB 
Nase  mit  der  Nase  des  Rrwachscnen.  Audi  die  Albinos 
haben  meist  noch  Spuren  von  Pigmeut  in  der  Nase. 
Weisse  grasfressende  Thiere  täuschen  sich  viel  häa> 
figer  in  der  Aaawalil  der  FatterkrCater  ala  donkelge- 
fürbto.  Für  die  Bedeutung  des  Pigment,«!  scheinen  ihm 
die  Thataaehe,  dass  danklo  iüeiderstoffe  mehr  Riech- 
ateAh  in  Beetlonarimnen  absorUren  ala  halle,  sod  die 
Angabe  in  Hurcui^^on's  Fieberwerk,  daaa  dunkle  Klei- 
derstoffe auch  leichter  dasTyphuseontagiam  aufnihmcTi. 
als  helle,  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Stark  in  Edinburg 
nnd  spSter  Ddmkbil  in  Piris  haben  sogar  experioea- 
teil  festgestellt,  dass  dunkle  Stoffe  eine  grössere  Ab- 
sorptionskraft für  Gerüche  besitzen.  Das  Pigment  im 
Riechbozirk  der  Nasenscbleirohaut  scheint  somit  zar 
Abaorptiott  der  Gerilehe  an  dienen.  "  BeDloflg  ffibit 
er  dann  noch  aas,  dass  auch  für  die  Empfinduog  von 
8cbn)l>  iniirticken  daa  Pigment  eine  Bedentang  vi 
haoeu  scheine. 


Üigiiizeü  by  <jOü^ 
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2.  Affectionea  des  Ischiadicns 

B«ll«r.       BMMlekcliM  im  IIw*m  iMbUtflMt.  Vlnbow'i  ANb. 
1  fMbA  AmA  M.  M.     S»T.  (Bta  BMiMekikw,  «Mh  <lMr 

8ck««««erl«tzaiiK  in  Jabr«  U66  io  d«r  Bind«g««<bihtt]lt  de* 
X.  UekiadSca»  soräckf  «blieben ,  «rMogt  uti  in  Octob«T  1868 


Uli.  SjMpt«utisrbe  Aifertioiei  der  SiMMMgaie. 
1.  Gesiobt. 

Dt  •■•tb,  Je».,  De  to  nitm  i<MMrtiiitM  <m  liiim «wütliM 
ML  OlMhOKn«.) 


Kraukh^teu  des  Ciroulationsapparates 

beaxiMitet  von 
Pro£  Dr.  W.  EBB  in  Heidelberg. 


I.  Selbständige  Werke  Mi  AllgeaeiBea. 

1)  B««qa«|,      Ii««MM  eliai«MS  nr  Jw  aatodiM  4d  ea«w,  pn- 
ImUm  I  raSMI-OtM  «•  Varfi,  t.ttft,  Patta.  ~  •)  VI  Int.  A., 

1  irictk»]  IreaU!«  i  n  th»  dUgnoti«,  pstliilci;)  «nd  tTtitment 
dM*M««  tb«  b»ut.  Philadtlpbit.  --  3)  ret«r  (Pürtt),  Ua- 
ladl«*  da  coeur.  Caaiaa  at  pranoitic.  —  Inflaeae«  df«  caaM«  aar 
I«  Mt«n  4«  U  Mtloa  tt  1«  manh»  4«  1>  luladi».  Mra*«B.  mU. 
1h.n,nm  St.  OatwMtMMir  ItlMMhtt Twtraff  »MMlMibw 

Bam^rknagro;  aicht  aDasugifabl«.)  —  4}  Den  alba,  Maladiat 
da  coTur.  Srarlaun«  «t  rhamaiisaa.  VanlU  dti  rapporta  «ntr« 
t  (oeuT  ti  Im  [i*roi  ihoraeiqua.  8iibti;it<i!  cliniijuea  aant  valaoT 
k  fcopa»  if  brnlu  de  mvH«.  Ibidem.  No.  33.  Ü  o.  37.  —  h) 
»«rtatb« ,  lU.  4«  «OMT.  Dm  wäUmU  •irtbrna  4  la  pMod* 
^iM  4«  waadtM  4«  mm.  Da  rtelaaaaa  il44tala«  «Aila  4« 
>aar  <*  «••(•  4«  1«  aalt  aar  reinwlMa*  itvaat  Du  4i1lr*  im» 
tars«  «t  r«niiBCDt  il  «urvieni  Filbia  importaace  da  dia^oalio 
Uipagrtpbiqoe  de  la  texion  da  coaor.  Paeiliti  de  ee  diapioaiic. 
Ibid.  Ko.  39  b.  30.  -  «)  Deraelba,  Mal.  4a  eoanr.  Antagontioe 
wrtdriel  ratra  laa  afaMioaa  4a  eoaw  U  ta  tabarcallaaUo«  p«U- 
mtuln.  —  TroaMai  4a  b  tee«a4>  p4ir1o4a  4«a  affectlana  4a 

.-■ri«iir;  li'fioti»  9Ö,-ciiiil«iT»s  Ol  siicrea»ii  i's  t!«n»  I»  rirrutitinn  de 
iluoiat«!*.  jims  dflti«  1.5  ormnci  r? spirttoire«.  —  Dj»pBie  »1 
M^Mle  cardiaque*.  Oicl?  »t^Dila  et  d^ioireaceiicr  (Tanola> 
priiiaaM.  IMdaak  S«.  33  a. 34-  -  1>  Conaato,  I.  (Bata^aa), 
MlB  iiIaiBielaKla  •  CalapilalagU  4al  «aara.  Mv.  alfak  41  Bai. 
Xo.  I  3  Ta/elD.  -  91  B«r*r*  Otlanar,  (l/elptli:%  Waltai« 
BtlBäfe  inr  Frafe  Ober  H»  EatttchaDg  das  erateo  Beratoa«; 
!<'bat  •lii;«ni<'>iDca  Krört«rua!;cD  üb«r  d.is  Zijstin  («Icomnen  von 
T»a«a  and  Geriatcbea  iaoerbalb  da«  ClrcalaUomaraieiai.  AT«b. 
«.Hillb.  XL  9.  W  —  m,  -  »)  »Ata«,  «aarca,  (Toraale, 
Ciaada),  Baaaankaa  ao  tta  aarnui«  <>f  tbe  beart  Oabl.  ^avfc 
JMra.  p.  »3-tM.  —  >0)  Ulabala,  Adelpb,  Uebar  41a  Bat. 
iltbaois  <lf»  ernten  Ufritlor».  DiMert.  Berlin.  .11  88,  —  II) 
Qeiaclic.  H~,  {Berlin),  üeltrife  inr  EoUtebnng  der  Hentöne 
lai  H<ra{eriu*ebe :  I.  Ueber  aeeldeDtelle  Geriaar^be  in  der  Pul- 
■aaiiartafla.  3.  Zar  Balatabaas  4m  mtan  llaraioaa.  Bariiaai 
Ua.  Waebfiabr.  Vr.  n  a.M.-^  tS)  Bar  all  a.  Caafll44raikNia 
pratiqgea  aor  la  di*«iiü>iif  at  le  traitement  d?»  maladici  du 
«»eer.  Preate  miil.  bei^e  No.  iO  a.  i1.  (Nlelit«  N«u«9.;  13) 
Doarif.  De  l'aajratolie  da  coeor.  L'Ualon  D<d.  No.  75.  (Mehla 
Btaaadarea.)  —  14}  Oppalacr,  VtUt  Uarikloprea.  Klialicbar 
Vaimt.  AMga«.  Wiaa.  im4.  Mig;  Itr.  U-«I.  rV«nM>B4lfa 
XataBaenatellang  de«  BetiaooteB  )  -  15)  Fnthergilt,  J.  Uil- 
atr,  (Ucda),  Car<liae  dl«t«niiblllt)r,  dittention  aod  dilautloD. 
Edllilj  Ueii  Jnarn  Pfi'  p.  S29— 537.  f  Bosprcc  himK  <Ut  r'«c 
HttbM  Fol(«a  nnd  GefalireD  dieaar  XaaUode;  aiebti  wdeBlUeb 
Bian.)  —  a«)  »araalba,  NBUattaat  Ma  4la«M>1to  valia. 


LaMat.  Aag.  4.  —  17)  Oaraalba,  0«  aai41aa imBalaii^. 
lianaat  Daa.  tO.  «.  IT.  — 1B)  Baltar,  H74«,  fLaaBan),  Oüalaal 

l«ct\ire>  on  discaset  rf  Ute  chtut.  Lect  VT.  On  tbe  tiaemorrb*Ket 
o(  lieart  diu'asc     I.ancn.   8«jit.  24,  OeU  1.  —  13)  Kotiircau, 

A,  ,    Kal«4i«  dt)  fdcar.    Pulaatloa«  art<riellet  rtaarqDablemenl 
laitaa./  laebinl«  ciribiato.  ^alaapala.  Man.  L'Oala«  aM.  Va. 
95.  (Bat  ataaa  TtJibriiaB  AiMa,  wiiIhwibMg  «ibai>iii4a 
«öhatkhe  Verlaagaanong  de«  PnUea,  aehlieaalleb  bia  16  p.  min. 
ebne,  nacbnelabare  UrtacbeL  Keine  Seetioa.)  —  SO)  liyera,  A. 

B.  ,  On  tbe  ctloloi;)  and  pn-Tr  jn  r  of  diaeaaea  of  tbe  haart 
aaiaag  «oklten]  tbe  Alasaader  priae  «May.  L«a4aa.  —  91) 
VllBt,  ▲••»!•,  N»,  PWBaaal«  ■  «kMBi«  Mmun  «t  IN 
beert.  Hm  T«!k  bhmL  Mm.  äptü  L  (Xarsar  A««n|  aat  ala«» 
grSaaartt  Aafbitt.  meht  flal  Heaee.)  —  39)  Sebaatdar,  (fMU> 

niti),  Znr  e  n  ]  <  irr;atö|oglaeheD  Therapie  einiger  Herikranitheiten. 
Wiener  med  Preeis  Mr.  11.  —  2.1  Ue^ar,  IL.  Uittbetloagaa 
aa*  den  pathol. - anaten.  Desionairatianen  tob  Bnhl.  Bajar. 
Intl.  latatUtiaiM.  Ht.  U.  (BUa  B«lb«  ras  talamaaataa  aaa- 
t«m.  Priparatae,  41«  kort  batebrtabaa  wartlaa:  Tbimibaaa  fn 
;t  r.  .  'n  VaJgf  T.  n  Myorardltli;  Henabaeeai  de«  Myerard; 
clircn.  partleU.  Uer xaocuj|aiaai  Aortaklappenfebler;  beloader« 
auch  3  Fille  von  Pulmonalklappenerkraiikuii,;  und  awci  FUle  von 
Irlacban  endocardlt.  PnwaMaa  aa  Aea  PulaoaalUawaa.)  —  34) 
Blllat,  OaargaT.,  A  «ynapate  af  ika  naari  «f  «rtOfalN 
aii4a  at  Belleme  Hoipital  »Ine«  Joae  1.  1868,  in  «UaB  TiMlil 
iMlaa«,  bjperiraphy  aad  dilaution  of  tb«  haart,  lealoaa  af  tba 
coronary  «rtcrie«  »lul  carJiac  llirombi  »ne  found  —  veiiinp  /nrlli 
U«  anddeanea«  ot  dealb,  or  otlierwlia  and  It«  caoae*.  New  Tork 
IM.  In.  Apr.  1. 

Bei  der  Besprechung  der  Gebimsymptomo  (Bell- 
ricD,  vorübergehende  Gcistcsstörangen  u.  dgl.)  wlrli» 
sich  ma&cbmÄl  bei  Uerzkranlcen  io  dea  leUteo  SUdica 
finden»  b««atlgt  Pbtkr  (5)  die  iddhoaie  Piegnew 
dieser  EnohelDnngeD ,  welche  schon  von  Gorvisart 
ansgesprocben  wnrdc.  P.  führt  diese! b^n  snf  die  ^ 
Gehirnbyperäime  zaiüclc,  welche  die  Herzkrankheit 
begleitet  und  midie  bei  benmden  enegbarsn  und 
geistig  sehr  begabten  Kranken  in  den  zu  beoharhtrr 
den  Reiznngea  der  Grosshirnrind o  Veranlassung  wer- 
den. "  Dieao  Erscheinangen  sind  meist  nächtlich  und 
dies  BlebtlldM  Aoflreten  snebt  Verf.  «of  den  nan- 
gelndcn  Einfloss  des  Senn  '  lir-hls  zurückzafubren  und 
ergeht  sich  dabei  in  ganz  interessanten  Betrachtangen 
über  dio  WirlLung  TOD  Tag  and  Nacht  eof  deP  ipeiVKt)^ 
Mm  OrgBnlüDiis. 
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Dto  BttOnmimg  äe§  Bittet  «iatr  Htnkttnk- 
litit  ao  einem  der  Tenchiedenen  Ostien  hält  Verf.  für 
prognostisch  gleichgültig,  da  alle  Klappenfehlerschliess- 
liob  <tidulb«n  Störungen  der  CircaUttoo  und  de«  All- 
ywwtiibcilpclww  dmUmi.  Dfo  Tko^OM  wsrds  cinxig 
bestimmt  von  den  indiridaellen  VerbSitnisscn ,  von 
dem  Alter,  der  RcsistenzfShlgkeit  dor  Kranken,  Ton 
der  speciellen  ürsBcbe  der  üerzkraaklieii  a.  8.  w.  Es 
konma  daabtU»  vor  Alloi  dmnf  md,  m  wteen,  dtti 
etwas  am  ner7A'yi  fph'f- und  nicht  darauf,  was  die« 
cei.  Verf.  theilt  deshalb  aocb  die  Qeriosche,  die  man 
iNiHMtkunkbelton  Mrt,  «infidi  fii  swe!  gross« Grup- 
IOB:  in  solche,  die  man  der  Begicn  1<  rhalb  der 
IhniBUla  ond  in  solche,  die  man  in  der  Region  anter* 
ludb  der  Mammiila  bort  and  macbt  darnach  seine 
kUsiicbai  Diegnoaen. 

bi  elMT  weUeren  Vorteaug  behandelt  Pkibk  (6) 

die  Frage  nach  dem  Antagonismos  swiseben  Hen- 
krankheiten  ond  I.nngpntuberealose.  Die  Lösung  der- 
selben scbeiul  Bach  ihm  sehr  einfach;  die  l^ungen- 
ipitMB  eoilen  deshalb  aalt  VetVebe  der  Site  tabatem- 
Ilsirender  Processe  werden,  weil  sie  die  am  wenigsten 
fonetionirende  Partie  des  ganaeo  Organs  sind.  Bei 
HenkienkeB  aber  treten  gewShnlieh  nach  der  Basis 
der  Langen  fräbzeitig  panive  Congestlonen  ein ,  wel- 
che die  Functionen  dieser  Abschnitte  beeinträchtigen 
and  dadarcb  die  oberen  Partien  sa  stärkeren  Fanc- 
ttouaanatrengongen  fwlngen.  INaae  gesteigerte  Fmw- 
tion  der  Lungenspitzen  ist  dann  gleichsam  ein  Präser- 
▼ativ  gegen  die  TnbemiIo*f  Ans  dem  gleichen  Grunde 
sollen  auch  Asthmatiker  uud  i^mphysematiker  so  sel- 
ten tobereolSa  «erden.  Aef  der  enden  Saite  6bt  etaie 
Herrkrankheit,  welche  noch  keinerlei  materielle  Stö- 
an  der  Basis  der  Longen  producirt  hat,  aocb  keinen 
adtSCnaden  Httaflnaa  gegen  Lungentabercolose  aas. 

Si  iBigt  dann  In  der  glelehenTerleaattgeine  lidit- 

ToIIe  Auseinandersetzung  über  das  Entstehen  der  Dys- 
pnoe bei  Herzkrankheiten,  welche  auf  rein  mcchani- 
aehe  Terhiitnisse  zorückgefübrt  wird.  i:^Ddlich  prak- 
tiaabe  Bemorkongen  Uber  die  DiagnoM  der  etwe  in 
Hersmoskel  gleichzeitig  mit  den  Klappenfehlern  vor- 
handeneo  bistologischeo  Veränderangcn.  lutereaaant 
alnd  beaonden  die  Bemerkongen  flbor  den  Arena  ae- 
alli«,  weldier  ein  sicheres  Zeichen  einer  ähnlichen  Er- 
nShrangsstSrnng  im  Mvocard  sein  soll.  Verf.  will 
xwiscben  der  Existenz  nnd  Breite  dieses  Areas  senilis 
eomeae  ond  der  Bxiatenx  nod  Intenattlt  ibniidier 
Veränderungen  im  Cironlationsapparat  einen  constan- 
ten  Paraiielismas  gefunden  haben ;  »o  zwar,  dass  man 
aas  der  Anwesenheit  des  Greiseobogens  unmittelbar 
einen  fast  sieberea  SeUnaa  tvf  die  Anweaenbeit  Ihn* 
lieber  ErnShrungsstörangen  im  Endarierium,  im  Endo- 
card  und  im  MfOcard  /ieben  köoDd.  -  Natürlich  be- 
dingen aber  V«vfloderungLn  dieser  TheBe  Bicbt  umge- 
kehrt aach  den  Areas  senilis ;  ne  kAnnen  aber  ein 
▼eifrnhtes  Aoftreton  desselben  bedingen. 

CoKCATci  (7':  publicirt  mit  Bezugnahme  auf  die 
bekannte  Beibstbeobacbtang  von  Czrrmak  einen  Fall^ 
in  «elebem  ebenftUa  dnreh  Dreck  In  der  O^f  end 


des  Vegas  am  Halse  eine  YerUnfMiniing  clee 
Berta  ehlega  herfefgerufea  werden  Iranate. 

E.N  war  dies  hei  einem  Knmken,  welcher  an  Hyper- 
trophie des  Heriteas  in  Folge  von  chronischer  Kadocar- 
ditia  litt.  Wenn  man  bei  diesem  an  der  linken  Seite 
d«  Halses,  in  der  Höbe  der  Cartüago  ericoid.,  nach  in- 
nen vom  Muse,  stemocleidomastoid.,  einen  gewissen  I>raek 
a\isühte  ,  so  verlängerte  sich  die  fol^rende  Diastole  sehr 
bedeutend,  die  Pulse  wurden  seiteuer  und  kefartea  erst 
neeb  drei  bis  vier  seltenen  Scbl&gen  wieder  zur  Norm 
tnrfiek.  Vt  coDstatirt«,  das»  diese  Verlangsaaeag  des 
Polles  nidit  4i«  Volge  sein  konnte  von  der  StiSrmif  der 
Circulation,  welrhe  etwa  die  gleichzeitige  CoEf-ar'iin  f1<>r 
Carotis  hervorbringen  könnte ;  ausserdem  geiajig  das 
Experiment  von  keinem  aadSTNl  PunktS  dSS  HsImS  els 
»on  dem  obenfrenannten. 

Verf.  hat  die  Veränderong  in  der  Palsform  vet- 
mUtelal  des  Spbygmographen  tn  dxiren  gosoeht  end 
•ef  einigen  beigegebenen  Cnrvpn  sowohl  die  Verlang- 

samong  des  Pulses  während  der  Ausführung  des  Ex- 
periments wie  die  nacbherige  Rückkehr  desselben  snt 
Nenn  ganc  fibetaicbtiieh  datgestdK.  Im  eweiten  TheU 
seines  Aufsalzes  bespricht  Coucato  im  Anscblus'!  nn 
eine  Mittbeilung  aus  dem  Jahre  1868  ^öber  die  Form 
der  Bendlmpfuiig  and  ihre  diagnostische  Bedentnng* 
diese  Form  bei  Hypertrophie  des  Unken  Ventrikels. 
Verf.  will  friibcr  f^-stgestellt  haben,  dass  die  anter« 
(Ikngs  des  Diaphragme  Terlenfende}  Orenxe  des  Her- 
zens sieh  in  ihrer  Vom  bei  den  terseUedenen  Arten 
der  HerzvergrSsserong  oder!|der  Periatrdialexsadation 
in  pnnz  bestimmter  Weise  vorSnderc.  Für  das  normale 
ücrz,  für  die  Vergrbsserong  de«  rechten  and  linken 
▼enCrIkels  nnd  fnr  Peiiesrdielexsndek  hat  er  die  be> 
treffenden  Linien  früher  scher  pnblidrt  Fnr  die  el- 
ektrische Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bringt 
er  diesmal  3  doreb  Abbildongen  erlEnterte  Beispiele: 
Sie  Basilarlinie  stellt  bei  diesen  eine  gemisehte  Cnm 
dar,  deren  beide  änssere  Tbeile  nach  nnten  convex 
sind,  während  der  mittlere  nach  nnten  ooncev  er- 
scheint. (Ea  fshlt  debei  nnr  der  Hacliwde,  wie  oea 
diese  basilare  Grenze  am  Lebenden  genaa  bestimmen 
kann,  was  -wo^r-n  drs  Unken  L>e)>erUppeDS  biofig  tB» 
möglich  sein  duitic.  Kef.j 

0.  Batu  (8)  hat  in  einer  smiabiUdien  Arbelt 
neue,  grüs-lfnlhr-ils  experimcntolle  Rcwei.se  dafür  bei- 
gebracht, dass  der  erste  Herzton  vorwiegend 
Haskelton  nnd  nicht  aasschliesslich  Klappenton 
sei.  -  ■  Er  versachtc  znnächst,  unter  Anleitung  von 
Lrnwio,  die  Atriovcntricalarklappen  eben  abgestor- 
bener Herzen  durch  einen  plötzlichen  Stosa  von  Flüs- 
sigkeit in  Spannung  m  venetien  nnd  dalMl  einer ane- 
caltatorischen  Prüfun  '  i  unterwerfen.  Das  Herz 
warde  iu  "Waaser  frei  aufgeLängt ;  mit  ilcra  Wa.'>«or  in 
Verbiodang  stand  ein  KöKta  sches  Slethoscop.  Durch 
geeignete  Yoniehtong  war  ea  mSglicb,  den  Dniek  eineir 
W.Tssi'r?;iule  von  1  _  MottT  und  inohr  plötzlich  TOn 
unten  her  auf  die  Klappen  einwirken  zn  laü'^en,  nach- 
dem der  betreffende  Ventrikel  bereits  soweit  mik  Was- 
ser gereut  war,  dasa  VentUsehlnat  (OaüaUtaebi  der 
Atrfoventricaiarklappo')  vorhanden  war.  T>er  plötzlich 
einwirkende  Drack  einer  Wasscrs&alc  von  2  Meter 
iatNcle  dA  dna  tai  einer  gau  gpecMhchan  TSnang, 
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fie  km  und  tehr  «eafg  last  im  Vergleieh  n  dem 
g«ir6hiilich«n  ento  Herztone  war ;  dabei  war  sie  et- 
was dampf  ond  ziVmli  -h  hoch;  am  Ende  nicht  so  ab- 
gegrenzt, wie  im  Ansalze;  übrigens  voUkommeD 
gUduBialg.  WLn  «Igtatlieh  «Uappeader*  Tod  trat 
nie  £0  Tage.  Durch  mehrmaliges  rasches  Wiederholen 
des  Druckes  ohne  vorherige  fintspannang  der  Etappen 
konnte  derselbe  Ton  nar  wenige  Uale  wieder  erzeugt 
vardea;  bat  einam  gawiiaatt  Spaaimiigainaadaiani  dar 
Fbpprnsegel  verschwand  er.  Bei  abnehmender  Höhe 
der  Wassers&ola  worde  der  Tod  abgescbwSoht,  ohne 
daM  aainaa  Cbanetar  an  Inden.  An  dar  vollBttndig 
gaacbloBaanaa  Klappe  gelang  aa  nla,  ein  GerSasch 
wahrzonehtnen.  Fn t  TClrippf-nsrhln«!«  <:r!l:':f,  nncli 
bei  hohem  Dracic ,  verursaciite  niemals  irgend  einen 
SebaU. 

Worden  künstliche  Defecte  an  den  Klappen  bar« 
gestellt,  so  schwanden  tonartige  Schall aas^eran* 
f/m  aiuaabm«los:  entweder  erscbieo  statt  ihrer  ein 
aabr  oder  weniger  gedefantea  Oerioaeh  oder  ea  fiel 
jede  Scballreaction  aas.  Wörde  der  kleine  Finger  zwi- 
Mhen  die  Klappensegcl  eingeschoben,  so  schmiegten 
sich  dieselben  dem  Finger  so  innig  an,  dass  keine  In- 
tMäm  eotatand,  ea  enlstand  aber  dabd  wader 
Ton  noch  ein  Geränscb,  obgleich  die  basalen  Elappen- 
»bschoiltc  momentan  einen  deatllchen  Sp3nniin>r«7n- 
vacba  erfuhren.  Zwei  meoschiiche  Herzen,  an  wel- 
ebaa  aieh  anaehnlieha  VerdickoDgen  dar  aonst  larten 
inneren  Partien  der  Mitralsegel  fanden ,  verharrten 
trotz  vollkommenen  Scblasses  und  plötzlich  erschie- 
nener Spannung  unabänderlich  in  Tonlosigkeit. 

Ea  kaim  aidkt  banraüBlt  wardan,  daaa  die  hier 
characterisirte  specifiscbe  Tßnnng  wirklich  der  isoHrt 
daigestellto  Ton  der  Atrioventricolarklappen  ist.  Die- 
m  kaanl  wSbrend  der  Systole  alao  m  Stande,  so» 
bald  daa  Variioimnta  bereits  geatallt  lat  (Anfimga- 
fpannnng  TitArBF-'s)  nnd  vollkommen  schüesst;  die 
Klappensegel  mdmen  von  normaler  Zartheit  sein  und 
wSmn  durah  aadiinganda  Flfiaaigkalt  In  Anapas- 
an^nawaaba  von  einer  gewissen  Grösse  (Endspan- 
noD^  Traübe's)  versetzt  werden.  Nachdrücklich  moM 
herrorgeboben  werden,  dass  eine  jode  Insoffidens 
inaMr  die  Tonarzengang  varMnderta.  Daaaalbo  tiran 
Veidickangen  an  den  freien  Rändern  der  Zipfelklap- 
peo,  wesshalh  Verf.  glaubt,  dass  gerade  diese  zarte 
isoere  Zone  der  Atrioventricalarklappen  bei  der  Tö- 
Boag  dmdbon  die  HanpibroUa  aplalt. 

Vergleicht  man  den  Char acter  des  von  Batrr 
iwlirt  dargestclllen  Herzklappentons  mit  dem 
lyitolischeu  Ucrztone  intra  vitam,  ho  stellt  sich  ber- 
iBi,  daaa  dar  arata  Horston  im  Waaantll- 
chen  nicht  nls  Klappen  ton  au  fgofasst  wer- 
den darf.  Schwierig  ist  es  natürlich,  in  dem  systo- 
fittben  Herzton  den  gleiobaeltig  darin  enthaltenen 
KhipaDton  dnieh  Analyaa  Tarmittalat  daa  Obiaa  haiN 
aaBofinden. 

Bei  der  Wiederholong  de«  LcDwio-DooiEL  scben 
Tmaaba  an  Teraebledanen  lebenden  Hnnden  fimd  Vt 
den  Eintritt  der  Blutleere  gekennzeichnet  durch  eine 
■otutiga  merkücbe  intanaititaabnabma  dea  ay- 


atoHa^an  Tooea;  eine  CharaataTindarnng  dea- 

selben  konnte  niemals  wahrgenommen  werden.  Die 
Intensitätsabnahme  ist  zweifellos  auf  die  aufgehobene 
Blatzufohr  im  Uyocardium  tu  beziehen.  Den  Einwin- 
den OoTTMAKii'a  fegen  den  LDi>ww-Doomb*aehen 
Versuch  gegenüber  führt  Vf.  des  Breiteren  aus,  dass 
die  Papiilarmuskeln  mit  ihren  Sohnenfaden  ihrer  ana- 
tomischeu  Anordnung  nach  gar  nicht  im  Stande  sind, 
eine  wlebe  Spaamwg  dar  loaa  benbUngaBden  Klap- 
p^TTiffrel  ZU  bewirken,  dass  dadurch  eine  Tönon^  zu 
8tande  kommen  kann.  Verf.  vindicirt  fiberhaapt  den 
Papillarmoriteln  nicht  eine  so  erhebliche  Wirksamkeit, 
wie  da  ^aalben  gewöhnlich  zugeschrieben  wird, 
sondern  dcflnirt  ihre  Wirknrip  dahin,  rfa?<i  ihre  Con- 
traction  dem  Ventile  keine  neue  Stellung  beibringe, 
wmhm  mt  Terfafite,  daaa  die  mft  dar  Vorhohyatoto 
gewonnene  Stellung  durch  die  Kammersystole  geln- 
dort  werde.  Die  Contraction  in  Papillarmoskeln 
gleicht  einfach  die  systolische  Annäherung  ihrer  Baiia 
an  die  Klappraaegel  ana. 

Im  Folgenden  hält  Verf.  die  Ansebannngen  seinac 
früheren,  Im  vorj.  Bericht  referirten  Arbeit  den  Ein- 
wänden OoTTKAM^'s  n.  A.  gegenüber  aafirecht,  waa 
man  Im  Original  naehlaaan  möge. 

Bei,  gelegentlich  angestellten  Venuoben  äber  die 
Bildunf;  von  Oernusohen  beim  Strömen  von  FIÜMig- 
keit  ia  iioiireu  konnte  B.  die  Angaben  von  WiüäEB, 
Thahm  «.  A.  beatitlgaii,  ond  aa  lat  dw  Aaaldil, 
dass  uberall,  wo  von  einer  in  R5hren  strömenden 
Flüssigkeit  Geräusche  aasgehen,  immer  die  Bedingun- 
gen zu  wirbelnden  Bewegungen  im  Flüssigkeitsstrom 
TOifaandan  aind;  an  eineaa  oniGhlichen  Zoaamman- 
hang  zwischen  Wirbel-  nnd  Gerfin?chhildang  ^ei  daher 
nicht  za  sweifeln.  Sie  ist  auch  alienthaibon  für  die 
IridlmBg  patiiologfseher  Qerinaehbildung  im  Hanan 
md  Qefässsystem  zu  verwerthen,  während  die  Theo- 
rie, welche  die  Reibung  der  Flüssigkeit  an  der  Gefisa- 
wand  als  Ursache  derOerfiosehe  aoffasst,  zu  verlaaaan 
ael.  Kaeh  aiidgan  ^winden  gegen  die  von  P.  Nm* 
MRVRR  allgemein  angewendete  Theorie  des  Preaastrahls 
befürwortet  Vfr.,  sämmtliche  Gefias-  nnd  die  meisten 
Herzgeräosche  in  letzter  Instans  i^suleiten  von  Oaeil- 
lationen  der  f  IfissigkeitathaUehan  -  tan  Unvagil' 
mSssigkeiten  dar  Blntströmung,  Stromwirbeln  ud 
Reibung  der  Flüssigkeit.'itheilchen  untereinander.  Erst 
hierdurch  worden  umliegende  feste  Tbeile  in  Mit- 
adiwingnugan  varaatst.  —  Vfr.  varwardiai  dann  dieaa 
Anschauungen  für  die  Erklärung  sowohl  der  expailr 
mentellen  Ergehnisse  anderer  Beohnchtpr,  als  der  ver- 
schiedenartigsten Herz-  und  Gefässgcraosche.  Daran 
reiht  alda  noeh  ein»  kritiaaba  Baapraohmig  dar  An- 
sichten  über  di?  Knt'^tehung  modiflci'rtor,  abgeschwäch- 
ter, dumpfer  Herztöne  und  über  die  Ursachen  der  ge- 
spaltenen Herztöne,  die  im  Original  nachgesehen  wer- 
den nl^e. 

Entgegengesetzt  äfrt  bisher  piiltigen  Anschannn- 
gen  wUi  Patok  (dj  die  Entstehung  des  2.  Heri- 
tona  anf  die  Cknitraettan  dea  Yorboft  sorfiekfUiron. 
Er  stütri  sich  dabei  auf  aalne  Dntersncbaogen  an  le- 
benden SehildlaOtan,  wddmi  daa  Bmafcbeinjentfanii 
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darboten.  Er  kommt  dabei  za  dem  Schlnss,  dass  der 
▼on  der  VorhofeontracUon  prodacirte  (bis  jetzt  al«  '2 
Henton  bezeicbnete)  Ton  der  erste  Herztoa  sei, 
wlluefkl  dernRderTenWkebfrtoiasiiauaiBeDfaDeBda 
eigentlich  der  rweUe  sei.  Er  sucbt  diese  Ansicht 
theila  durch  Beacbreibong  seiner  Experimente,  Ibeiia 
dorch  etwas  ooklare  physikalische  Betracbtongen  zu 
itHwn  und  stellt  «m  Sehlaw  der  Arbeit  folgende 
SttMlof:  der  erste  Ton  wird  prodncirt  durch  die 
Contraction  des  Ventrikel»  and  die  Anspannung  (im* 
pulse)  d»  Amtk,  Er  beginnt,  wena  das  Blat  mit 
Gewalt  dnrcb  das  Aortaoetfam  getiieben  wird  und  er- 
reicht seine  TTShe  in  drr  Aorta,  wenn  das  Blut  gegen 
die  Aortaklappon  zurückgedrSngt  wird  und  diese 
ttUleHt  IMeaer  Ton  Itt  am  Uossgelegten  Henen 
•m  deotlicbsten  ftber  den  Semütinarklappen  am  Ur- 
sprang  der  Aorta  bo  hören t  der  zweite  Ton  hängt  von 
der  ConiractioD  der  Vorhöfe  ab  and  entsteht,  wenn 
dieee  du  BInt  mit  Gewalt  dneb  venSee  Oatiiim 
in  den  erschlafften  Ventrikel  eintreiben.  Er  scheint 
dem  ersten  Ton  nnmittelbar  tn  folgen,  ai^^r  pr  stellt 
den  Beginn  eines  neaea  Herzschlags  dar,  fulit  mit  der 
Dliilole  des  Ventrikeb  aoannmeD  mid  geht  der  Bf* 
stole  des  Ventrikel.i  vorans.  Dieselben  Verhältnisse 
finden  sich  bei  wumblütigen  Tbieren  and  ist  die  Ent- 
stehung der  HerztSoe  bei  diesen  anf  dieselben  Dr- 
■mImd  sariekmfilinn* 

Nnch  einer  ansffihrliehcr  nnri  kritischen  Darle- 
gung der  einander  gegenüberstehenden  Ansichten  über 
die  Bnisteliaiig  des  ereten  Hetstone  -  ob  Hirn- 
kelton  oder  Klappentoo  -  maeht  doh  Michrls  (10) 
an  die  Aufgabe,  an  22  auf  der  Marbnrger  Klinik  vor- 
bandneo  ILrankengeechiohten  von  Uerzfeblem  zu  er- 
wetae»,  daM  der  ente  Henton  efn  Klappeolen  und 
kein  Huskelton  sei.  Er  berficksici  ii,!  aabei  das  Vor- 
bandensein von  Klappenfehlern  (Insufficienzen)  mit 
oder  ohne  gleichzeitig  bestehende  Degeneration  des 
Hyeeaidtams  nnd  die  dabei  wahnebrnbare  Sttirke  des 
enten  Tons.  Da  Sectionsberichte  in  den  meisten  und 
mikroscopische  Untersochnng  des  Hyocards  in  allen 
Fällen  fehlen ,  so  sieht  Vf.  seine  Schlüsse  über  den 
Zutaod  dee  Hyoeaidian»  ans  den  Leistungen  des- 
»elben:  Stärke  der  ITcrzaction  und  des  Pulses,  Voll- 
ständigkeit der  Compensation  u.  s.  w.  Hochgradige 
CompeDsatioDSStdroog  ist  ihm  gleichbedeutend  mit  De- 
genetatloa  des  Hjoeardlam,  wenn  also  bei  hoohgia- 
difjer  ''onpensationsstSrung  noi*h  ein  lauter  erster 
Ton  vorhanden  ist,  so  zieht  Vf.  den  S^bloss,  dass  dies 
kein  Maskelton  sein  könne. 

Die  ersten  .*)  mitgethelHen  FiUe  beweisen  nidits, 
da  anf  sie  beide  Vheorien  passen .  besonders  wenn 
man  annimmt  -  wie  Vf.  -  dass  eine  insuCßciento 
Klappe  nidit  netiiwendig  an  Uuer  Seliwingungsföhig- 
keit  oinbüssen  muss. 

In  den  folgenden  8  Fällen  fehlt  bei  vollständiger 
oder  fast  vollständiger  Compensation  der  erste  Ton  an 
den  tasnUMeoleii  Klappen  gans  oder  Ast  gaitt  -  wa» 
ndt  Ent.*cb!edeiikett  für  die  Aimakme  elnea  Kli^ipai- 
toDS  ^triebt. 


Wl  den  fibiigen  9  Flllen  sind  tnli  weHgatundsr 

Compensationsstörungen  laute  systolische  Ventiikel- 
töne  wahrzuuehtnen,  was  Vf.  ebenfalls  gegen  die  An- 
nahme ciiics  Muäküitons  verwertbet. 

QoiKCKE  (11)  hat,  gestutzt  auf  klinische  Beobach- 
tongen,  iwei  neae  Dnaeben  ISr  die  Bntsiehang  aed> 
dcnteller  GerSasche  in  der  Palmonalarterio  statdrt. 
Die  eine  davon  ist  ein  Miss verhältnlas  in  der 
Weite  swischen  Lnngenmttorie  nnd  ikren 
CoDvs  »rterioana. 

Bei  einer  28jähri(r<:n  Frau  mit  boclißraJigcr  Mitral- 
stenose fand  sieb  im  zweileu  linken  Intercostalraum  ein 
sehr  lantes  systolisches  (leräusch,  das  sich  nach  link» 
lauter  und  weitor  aU  nach  reebta  bin  fortpflanzte;  der 
aufgelegte  Fin^^er  kennte  üb  zweiten  linken  Interoostahano 
ein  systolisches  Schwirrea  und  einen  diastolischen  Stoss 
fühlen.  Die  Soction  ergab  ausser  der  Mitralstenose  eioc 
erbebliche  Emeitcrung  der  Art.  pulmonaUs.  Ihr  Umfang 
misat  an  der  Basis,  am  freien  Bande  der  Klapp« 
7  Cm.,  8  Cm.  vom  Areien  Rande  «otfemt  dagegen  SyS 
Cm.;  die  Pulmonalklappen  dünn,  /nrt,  ddiuliar.  —  Du 
Goriiusch  in  der  Art.  puiuion.  enstami  alsn  hier  iifTenhw 
daduri'li,  dass  i\:is  Blut  aus  dem  oufc^'ereu  Coiiu"*  arterio- 
sus  iu  die  erweiterte  Stelle  der  Arterie  strömte,  «ts  ja 
überall  als  HaopttunMfae  der  Geräusche  im  Geflsssjatara 
gilt.  Dies  Moment  musste  während  des  Lebens  noch 
stärker  hervortreten,  weil  hier  ohne  Zwoifel  <tio  Arteric 
durch  den  Blutdrurk  passiv  cr\MMtot,  dor  Conus  .irterio 
800  dagegen  während  der  Systole  contrahirt  and  vereagert 

Daas  ilmliebe  sTstolisebe  Qetiaaeb«  fiber  dsrPld- 

monalis  bei  Mitralklappenfehlern  nicht  Sfter  gehSrt 
werdra,  scheint  wohl  darin  begründet  sa  sein,  dass 
meist  gMdizeitig  der  reebte  7enMke!  erweitaii 
ist  (was  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  derFall  war), 
so  dass  die  DifTt^rcnz  im  Qaerschnitt  der  Terschiede- 
nen  Strombahnabschnitte  niolit  so  groM  aosAUt.  — 
yf.  glaubt  diese  Brkttnmg  aneh  fSr  die  aeeideolellfln 
OertoaetM  bei  manchen  Animien  anwenden  zu  kön- 
nen, wenn  nämlich  da»  r.  Herz  nnr  schwach  mit 
Blut  gefüllt  und  entsprechend  verengert  ist,  während 
die  Pnlmonalis  annähernd  ihr  normales  lAmen 
behält. 

Die  zweite  von  Qr.  hervorgehobene  Ursache  ist 
Abplattung  der  Palmonalarterio  durch  die 
sbnermev  Weise  tbr  antiegeiide  Brnst« 
wand.  Verf.  stellt  sich  vor,  dass  in  Fällen,  wo  die 
Lunge  sich  vor  dem  Herzen  zurückgezogen  hat  nnd 
die  Art.  pnlm.  die  Brostwand  direct  berührt,  diea  Ge- 
fliss  dnrdi  die  aystolfadie  Vergrtssemiif  des  von  won 
nach  hinten  gerichteten  Herzdurchmessers  gegen  die 
Braslwand  gedrängt  und  abgeplattet  werde;  dieee 
▼ornbergchonde  Stenoso  giebt  dann  Anlass  zn  dem 
Qeiflnseb.  Vf.  will  in  der  That  in  6  Fällen,  wo  ein 
abnorm  weites  Freiliegen  des  flerzen?  bestand,  ohne 
dass  am  üeraen  oder  an  den  Lungen  andre  £rkiaD* 
knngen  naiAweisbar  gewesen  wtren,  ein  in  diessr 
Veisc  entstandenes  Gcräoich  wahrgenommen  haben. 

Im  zw(.'iten  Theil  seiner  Arbeit  fuhrt  QTn>-rKB 
zwei  Fälle  an,  welche  für  den  wesentiieben  An- 
tbeil  des  Hersmvskels  an  der  Bildung  dei 
ersten  Herstons  sprechen.  Es  sind  dies  Fälle, 
in  wdeben  entipfeehend  einem  sobwieharen  odar 
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gm  «DS&llendenBMlialpoIs  ein  stark  bebender  Hen- 
riM  mbfgvnomiDni  warde,  der  von  dnein  ftimerot^ 

denüich  laaten,  paakooden,  systoliscben  Ton  bc- 
?]''\\et  war.  Die  Kleinheit  des  Palsos  zeigt,  da^s  der 
ümmosiel  keinen  erbeblicben  Drack  auf  die  in  ihm 
«fitttteoe  Blntmine  Muflbt,  MgUcii  VSmm  «neh  die 
AtrioTentricalarklappen  nicht  so  stark  gespannt  wer- 
den, wie  normal;  trotzdem  wird  £">rnf!p  dabei  ein 
b«jODders  lauter  Ton  an  der  Herzspitze  constatirt. 
YtnDiifliKeh  lumdelt  «■  lidi  dabei  im  «ine  abnoriM, 

tclanische  Conlraction  des  Herzmuskels.  Diese  Incon- 
grntenx  in  der  Grösse  des  Pulses  and  der  Energie  der 
Henaction  (bemessen  nach  Stoas  und  Tönen)  ist 
wibndMinBdi  Fdge  abnoim«   baamtion  des 

Herzens. 

SchiieaaUcli  besclireibt  Vf.  eine  nützliche  Modifi- 
erfkn  dM  P.  Niraiism*aehen  Stethoscops.  Er  findet, 
im  du  solide Stetboscop  dieSchallstrahlcn  ebensogut 
inm  Ohr  leitet,  wie  das  dnrclibobrtc,  jedoch  nur, 
wenn  es  mit  einer  Obrplatte  verseben  ist}  steckt  man 
dis  konbdie  Bode  einei  soliden  Btabes  fa  den  OeliSr- 
gang,  80  werden  die  Geränsclie  viel  weniger  deutlich, 
weil  die  üebcrtragung  der  Sclinllwellen  von  Holz  in 
Laft  aof  einer  Fläche  vom  Qoeracbnitt  des  Gebör- 
gangs  gesdMhen  nrass.  -  IJaet  man  mm  das  mit  der 
Ohrplatte  versehene  solide  Stetoaeop  nach  unten  in 
eine  Kuj^ei  endigen,  so  dasa  es  beim  Gerade-  and 
Sciiragaofsetzen  stets  dieselbe  hinreichende  Beröb- 
nngsfliflhe  hat,  so  wird  dieBeqnenliebkelt  der  Appli- 
cation erheblich  grösser.  Daa  müssige  Schräganfsetzen 
beeinträchtigt  die  Deutlichkeit  der  wahrzunehmen- 
den Geriuache  nicht  merklich.  Dies  Sletho- 
leap  dOrfte  sieh  seiner  BequenUehkelt  wegen  em- 
pfehlen. 

FoTHRROtLL  (16)  kommt  bei  seinen  Betrachtongcn 
llMr  Herzpalpitationen  zn  dem  Schloss,  dasa 
dfaaelbea  nur  eine  StSnmg  des  Olelehgetriehts  beden- 
tpn.  welches  J:^v!:'!  rn  der  zn  bewegenden  Blutmcngo 
and  der  treibenden  Kraft  des  Herzens  besteht.  Sie 
dsd  tMA  der  Ansdrnek  gesteigerter  Leistung  des 
Betzens,  sondern  sie  bcdenten  einen  Dcfect  der  Ld" 
stangs/ihigkeit  gegenüber  cier  zu  bew;>;:i  r  ien  Last. 
Wenn  die  dem  Biotatrom  sich  entgegenstellenden  Wi- 
dmOade  nsebmen,  treten  Pstpttatlonen  snf,  ebenso 
wenn  dieUoakolkraft  des  Herzens  abnimmt  bei  gleich- 
bleibenden Widerständen.  Wenn  die  Leistung  des 
Heneoa  znr  Beaiegnng  abnormen  Widerstandes  aoa- 
nichi,  lind  Pklpltnlloneo  sehen;  deshalb  aind  Pfelpi- 
tationen  häufiger  bei  Dilatation,  als  bei  Hypertrophie 
des  Herzens.  Palpitatlonen  bringen  das  Bedürfniss 
gttoerer  Leistung  des  Herzens  zom  Bewasstaein  und 
nlg<n  nt^deh  aa,  dsss  die  Compensstion  nedi  efaie 
unrolIstSndige  ist.  -  Durch  eine  längere  Reihe  von 
Betrachtungen,  die  hier  nicht  wiedergegeben  werden 
liüeseo,  sucht Yf.  die  Kichtigkeit  dieser  Anschauungen 
Ar  die  bd  Berskrankbeiten  sn  beobacbtenden,  sowie 
ßr  die  sog.  nervösen  Palplfationen  nachzuweisen,  für 
*«kh'  letztere  er  die  Zunahme  der  Widerstände  in 
Vwindwf  nng  des  QeBssaystema,  Rciznng  der  vasomotor. 
Venen  n.  dgl>  veriogt» 


In  Fällen,  wo  Palpitation  in  Folge  hochgradiger 
Blntrerlnste  entsteht,  msg  dfeselbewlrUidianf  UehoN 

arbeit  beruhen,  weil  hier  die  Widerstände,  welche 
sich  der  Kraft  des  Ventrikels  entgegenstellen,  sich  ab- 
norm vermhadcrt  haben.  Da  der  Muskel  keine  bin- 
reiehenden  Widentlnde  mehr  findet,  so  eootrahin  er 
aicb  in  abnormer  Weise  -  es  entat'  ht  Knirpf  und 
dabor  Palpitation.  Vf.  istder  Ueberzcagang,  dass  man 
in  nicht  allznfemer  Zeit  sich  gewöhnen  werde,  in  der 
PalpftaAion  das  Anzeicben  einer  Ueberspennuog  der 
Herzkrflfte  zu  sehen .  ebenso  wie  man  die  Hypertro- 
phie als  die  nothwendige  Folge  einer  dauernden  In- 
anspruchnahme grösserer  Leistungen  des  Herzmuskels 
helndilet 

In  einem  folgenden  Artikel (17)  bc-iprirbt  Vf.  dann 
in  der  gleichen  Weise  die  Unregelmässigkeit  des 
Herzschlages  (cardiac  irregnliarity)  und  zwar  die 
Unregelmässigkeit  in  Bezug  auf  den  Rhythmns.  Aneh 
sie  ist  eine  Folge  des  gestörten  Gleicbgev.-rht'?  zwi- 
schen den  treibenden  Kräften  des  Herzens  and  deren 
bewegenden  Mssse;  «her  rie  ist  ehie  sehwerere  Stö- 
rung als  die  Palpitation  und  mehr  ein  Zeichen  chro- 
nisch gewordener  Herzschwäche.  Sie  ist  hfiufig  mit 
Palpitationen  vergesellschaftet.  Vf.  stellt  dann  tabel- 
hriseh  die  Utssehen  der  Unregelmlssigktf  t  cnssm- 
mcn.  es  ergeben  stdi  dnhei  3  nttfirliche  Gnqipen: 
nämlich : 

1)  Unregelmässigkeit  durch  Störung  des  Gleich- 
gewiehts  swisehen  der  Vis  Inertise  des  BIntss  nnd  der 

Muskelkraft  dos  Herzens  (Zunahme  des  Widerstands 
bei  Arterien  verschluss  oder  Vercngernng  u.  dgl.  oder 
bei  Blntalteratioo,  stärkerer  Adhäsion  etc.;  Abnahme 
der  Vnskelkrsll  dvrdi  aente  oder  ehredsche  Tertn- 

derangen  der  Haskclsnbstanz  selbst,  oder  schlodlle 
Ernährung  derselben  durch  verändertes  Blut). 

3)  Störung  des  Gleichgewichts  zwischen  Ansdeh- 
nnng  des  flersens  elner^ts  nnd  Etregherikdt  der 
Herzganglicn,  rogulironde  Thütigkoit  des  Vagus  an- 
dererseits, (ücbermassige  Ausdehnung  bei  Staunngs- 
soständen  etc.,  zu  geringe  Ausdehnung  z.  B.  nach 
grossen  Blntwcrlnstea;  Erschöpfung  des  Hersganglien' 
Systems  ans  verschiedenen  Ursachen,  Erregung  oder 
Lähmung  desselben  ood  des  Vagus  durch  die  Uerzgifte, 
nwvSse  Erkrankungen  n.  dgl.) 

3)  Störung  des  Oleichgewichts  zwischen  denHen» 
ganglien  und  der  regtjlirenden  Thätigkeit  des  Vagus 
(aus  den  eben  genannten  Uraacbeo).  Verf.  bespricht 
diese  Urssehen  t«  Ehizelnen,  belreffi  dee  eigentUehen 
Vorgangs  bei  der  llerznnregelmässigkeit  constatirt  er* 
dass  es  sich  dabei  nicht  um  Verlast  einer  Systole,  son- 
dern um  eine  Verzögeroog  nnd  Abkürzung  dorselboi 
handle.  Er  stellt  sieh  vor,  dsss  die  Contnustion  der 
Heremnskelbundel,  welche  normal  von  einer  Schiebt 
auf  die  andere  regelmässig  fortschreitet,  bei  der  „Un- 
regelmässigltcitdcsUcrzaehlags''  theils  verzögert,  theils 
fut  synchron  erfolge,  wodmvh  ein  sohsrfer  S|rftsen- 
stoss  zu  Stande  kommt. 

Die  Benrthcilnnfr  dep  diagnosti.sehen  Werthes  der 
Herzunregeimässigkeit  ist  Hchwierig.  Sio  ist  nur  i>ei 
sorgftltiger  BerfidcriehQgnng  aller  Oaetinde  miglioli, 
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Ab  Torilbergdwnae  Enebafaiinif  tat  de  itflnliflli  m- 

bedenklich ,  als  «lauerndes  Symptom  dagegen  von 
aeblimmer  Bedeatang.  Wenn  ihre  Ursache  in  der 
MoskaUtor  des  Herzens  liegt,  ist  sie  ein  bedenkliebes 
Symptom,  b«wad«rs  bei  adynamisclion  Zu.stünden. 
Ibrer  Bedeotang  nach  steht  sie  in  der  Mitto  zwischen 
PalpitatiOB  and  der  lateriaission  des  Ilenacüiag«, 
vobet  «in  paa»  Sflhlig  v«ir]«ieD  geht;  sie  «M 
bKafig  alt  dl«Mn  baidai  Zoitliiilw  vordnigt  g«- 
fanden. 

In  seiner  Vorlesung  über  dioBlntnngen  bei 
Benfe hUrn  beipilelit  HtdbSaltbr  (18)  moiolift 

das  Vnsen  und  d[r  ivi-hsto  Ursache  dieser  Blatnngen. 
Es  sind  passive  blutangeo»  bervorgerafeo  durch  Staa- 
ongnndäbermlssigenl^H^fmOefiniTileia.  Zaolebit 
werden  einige  Fälle  von  Herzf>.'lilern  niitgeiiit-iit,  bei 
welchen  Blutspeien  beobachtet  wardc  Diese  IMntong 
kommt  offoobar  ans  deu  Vürzweiguogen  der  Pulinonal- 
aiterie,  wenn  ein  Klappenfehler  des  Unken  Henene 
die  Ursache  ist,  während  bei  rochtseitigen  Klappen- 
fehlern der  Sitz  der  Blatnng  wahrscbeinlieh  in  die 
Bronchialgcf  ässo  zu  verlegen  ist.  Als  weitere  Blntangs- 
fonDon  ImI  Henf eUen  werden  Pmponiflecke)  Epistutb^ 
Niercnblntnng,  Hegen*  nad  Darmblnbing  a. «.  w.  an» 
geführt. 

Blotongen  kommen  oor  bei  hochgradigen  Hinder- 
nissen  für  die  Circalation  im  Herzen  vor.  Trotzdem 
fehlen  sie  auch  bei  solchen  manchmal  nnJ  Vf.  nknbt 
dessbalb ,  dass  ta  ihrer  Entstohang  noch  eine  gewisse 
FrUiipoflltien  -  eine  hlneirfai^MAe  Dfatbew  er- 
forderlich sei.  Sie  findet  sich  be.sonders  bei  blonden, 
blähend  aosaeheoden  nnd  bei  rheanatisdi  disponirten 
Personen. 

Die  diagnosttaehe  Bedeotang  dleaer  lUataDgen  iit 

eine  rwrifri-h^:  oinraal  vcrrathen  sie  hSuflg  die 
Exiatenz  etoe»  Herzleidens,  das  andre  Mal  können 
•fo  Aofidiluss  geben  über  die  Natnr  deaselben:  bei 
Mitralstenosen  finden  wir  meist  Hämoptoe,  ohne  Jede 
andre  Form  der  Blutung,  hei  Tricn«piJalkIappenfeh- 
iem  Nasenbluten.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  die- 
jenigen OefiMe  cnniebit  ffitz  der  Blntang  werden, 
welche  ziinäibst  liintor  dem  Hinderniss  liegen  —  elao 
bei  linksseitigen  Klappenfehlern  die  Gef^s^e  des  klei- 
nen Kreislaufs,  bei  rechtseitlgea  die  des  grossen.  — 
Die  Existens  einee  Henfehlen  glebt  etiMerdeni  Anf« 
tebluss  nhor  den  passiven  Character  der  Rintnng. 

In  prognostischer  Beziehung  ist  dio  Blutung  ein 
qagfiMUges  Zeichen  In  Bezug  auf  den  Herxfebler,  weil 
ile  einen  hohen  Grad  von  Circulationsstörung  anzeigt; 
an  sich  i^t  die  Rlutiing  in  der  Regel  nicht  gf-fülirlicli. 

Die  Behandlung  dieser  Blutungen  kann  nach  Vf. 
nur  den  Zweck  habM!«  die  fibemiBsdge  Stauung  in 
den  GefäMen  zu  vermindern,  am  besten  durch  Ver- 
minderung der  circulirenden  nintma^^e.  Zu  diesem 
Zweck  empfiehlt  Vf.  besonders  dio  drastiscbeu  Abfübr- 
nittel,  wihrend  er  von  den  «gentlictien  Stypttdi 
ketoen  Erfolg  erwartet. 

SCBüKiDEa  (22)  legte  sich,  nach  Bekanntwerden 
der  UmDiBBCii'adien  Arbeit  fiber  Ergotininjec- 
iienen  bei  Anearyemen,  dieFkagever,  obnieht 


eoklie  iqJeattiNMn  tnoh  gegen  ^eidmlerif»  Mfae- 

crweiterungon,  wie  sie  so  manche  patbolog.  Zn^tSrde 
begleiton,  TonNntxen  sein  könnten.  Da  Uun  ein  Erfolg 
wabrsehefntich  lehien,  erprobte  er  die  Sacbe  an 
2  Kranken  mit  Aorteninndleieas»  welche  besonders 
über  das  bei  k&rperÜcben  oder  gemüthlichen  Aufre- 
gungen eiotretendo,  vehemente  Pulsiren  der  Arterien, 
beeondert  dec  Kepfae  klagten,  ndt  Sebwindel,  Obreo- 
sansen,  Flimmern  vor  den  Augen  n.  dgl.  Er  injicirte 
hei  diesen  je  ;  Gran  Ergotin  -  nur  ein  einziges  Mal; 
inoeriich  pro  forma  noch  Aq.  Laurooerast.  Die  Kran- 
ken eneUenen  niebt  wieder,  well  die  genaanteB 
Symptome  nicht  wiederkehrten  unri  sieb  für  ge- 
heilt hielten.  Vf.  fordert  auf  Grand  dieaer  Beobaeh- 
tungen  zu  weiteren  Vermebea  anf. 

Buhl  (23)  denionstrirto  n.  A.  zw«  FWIe,  wo 
sich  an  den  Pul  ni  onalklappen  frische  ordo- 
carditische  Erkr&nkaogen  fanden:  grosse,  von 
gelbem,  anliigen  Ceagnlnu  eingehfillte  Vegetatfenen; 
dabei  Klappenanenrysma.  Feine  warzige  Excreseenzen 
anf  dem  benachbarten  Entiocard  und  der  Intima  der 
Poimonaiis.  Im  zweiten  Fall  dieaeibeu  Vcrauderungeo 
In  etwaa  kleineram  Maaiwitabe ;  dabei  endeeardittadie 
Wuchernngen  anf  der  Tricnspidalis.  Rotreffs  der  Dia- 
gnose solcher  Pulmonalklappenfeblerweist  BcKL  neben 
dem  besondern  Sitz  in  der  Ausbreitung  der  Qeifinaelie 
und  der  besondern  durch  diePercns.sion  nachwelabaraB 
Form  des  II«  rzons  besonders  anf  dio  Beachtung  der 
Diastoletöne  hin.  Der  aweite  Pulmoaaltoa  fehlt  in 
aoleben  FiUen,  oder  lat  dnreh  dn  Oeriaadi  eiaetet, 
während  der  sweite  Aortenton  vorbanden  ist.  Darauf 
wird  in  zweifelbaften  Fillen  daa  Haoptgewiobt  n 
legen  sein. 

In  der  Sitmng  der  med.  Geedlaeb.  ten  New  Tevfc 

vom  T.März  1S70  lie.ss  Ei>i>I(it  einen  Bericht  fiber 
i)0  Sectionen  von  Herzkranken  vorlegen,  bei 
welchen  bMonders  berficksichtigt  ist,  ob  ein  pISts- 
lieber  oder  ein  allmäliger  Tod  eintrat,  ob  derselbe 
P'olpe  des  Tlerzleidens  oder  einer  anderen  Affrrtion 
war  u.  s.  w.  (ist  keines  Auszuges  ßibig,  ebeusowouig 
die  qieclellen  Beiaerkangen,  die  an  dieeen  Beridit 
gekndpft  werden.) 

raliiehre. 

Ja«ob«  {Brttaal),  UtMlM  4m  mmt.  ei*y««W»M>  '•*!».  4» 
MM.  4*  Bras.  Attt.  (OteM  PalMart M       t  PUm  tm  Hara- 

kUpp*nffhl«f II,  ^vur1Intrr  rin«  loniasiWS  Wat  e>W>H  ^Ht  Yltf- 

fkraikeee»  Irtelle,  «litaMliev. 

1)  ai«v«D,  Javas,  ftaMricabla  taaa  af  aar«laa  valyplt  aaiMlan 

•f  CtMOmoa  llltr,  •nd  gioKrto«  ot  foat.  GImkow  ll«d  Jonra. 
Fabr.  p.  WT-tT»  (MS<-btlK*  FoUprablldani;  tn  dem  «rw«li«rt«n 
nod  hyp«rlropM«i  hm  lir.V?ri  Vfninkfl  Vtarht  tlrr  Emboli».)  -- 
3)  HaliopoB,  B.,  (Kar  d«ai  falu  d'ohliitrMloa  arUrl«U«i  dia- 
paridm  rapida  4aa  aaefdaatat  f<Mio«.  Qvl,  mÜL  *t  Paila. 
Na.  t>.  —  9)  Jaeaba,  Ailail«*  äm  coaaf.  eiipaa  aiiMtn— 
e*  raart»  aaeaadaaia.  Attaaa««  in  ^ala  radial  dralt.  Ael«pala ! 
Athi^r  luitnle  art^rl«!!*.  Dlmlnittioo  da  ealibr«  de  l'iortr  Obll- 
Urattaa  Ukrembsai^a»  d*  U  Mui-cla*iira  dralta.  fr^aa«  mit. 
Mtß.  Ha. }«.}  inMhilt  ataltta  BaMfaMa  aw  «a  «mmMI' 
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MhM  bTtlite«r  bMnRi  dw  AartMMBWirytiMD.)  —  4)  Ptaflek 
'B«rliD),  Zar  k  ^[lk  der  Kabelt*  der  Art.  neiaot.  tuper. 
nnkow'i  Areb.  M.  iO.  p.  <3~6T.  —  S)  B»Ttr\if  (Aber- 
4m},  Ow*  «r  tmiMm  fe«B  ■itnl  dtomi.  Med.  Tim.  and 
9m,  Hm*.  (flM^bM*  Im  MakM  H«fMi,  BnkoU«  I«  4«r 
InaHdiitartt,  ThnMobaw  dir  A«rtt.  fl«rl«Mli  Mniw  an  ter 
Wlrb•l«ful^  lin^t  der  Aoru.  Uitralitcaoie  nn<1  toiuffSrimi  ) 
pCanrhoi«,  H4trArlM«iB*Bt  et  tbronbon«  dal'ariir«  c«rdia<|a* 
[■S(>i«.  lormrcta«  da  CMur.   Kaptar«  d»  c«t  orKsue.  Murt.  Antopel«. 

0«.  dM  Mf.  a«.  44  B.  2&.  (PlöuUaiMt  Tod.  741ibrigOT  Mau. 
im  •mMm  «rtibi  VmafMBv  dw  Oar«B.  ««HU  dmb 

AtIi*rom  and  VerkUknBg.  ColWtcmttTc  T!lrotc^«sl•  (t!«<er  Art«rie. 
BlasrrtitfUrbcr  Infaret  <)er  vardero  Waad  d<«  Unk««  Vaatrikel«. 
fttli(«r  ZmUll  d«**elb«a  Md  dau  laptor  de«  Uaiktlfeweb««.) 
—  1}  Ipair,  B.  ri««t,  TkiMtkM  ol  tb«  rigbt  MMavia»  ar» 
«■7  mi  «wdd«B  pmiMmt  «f  tk»  toft  nbdtflw  ky  llw  Itm  w 
iTtmliT  of  t!i«  eint  belog  forccd  ioto  It  bjr  tb«  earraat  of  blo«d. 
N«*  X&ik.  m«d.  B««.  Maieh  IS.  (W«c«n  biafi(«r  TerweebilnaK 
««■ractaton.  Itak«  ln«««r!<t  aaklare  B««chreibun^  )  —  R)  Slmmi, 

A  CM*  «f  hn««klll«,  ifaaa  of  ik«  Urjriix  ud  daalb  lioni  plug- 
||^  <«  ik*  f«lBMMiy  «rt«y,  ditr  «^pklUfc  LaacM.  Ocihr.  M. 

(in*d«rbaU«  d}»pB0l«eh«  Anail«,  d«r«D  «IBM  «tt  iMyBfatMtfB 

irttulaMttni;  gab,  «ha«  BrMekteraaK.  TbiMkM«'«««  f.  Httm 
ii  Oi«  l'ulmoDalit  blnelo;  naTulItiiadig*  DaMraDcbUDg.}  —  9} 
K*Ujr.  IsboUa«  af  tk«  palmoDarj  artary.  Traaaact  «/  patb. 
Im.  IS.  f.  ttt.  (tkfoahBM  lÜMa  lalama  «.  ««ommd. 

<iiiiH«Bb  DbibbI  mhgBkBft  im  «»«ImM  ll«MtT  «BnlMlIat 
■aakter  di*  («vMaltekaa  B/*eb«lnuDgeD  der  PuIcü -l^^1°rlll>•lia, 
«akbar  die  Krank*  aaeb  1|  8td«.  arta«.  Der  Embolu»  fanit  »iah 
aa  <«r  Tb«llang»t«ne  der  PalnOBalia,  he!tnn'<era  loi  Uaken  Aat.) 
- 10)  Bartk,  Ott«,  Z««i  FiU«  vaa  c«k«lli«r  v«a«Btk(«»b«aB. 
irak.  d.  Brilkd«.  XL  p.  «S-<T.  —  11)  H*ltkoBB«,  Cbw  af 
^((tnifii  lalen«  In  Iba  nalt  '''i^.  "Hniril  rfmarkl.  Med,  Tim. 
lad  Gm  Not.  19.  fKUDUtti«r  Vortrag  über  VcDeiitbroiiibo«** 
f(II  *ea  Tbrombo««  dar  SrbankelTaoe  io  Folge  700  Carcinoma 
MÜ.)  —  13)  firittaa.  F.,  lUnarka  «b  tb«  patbelagy  of  «UM 
hf.  Mt  aiwL  i««n.  itm.  1».  (MaMa  BBNBtoaB.)  -  tt) 
0(««a,  Oaear,  1.  Tbromboae  la  dM  ▼«a«B  b*id«r  Dntar* 
«deakali  eena«eaÜT*  Pblebitit  mit  coaeomltlrendar,  eireaa- 
iCTt('itr  PlaarepoeamoDl«  Im  rechten  L'ntcrlipp'ti.  Emitollr  fsah- 
Tu«  Zwalg«  dar  I<Bag«Bart«rt«.  Tod  am  10.  Ta«*.  Saetioa.  — 
1  fmmeMtt  MMMbh  iMhtM  »Bwatnirtt  Vkl»- 
WU  Ut  pBclal*«B«B  ah  Oakatgraito  bbI  «toVntaiM.  VlHwa- 
l*il*  d«i  Slaaa  toafltadlD.  nip.  —  T»4.  S««i1«b.  B«ri!a.  kUa. 
Wccbfo>rhr  H«.  33.  (Für  die  Ca»ui«iik  nicht  ohn-  :  .!.•?<•■■!«•. 
d*<b  atabu  Naa««.)  -  II)  Felta.V.,  Trall«  etial<|a«  «i  fx^'iri- 
mmna  daa  rmbeliai  caMNain«.  S.  Mit  ParU.  -  li,  wiika, 
•aa.,  CaplUary  «mbaUam  «t  aiMrial  pfaaailB.  Omfi  Haar. 
tl^  IT.  p.  n—K.   (Klckta  Baaaa.) 

HAi.i.oPKAr  (-2)  pnblicirt  7wpi  Ffiüe  von  alten 
Fitoeo  (tod  73  reap.  bd  Jahreu;,  m  weichen  alle  £r- 
wfcdiiiiiigaa  tiua  npid  «ntaUmdtiwn  ArtttrienthniB- 
böse  (eirjmal  der  r.  Bracbialis,  das  andere  Mal  der  1. 
femoralis)  vorlianden  waren  and  nach  wenigen  Stan- 
den wieder  Tembwandcu.  Die  Wiederkclir  der  Gir- 
aUäm  gMwbali  in  dem  eineii  Falle  imter  doD  AiifeD 
des  Beobachters  und  markirtc  sich  durcli  auffallende 
objcctivo  and  sabjoctive  tiymptomo.  in  dem  einen 
Fafle  erwies  die  2  Monate  später  vorgenommene  Sec- 
ttn  die  Arteri»  darehaua  frei  fon  OrnfnaMln.  V«rf. 
gltobt,  dass  CS  sich  in  diesem  Falle  am  Embolic  han- 
delte, das«  aber  der  fimbolos  nacbiier  dorcb  den  Blat- 
itna  MrbrM«lt  vnd  waggeaehwemut  oder  tiifgdUM 
vird,  so  dass  die  Circalation  nach  Knrzem  wieder 
frei  wird.  Er  sieht  aas  seinen  Beobachtungfn  folgende 
Sehlösae:  EiaCoagnlam,  fihig,  denBiatskom  in  einer 
IMMB  Aztmle  vttUIg  1«  anterlmdMii,  knit  rieh  im 
Ulfe  veotfer  gkoadea  MitheOeii  (dliRoder)  und  lo 


tet  pUKiIleh  dea  Blatfamf  wieder  gestatten.  (In  die- 
ser Weise  kommt  vielleicht  das  Verschwinden  man- 
ch" yicmiplegicn  ra  Stande.)  Embolischf"  Tonpula 
tbun  dies  leichter  als  aatochthone  Thromben.  Ea  ist 
angezeigt,  wenn  die  Ventopfang  eine  emdeblwe 
Arterie  betrifft,  energische  Frictionen  längs  des  Ge- 
fässos  vornehmen  zn  lassen,  nm  dadurch  mechanisch 
die  Zerstackelang  des  Cktagolams  so  beschleooigen. 
AnneEdem  mui  man  dondi  KuitNlse  und  iimeitleb 
gereichte  Stimalantien  die  Bnergie  der  Hcrzcontrac- 
tionen  za  steigern  snchen ,  nm  so  den  Drnck  der 
BlntsSole  aof  den  Tbrombns  za  steigern.  (Bestehende 
HenalfeettoBeo  mMiten  Idar  doeb  eine  Cootnlndiea- 
tion  bieten.  Ref.) 

PoNricK(l)  theilt  aosführlich  droi  Scctionsberichte 
mit  von  Fällen ,  in  welchen  neben  andern  Metastasen 
aodi  laUieldie  dareh  Embolien  in  die  groaaen 
nnd  kleinen  Darmarterien  bedingte  Infarctc, 
Necrosen  und  nümorrbagi'en  des  Darmes  gefunden 
Warden.  Die  ü  Fälle  verliefen,  trotz  zum  Tüeil  sehr 
augebieiteter  nnd  hodigiadiger  Verladerangen,  Int 
ohne  klinische  Symptome  von  Seiten  des  Darms.  Der 
anatomische  Befund  ergiebt  die  -  bisher  selten  beob< 
achteten  -  verschiedenen  Stadien  der  aof  die  EmboUe 
fbigenden  eonaaeatifeB  Veiindemngen:  lellig-himti^ 
rhagische  !nfiUrntioTi,  Necrose  und  UIceration,  Hn-^^fro 
reactive  Eotzüudang,  in  sehr  überaichtliober  Weise, 
ohne  gerade  etwas  weMiflidi  Ble«es  Unrnsaf ügen. 
Die  Detaüa  Utenen  Uor  idoht  wiedergegeben 
werden. 

Merkwürdige  Äafschlüsse  über  die  beim  Weg- 
barwerden  tbrombosirter  Venen  Ton  Statten 

gehenden  Vorgänge  bringt  Baetk  (10).  Er  kommt 
durch  die  Untersucbnng  eines  bezüglichen .  ziemlich 
frischen  Falles  za  der  Ansicht,  dasa  bei  der  Heilang 
eines  Tfarembns  eine  erhebUcbe  Woebernng  des  Oo- 

ßssepithels  stattfinde,  und  dass  in  diesem  dann  sich 
Spalten  bildeten,  welche  aof  diese  Weise  von  Epithel 
aasgekleidete  Wege  für  den  Blatstrom  darstellen. 

Der  Fall  betraf  eine  49jU)rige  Frau,  welche  in  Folfa 

eine«  Carciüoms  des  Darmbeins  eine  TIirorabr>?ie  der  Vena 
iliaca  erlitt.  Tod  ca.  2  Monate  nach  di«acm  Ereigniss. 
Bei  der  Section  zeigte  slcli  die  Veno  von  einer  prau- 
röthliehen  Hasse  erfüllt,  in  der  sich  nach  anasea,  zu- 
nldtstderlntima  nebrer«  nadelttiehgrosee,  sdiarf  begrinito 
KanTile  fanden  die  Vioim  Drucke  flüssiges  Blut  entleerten, 
und  in  vi  lohc  man,  lun  h  der  Erhärtuntf  des  Präparats, 
feine  IlaarsoiMlen  einführe!!  kninitr.  Die  inikr'iscopiscbe 
Untersuchung  zeigt«,  doas  die  Kandschicbt  de»  Thrombus 
ans  dJcfat  aneinander  gelagerten  Zellen  bestand,  welch« 
«ich  in  r.irhts  von  dem  Gefissepilbel  unterschieden, 
wftlireiiil  im  Teutnim  sich  theils  verfilzte,  tbeils  in  kör- 
nit:i'!n  ■/t'ifall  l'i.'nfTone  iiii.l  v^n  lläraatoiiü'n-rystallen 
durchsetzte  Fibrinniassort  vorlanden.  Die  Auslilftidungen 
der  genannten  .Spaliea  stellen  besonder»  dicht  gehäufte 
epilhelähnliche  Zellen  dar.  Nirgends  war  eine  dieser 
Spalten  aber  ron  den  eigentlichen  Tbrombosresten  Hin- 
gehen. 

In  einem  z\^<  iit  n  mitgetbeilten  Falle  von  jodenfalls 
viel  älterem  l'atuin  fand  B.  in  den  beiden  Vv.  iltacae 
in  dem  Lumen  der  Vene  eine  stabartige,  knöcherne  Ein- 
lagerung von  3  -  5  milin.  Dicke,  die  dnreb  Inndegewe- 
hi;;c  l'üdfn  und  Bäiuler  mit  der  Veiienwand  im  Zusam- 
menhang stand.  Durch  die  Lücken  zwischen  diesen 
FIdsB  «trümte  dss  Blol.  Das  Gewebe  der  bartenllasBS 


^  kj  .i.uo  uy  Google 


92 


BBB,  MMUaamm  dm  dMCOLAIKOMAmBATBa. 


ist  einfach  verkalkt.  Vf.  hält  dieselbe  für  einen  vollstän- 
dig iiirückgebildctcn  Thrombus,  in  welchem  die  zwischen 
dra  Fid«D  «n  d«r  Fflrtpherie  vorhandeucn  breiten  Sjml- 
tan  und  Lndan  nmr  die  weitere  Entwicklung  der  iia 
entn  FiU  beidirielwiMn  Mnen  Kioil«  darataUoL 

II.   krankbeilCB  de*  Berzens. 
1.  JEirkrankiiDgen  des  Perioardiam. 

1}  Thvnpioa»  Rcgloald  E.,  Od  rbtanutie  fwricardlüi.  BL 
GMtf«*t  Ho«|>.  R«p.  IV.  p.  81-44.  —  S)  Ponror,  PMcjudilc 

dortvar  Disnlafo;.  Gairlion.  Gu.  dei  hAp.  No.  IL  (Sa  Ii*- 
•tMd  i^dHMiüt  l}»la«Mlitt  nMrMik  n^tmMm  alcMitiM 
DicBlafoy'MlMnApfmM«.  (TroJui  alt  AapimiMi  dnnb  ein« 
•pittw)  MÜMrt«  MO  QnnaMf  «laar  MrSt^iwraltiitM  Flätttg- 

k»li.  KreooTAleietni  <»hr  |ir  .luhin  -  -  3  B  r  n  v  ii  c  ,  !'<'■■ 
Hckrdit*  ar»e  ipsocbcaieat.  ii.x.  «Qat.-piib.  da  Mruxcll««.  i'rctt« 
mi4.  Belg«.  96.  (Nichtt  Ba«OBd«r«».|  -  4;  Abbott  (Qoy'f 
Hoap.),  AwMpato  ««4  «m  «I  altaniptta  inidd*  dwlai  Miriam 
•f  «alt  paricardltl*.  BtIl  Ifad.  4attrn.  Jao.  I.  (fet  b—UJld  Mau 

fibiioSt«  IVfIrsf  ilUi  -  liff  ^-tfii  tijfhi -er  Miira'«!»noM  ob  De  In- 
saffieieRt.  Der  Unna  bsm  aicb  Au^rtlirb  FunUlenTcrb&ICDiti« 
w»g*a  d«D  Halt  «bga*chDitt«o  )  —  i)  Haatoo,  J.  D.,  Fatal 
«aaa  ol  Igrdroparicardlaak  Bril.  Mad.  Jaani.  Jai/  8.  ^  6) 
Allkalt,  T.  Clirrard,  SaaMTka  aa  panceataala  pariutdH. 
IM4.  Mjp  >.  ~<  f)  Arelar,  Bi,  V««  apcelmen«  of  aslaatlta 
ealcartaaa  datwatt  la  the  parleard.  TraawK-t.  of  path.  So«.  XX. 
p.  Itfl.  Vt'TkilKu!  porieaidlala  Kxtudttmaaacn.)  —  A)  Cbarcb, 
Carcinoma  ol  lii»  perica^laai,  aatarior  matliatUnum,  aud  Iba 
l]ra»phatic  glaada  in  tba  thortK  Mmd  ibdatnaa.  (MadlatUaal  lar- 
eauM  »r  Vlreb««.;  ibid.  ^  IM.  (Kleba  BaaaBdaaaa.)  —  9) 
CUf,  B  H.,  ItoBMlnMa  aaia  af  aaaarald  grawlh  ia  iha  pari* 
eardiea.  B4lab.  IM.  JaBMi  Ibiah.  f.  Mt-IM.  (Mlalila  Ba- 
aterkcniwenb«*.) 

R.  E. Thompson (1)  hat  Torstu'ht.  nnf  stati.sti.sfliem 
Wege  Einiges  über  die  kliaischc  GescUiclitc  und  Be- 
hrodlang  dar  rli«ofli«tfio1ieB  Perlcardltit  so 
ermitteln  Er  benatzte  rlazti  171  FJillo ,  von  welchen 
ein  Tbeil  in  den  letzten  4  Jahren  klinisch  beobachtet, 
der  andere  Tbell  den  Scctionabficbem  dea  Georgen- 
'  Hospitals  aas  den  leisten  24  Jahren  entnommen  war. 
Von  (Ii-n  TJcsnlLiton  dieser  üntcr.suchun?;  Iirbrn  wir 
nar  Folgendes  licrvor:  lu  weitaus  der  Mehrzahl  der 
Fille  ist  das  ganze  Perfcard  afSdrt  (94  gegen  .S8). 
Unter  2Gii  Fiilleii  von  acutem  Rhcumatisinu.s  fanden 
sich  43  mit  Pericarditis,  also  1''  pCt.  Ii.is  am  Meisten 
empfängliche  Aiter  ist  bei  Fraaen  von  13-20  Jabr; 
bei  Hinneni  Iii  dJeae  Periede  viel  weiter  aosgedebnt. 
In  den  meisten  FtUen  begleitet  die  Pericarditis  die 
erste  .^tt.iqno  von  acutem  RluMiiiiuti-riins.  Ihre  Eni- 
stehnng  fällt  meist  zwischen  den  4.  nnd  10.  Tag  des 
Rbenmatlsmas.  Welebe  Formen  dea  RbeamaUamna 
stell  mit  Vorliebe  mit  Pericarditis  coinpliciren ,  Itaat 
sich  nicht  genau  präci^iri^n.  -  Ri  trolTs  ilt  rRt  liandlnng 
findet  Vf.,  dass  die  ältere  Beliandiung  mit  VeuäsecUo- 
nen,  Calomel  nnd  Opinm  dorehana  Torwerflieh  ist. 
Dagegen  spricht  der  schmerzlindernd''  Effert  der  RInt- 
entziebongcn  sehr  für  die  Anwendung  örtlicher 
Blutcntucbnngen  bei  Pericarditis.  —  Höchst  proble- 
matiaeh  ist  der  gSiMdge  Eünflnaa  der  mercnrlellen 
Behnndliinc;  anf  die  Perirnrditi?.  -  !">ie  Hnhandlnng 
mit  Alkalien  (aam  Tbcil  in  Verbindaug  mit  Opiam) 
ist  gegen  den  RhennaÜamM  idiBweifdhift  die  beite, 
scheint  aoeh  gegen  Periearditia  fon  günstiger  Wir- 


kung, doch  kann  Vf.  unzweifelhafte  Belege  dafür 
nicht  beibringen.  —  Vf.  rätb  im  Beginn  volle  Doseo 
T«n  Alkalien,  bei  groeaar  ScbmerabalUgkait  laeab 
Blotenttiebangon ,  1>  m  nn^gcbildetera  Ergnss  Tonlea 
nnd  SUmalantien ,  unter  üautSodon  Blaseopfiaater. 

Von  den  Folgen  der  Petfeaiditia  lat  fiut  ebzig 
die  Obliteration  des  Pericard  za  erwähnen ,  welebe 
nnr  in  einem  Rmchtheli  der  FiUe  geflUuüfltieSiBdMi- 
nnngen  bervorroft. 

Hbatok(&)  seUleaat  an  einen  sehr  onvoUkoBwaB 
b  obaebteten  Fall  von  Hjdropericardlnm  bd 
einem  phtbisi<!chcn  Individuom,  das  plötzlich  starb 
nnd  dessen  anatomische  UaterSQchung  ebenfalls  in 
ungenügender  Welae  angestellt  wude,  BeaMdrangen 
über  die  Anwendbarkeit  and  Nütslicbkeit  der  Pars- 
ccuto«!!''  porirardi!  in  solchen  Fillen.  Seine  Betraeh- 
langen  tuüren  ihn  zu  Ergebnissen,  welche  der  bis- 
Sgea  Anwendung  dteaer  Opentton  nieht  gBuHg 
sind. 

Gegen  diese  Betrachtangen  wendet  sich  in  der 
folgenden  Nummer  CuFFono  Allbutt  (Ö)  mit  einer 
Reihe  tob  nioht  neoen  Gtfiadea,  welche  fBr  die  Ab- 
wendang  der  vnn  ihm  besoedera  In  Bagiaad  abige» 
führten  Operation  sprechen. 

2.  Erkraiikungeo  dea  Myocardium.  Partielles 
HeraaiMiiiysnM  n«  a.  w. 

1)  Raada,  Banavinagaa  Bbar  aia  HypafttapMa  daa  Haruaa.  Kita. 

Vortmi;.  Allgem  Wti^n.T  wfA.  ZalL  No.  2«  2?  ii.  :n.  — 
J-iboion,  Oaot^c,  Kema^ka  ob  bypartrophy  of  thc  iQBtrnlar 
«alla  oi  Ib«  mlnul«  art«riaa  io  ca*e  of  cbr  ni«-  Bright'a  diaaatt. 
Bril.  Mad.  J«u/a.  April  1«.  ~.  1}  Waitliag,  Oacar,  Dtbat 
dia  BnNiffaphla  das  Mokaa  Taatitkalt  «ach  BlanBacteaaptai. 
(Bach  dm  Aaaclwamca«  dar  CaBalatahriialaato  baaibaBii) 
DltiL  BatH«.  13 aa.  —  4)  Hoaen,  Caaa  «f  altaaaaa  affbakiart 
huratiDg  lalo  tbe  l*fl  T<!i;trirlr  Tr«ni<  of  pmli  Sur  XX  p  II*. 
(Nach  «InaiD  Tranma  tnlataadna  mthTU^hi;  Hcri>t>«r.  «er«« 
atorr  gaboralco.  Kmbolitrh«  Herdt  in  I  uni^m  und  Nit-reo.  f*<- 
caadira  ParieardiUa.)  —  i)  Payaa,  J.  F.,  T«o  caaaa  of  laddM 
daath  ttvm  aBictiaa  af  Ika  baan,  «namlaad  ta  tba  pafl'Battta 
(baatra.  Bril.  Bad.  Jaara.  Fabr.  S. 

JoirosoB  (S)  warschou  vor  einigen  Jahren  auf  die 
Idee  gekommen,  dass  die  Hy  p  crtrophio  d.  I.Ven- 
trikels bei  Horb.  Brightii  die  Folge  sein  möchte 
▼on  aetHren  Contraetidnen  der  noakelreleheB  ideinea 
Arterien,  weleha  dnrch  die  abnorme  Beschaffenheit 
(!f  s  niutcs  hervorgernfen  würden.  Er  sachte  nach  ei- 
nem histologischen  Anhaltspunkte  für  diese  Anoabme 
nnd  ftnd  in  der  Tbat  elBO  iioebgradige  Hypertrophie 
derHuscuIaris  solcher  Arterien  nicht  bloss  in  den  Nie- 
ren, sondern  auch  in  der  Pia  mater,  der  Haot.  den 
Eingeweiden  und  den  Muskeln.  Man  erkennt  die  Ver- 
dirknngen  der  ArtarieBWinda  am  beetan  an  injlcirtea 
Pr'ip.irat'-n.  Ocwohnlich  i.st  nur  die  Circularfaserscliicbt 
verdickt,  bei  den  Niercnart«rien  aber,  welche  die  am' 
meisten  hypertrophischen  Wandungen  zeigen,  ist  and 
die  LiDg^Marseblebt  erbeblich  rerdiekt  Diese  ein- 
fache  Hypfrfrophic  ist  natürlich  we«;.  ntli^h  verjcbie- 
den  von  der  so  häufigen  speckigen  Kntartuug  derNte- 
rengaflBaa.  -  Dia  AÜkl&rang^eaea  Twhalfr'aa  ladet 
Verf.  Ib  fdlgeadea  -  i.  Tli.  aaeh  kypelkaliactot  - 
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Sitzen:  In  Folge  des  Morb.  Brigbtii  ist  das  Biut  abnorm 
tosammeugtifieUt,  es  eotbält  mehr  Auswurfästoffu  etc. 
DMibalb  leiafeen  die  ktoinea  Artetien  dem  Blotetrome 
abnormen  Widerstand.  —  Dtr  ünko  Ventrikel  mnrht 
daan  verstärkte  Anstrengungen,  das  Blut  vorwärts  zu 
treiben,  und  die  Hypertrophie  sowehl  des  Ventrikels 
Tie  dar  OefiMmoekeln  ist  das  Resultat  dieser  wider- 
itreitenden  Kräfte.  Aus  diesen  Tbatsacbun  erklären 
sieh  viele  ErscheinuDgea  bei  Morb.  Brightii.  Vf.  hat 
dieM  Hypertrophie  der  kleineo  Arterien  in  allen  bte- 
htt  untersuchten  Fällen  ohne  Ausnahme  gefunden. 

Die  vielfach  discutirte  Frage  nach  dem  Entste- 
baogft-MechMiismus  der  Uyportropbie  des  linken 
Tentrikels  nneh  Nierensehrompfnng  sucht 
VEiTUKO  (3)  auf  Grund  derDiESTKRWKo'schen  Cellu- 
lar- Physiologie  zu  lösen.  Er  weist  zunSchst  die  An- 
scbanungen  Derjenigen  zurück,  welche  die  iiypurtro- 
pUe  US  einer  diemlsebenVerlndemng  des  Biots  and 
dadurch  bedingter,  stürkerer  Reizung  des  Ilerzncrven- 
Svstems  erklären  wollen,  ebenso  die  Meinung  Jener, 
weiche  die  Ursache  der  Hypertrophie  in  einem  doreh 
dieTertdnng  der  Nierenespillaren  bedingten  meebanl- 
sfben  Hinderniss  finden    Fr  sncht  dann  die  An^chau- 
nog  zu  begründen,  daas  die  Hypertrophie  reflcctorisoh 
durch  pathologisebe  Steigerang  der  physiologischen 
Beize  der  besonderen  Muskulatur  des  linken  Ventri- 
kels (secretorischer  Circulations- Apparat)  zu  Stande 
kommt.  ~  Nach  einer  gedrängten  Ausdnandersetzang 
der  DissTSSWBe'selieii  Anscbttrangen  Aber  die  drd 
rerschiedonen  Circulations-Apparate,  welche  wir  hier 
nicht  wiedergeben  können,  begründet  Vf.  seine  An- 
sicht ungefähr  in  folgenden  Sätzen:  D&t  pbysiologi- 
lefce  Reis  for  den  secretorisehen  Oirealntions-Appmt 
(Tbeil  der  Musculatur  des  linken  Ventrikels)  ist  die 
fanctionelle  Roslitntton  der  Rlutzellen  beim  Passiron 
derMierencapiliaren.  Dieser  Reiz  wird  durch  die  „aus 
dem  Nlerengeiwebe  kommenden"  Vtgosfasera  snf  den 
secretor.  Circulations- Apparat  fibertrag'^n  und  versetzt 
diesen  in  ThStigkeit.  Im  foetaleu  Zustand  tind«t  eine 
Veränderung  der  Blutzöllen  in  den  Nieren  nicht  statt, 
M  werden  dessbilb  dieSndlgnngea  der  sensiblen  Drfi- 
secner\'en  aaeh  nicht  gereizt,  die  besondere  Mnscttto» 
toi  des  linken  Ventrikels  bleibt  in  Unthätigkcit.  - 
Ittb  derOebart  geratben  dleNiersn^ICpithelien  in  den 
Zustand  ftmetioneller  Reizung,  und  die  besondere  Mos* 
calator  des  1.  Ventrikels  tritt  in  Tbätigkeit  nnd  nimmt 
•Q  Masse  erhebUoh  zu.  Den  Widecsjprocb  mit  diesen 
ttton,  iniMm  duin  liegt,  dass  bei  Nierensehnm» 
pfoog,  trotz  de.<t  OnlatfUigs  eines  T  i  i;<  <]  -  functio- 
nirenden  Nieren- EpitheTien  dennoch  eine  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  eintritt,  löst  Vf.  durch  die  I^- 
baaptang,  dsss  es  nklit  sowohl  die  Ans« hl  der 
fuoetionirendon  Elemente  sei,  welche  die  Grösse  die- 
ser reflertorischen  Reizung  bestiroine,  &h  vielmehr  die 
iatensität  nnd  ongewöbnlicbe  Höhe  der  functioncllou 
Unmg  dieser  Elemente.  Die  bei  der  Sehrnmpfnng 
übrig  bleibenden,  noch  functionirenden  Elemente  wer- 
d<'Ti  in  e»>«teigerti' .    vicxriironde  ThäUgkcit  gcsotzt, 
aud  rolea  dadorcii  einen  micusiven  Reiz  des  secreto- 

diAsn  Onditioos-Appuiies  bemr,  and  bedingmi 


dessen  Massenznnahme,  also  die  Uypertroptiie  des  I. 
Ventrikels.  ~  Indem  ao  auf  Grund  dieser  »lürkt;rea 
foncttonellen  Reisong  der  noeb  gesnnden  Nieren-' Epi> 
tbelien  eine  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  entsteht, 
steigt  der  Blutdruck  in  der  Aorta,  und  es  wird  mit 
Hälfe  desselben  das  Blut  durch  die  noch  nieht  veröde- 
ten Cepillaren  der  Niere  mit  genügender  Kraft  nnd  in 
genngender Menge  liindurcbgetrieben,  um  die  vermin- 
derte Ausscheidung  der  Auswurfstoffe  bis  zu  einem  ge- 
wissen Gnde  tn  eompensiren. 

Pahm:  (.'))  tlieiU  kurz  die  Secüonsergobnisse  mit 
von  zwei  Fällen,  in  wi  ichen  plötzlicher  Tod  ein- 
getreten war.  im  ersten  Falle  -  75jäbriger  Mann  - 
fimd  sieh  eine  exquisite  Fett-Degenention  des  Hen- 
mnskels;  im  zweiten  Falle  -  G7jähr.  Mann  -  tnls- 
sige  Fett- Degeneration  des  Myocard,  Atherom  nnd 
Verengerung  der  linken,  obstruirende  Thrombose  der 
rechten  Coronar- Arterie.  In  beiden  Fillen  bochgradi* 
ges  Ocdein  des  Oeliirns  und  seiner  Häute.  In  der 
Epiktise  bespricht  F.  auch  dies  Gedern  -  (Aak  man  so 
häufig  bei  plötzlichem  Tode  findet.  Ref.)  -  und  glaubt, 
dassdbe  nidii  als  Todes^Ursacbe  ansprechen  an  kün- 
ncn,  ist  vielmehr  der  Meinung,  dass  von  der  Angabe 
„Tod  durch  serösen  Erguss  in  r  Qebim^  ein  vielfach 
ongiteditfertigter  Gebranch  gemacht  werde. 

8.  ErkrankuDgen  des  Endocarcliaiii.  Chro- 
nitcbe  Klappenfehler. 

1)  Tuekwcll,  Ulcfritlr«  iDdockrditit  «Uh  anbolUm ,  ticath  wlth 
•ymptom«  o(  p;»mU.  TranvarU  of  pilU  Hoc.  XX.  |i  ir>5-  — 
9)  I.ipln*.  K  ,  Aur  un  d«  pr4<lil«rilon  d«  IVnilr.i  inüf ». 

Om.  dM  b«pL  No.  10.  aot.  da  Blologl«.  —  S)  Orr«ii.  UilraJ 
«■Im  ditWM.  D«M.  Qmtl  Jvhih.  Kw.  p.  4S7-4eO.  <Vii4«- 
ctrdMt  ütiraltoi  »litaa«ha  Aphiri*,  «•  »mtk  S  Ttgta  «ImiM 
plStillelk  f«n«]k«attil    B«l  dw  SmKo*  —  1  Woetm  tpltOT  —  In 

Ovlilra  li'in.'  Sp'ir  riocr  AbonmiUt  i<g  Ü'idtn.  An  der  UUitlii 
Intoffirirni  auii  SU'toi«,  trottdem  nur  ein  tjatolinehr»  Ueräuicb 
m  hSrro  ^  -  4)  Uurfminn.  C.  E.  E  (Btt*!),  Ein  Fall  boch- 
gnilgu  BuoM*  d«r  UUr«tU»ppe.  Anh.  C  klln.  Il«<l.  VII.  p.  ftS9. 
rin«aM  BHa|i<»*ret.)  —  S)  Arafear,  BSward,  DI  »um  of  «fe* 
fic&rt.  b.<II'>vnil  la  b*  doe  to  mlumatic  poi«on.  TransMt.  of 
li4tb  hoc.  XX.  (>.  (Hoeh|cr*diK«  linkitaltig«  Kl&pp«nr«bl«r. 

Soll  mlaimatlichea  ond  nicht  rhcsinatitohen  Ur«prung<  Irin,  wiil 
dM  PMlc«r4  d»b«l  fr«i  f«o  KrtrankaDK  Lfjtaf  J.)  —  i;  Pok, 
WiUoB,  CImtm  «ttt  ttltral  morswi  dMIkt  friaalatSMt  »f- 
parentlj  r*o«ni,  on  mitral  vaW«.  IMd.  p.  14S.  (Riehl»  BtHM- 
ittvt.)  ~  7J  P«ride,  AU«.  <}. ,  TeW  Inraffidtni  d«r  Vltrat. 
k.l«|)p>-  ll-rlin.    II  SM.     W.  r'.'  In«  i  :  Arnes     1  litl- 

trceiM«m«Dt  et  intaffiMac«  d«  rorifire  nitral.  3.  Parteration  d'ua« 
dM  «al*ri«t  ilgiMMM  du  cvtur  ffMoh«  PreM«  niti.  Belgo. 
Md  SS.  —  S)  aaliD«B|  3afli*a,  Cm«  o(  «stm*!««  altnl 
dlMM«,  «Ith  ■  ra*|(«M  IhrinMll  grunlb,  <-onipllMt«d  wttk  dry 
^anfrene  nrldiiK  IV  ^m  eiuLnliAni.  rnocal.  .lune  ?5  l'^'^f'^t»  Ba- 
■oodere«.)  —  U>:  II  <>  u  b»  t  te  ^Urui>«l).  Affeetion  ergaiilqae  da 
Coeur.  lnaof<l«jiDc>-  >ie  l  oriSce  mttrltl,  Induration  d«  la  valvola  •( 
HtHclMmaitl  «l  tnauiOMWCc  müqf.  PrMaa  nid.  Bei««.  N». 
SS.  (VMtM  B«»<ittd«rM.)  —  II)  Hox«a,  Cm«  «f  InparfMilra 
of  «ortio  valve«  tbronxb  Inflaniroatory  softcning  o(  the  aorUo 
orifie«.  Tran»act.  a(  path.  Süc  XX..  p.  133.  (Belalira  Iniaffi- 
cleoi  der  Aortakla|>|i«n.  well  der  i;aiiic  Anf«n^iith"ii  >r  Aoru 
dnrca  «iM,  wi«  ••  »cblan,  aiamiicti  friicka  Ernibruogaitäniag 
MiMrWtadrat««  «r««ll«rt  wtr.)  —  IS)  Hfara,  A.,  TwttCMw 
ot  «staBtl««  Mttl«  («fMfliMtoB  Md  )i}p«ttr«thr  •!  iht  htm  «f 
•oMItra.  fUd.  p.  IS».  —  1>>  OrI«.  Joh«  W.,  Tw«  cmm  of  dt- 
■«■«<'  tiio  torti  -  «alvce;  reraark'iil'.'  t»^t>:icc  u(  .baminer 
paUa*.  Kelur  from  ebloiaU  Mad.  Tim.  and  (iai.  Ha}  14.  (Aph«- 
rlMliab  «M  «wIUmiJ  -  td}  ««Udf ,  H|4t,  OMmI  Imiwn 
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Vn.  On  ras»«  of  inblned  mitral  ud  aortic  rcKUfciUtioii. 
Laa<i«t.  ^uvbr.  13.  (Miub«iiuu|!  dreier  F&lJe  der  Art  mil  Uctit- 
Tollen  «pikritlacheB ,  beioodert  dlkgoottUebea  Bemerkaageo; 
dMk  »iokta  |wad«  M«uib)  —  14)  He»ia«iis,  0.  B.  S.,  Kin 
V«tt  tMl«nilBW  ÜiMoM  4w  Aorta.  Arck  f.  Mto.  Itad.  TU. 
p  594 -i99.  (SSJihr.  Dureebe.  UyitoUeebet  Oerlutth  fiber  detn 
guueo  Henen.  Puta  «ehr  klein.  Linker  Veotrtkel  tebr  bjper- 
trophiaeb.  Suouse  bucbgradig  durch  local' ii  en  lo<-ari1iI)>r))rii 
Proam  «U Varkalknng.)  —  U)  Salter,  H/de,  Caiei «od Com- 
■aMdflM.  Ii  O/m  «f  Ai«bU  aaada  4Uaiaa.  mmif  «r  aaaa  tmä 
fHKluUm  «f  pbyilMl  ilfn,  INaaialla  lampnlat.  VaMlaaa  of 
dIaawH«  wwm  ta  dlaatala.  Brft.  md.  Jaarn.  itSj  ti.  —  17} 

BalfOar,  Qtorge  W.,  Iioukle  aortir  diaratri  Ibld  Aui;.  13. 
Corrasp.  —  19)  tialier,  U|il«,  i>«>ubi«  «urlle  (ll»«a*«<.  Ittld. 
Sept.  3.  Corrasp.  —  19)  Cryaa,  Diseaia  of  tba  tricutpld  and 
Bltral  valtaa.  Bapw  of  DbU.  palk  Sac.  D«U.  «aarv  Joam. 
Ifavtr.  p.  dM—ISf.  (Fall  vaa  Stawiaa  «ad  laaallctaM  %at4ar 

Oatlan  An  der  Hm»pitio  «io  >} alotiscbca  und  eii  f!l  i  'i  lii  rli 
präa;i>k>li>cb«a  (irräuach  au  liorrn,  aui  Kail«:  iJc«  HlerQum  nur 
elo  «jileliicha»  Ziriiilwh  acuter  Verlaof.)  —  30)  Roeber,  U. 
(Baatack),  Fall  foa  PalaaaalUaitpaii-lManciaoa.  Bari.  klto. 
Waalmiabr.  K«.  1».  -  >!)  Hallai,  A.  (BrtaaiaB),  lUlllMilm> 
fm.  mm  *m  9iAitL  uat.  IteBlat  m  Brlaagaa.  L  «irtatar  dar 
Paliüoaalarlariaa.  TItehow'a  ArebU.  Bd.  Sl.  p.  SSO.  (Wtliara 

eataletliche  Ulttbrilung  üb«r  borbgr.kdt^e  VernngcniDg  dar  La- 
■Ina  mahrarar  Pulnonalartericuacte  duicb  «ebwlallg  -  narbige  Ver- 
MlhUBff  «wd  Scäniavtaoc  dee  amgebenden  LaogeDgawakaa;  nr 
IM  pMllMk''aBal>  Intaraaaa,  «kaa  KTaakbaHnaaafcla>ia.j  —  M) 
Olllvlar,  Ansaata,  Wala  «r  «aa  «aata  #•*  «nnaa  das  aa- 
ladiei  erg«nl<i"i!*  t^eur  *x  aar  la  patbog^nie  de  l'bimIpUKle 
poerpirale.  Gax.  mid.  de  farii.  No.  7  at  10.  —  SS)  Sottoo, 
valvolar  diacaee  of  tba  beart;  Taoeeeetlon  od  Ihree  aeparata  oeca- 
ataaa.  Brit.  Med.  Jaan.  AprU  9.  (Pia  Adarliaaa  -  Ma  la  SO 
Onaat  ~  «»im  ^Maht  bat  baabgiadliar  BtouwMntaai  tm 
reebcro  Benen  aad  ia  d«a  Vsaaa  aaA  tcaalitsB  JadaaiMl  gwaii 
BrlelebteroDg.) 

Lkpiür  (2)  fand  b«i  vieleo  Autopsien  die  charak- 
teriatiscben  Zeichen  der  Endocsrdi  tis  (Verdickung 
und  VerfIrbttBg  des  Endocard)  am  dentliebrteii  «ns» 
gesprochen  an  einer  bestimnatenS teile  dei  lin- 
ken Vorhofs,  -  nämlirh  an  dessen  hinterer  und  äusserer 
Wand.  Er  erklärt  dies  durch  den  mechanischen  Zug, 
wslebem  diew  Fwte  bei  dem  Bfickitoue  aad  der 
Recbtsdrehung  des  Ilcrzai-  bei  jeder  Systole  ausge- 
setzt wird ,  weil  sie  durcli  die  hier  sich  iBveiirenden 
Langcnvcnen  einigermassen  fixirt  ist. 

Arnes  (8)  tlicilt  eiucn  sehr  seltenen  Fall  mit,  wo 

von  ciaer  erkrankten  Aortakiappe  au.s  ilurch  ülcc- 
ratiuii  der  unter  i^erselbeu  liegenden  Arterienwandunp 
eine  wciie  Ti  i  f  u  aliun  iu  den  linkcu  Vorhof  i)incin 
erfolgt  war,  welche  deu  Tod  der  £raakeu,  einer  37jäh- 
rifu  Frau»  fBSch  berbeigeföhrt  batte. 

A.  Mtrrs  (12)  stellt  ia  der  Putbol.  Sodety  zwei 

Soldaten  vor,  welche  Beide  an  Aorteninsnfficienz 
mit  hochgradiger  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  litten, 
ebne  TorBosgogangone  RbenmBtlsneii  oder 
traniBBtlsebe  Insulte.  Indem  er  die  Htnfigkeit  der 
Herzaffectionen  hci  Soldaten  als  bekannt  voraussetzt, 
giebt  er  für  die  Entsteboog  derselben  eine  äbnlicho 
ErUining,  wie  für  die  der  Aneurysmen  (s.  v«  DI.  2. 
Nr.  12).  DuHcrz  bat  wegen  der  durch  die  unpassende 
Kleidung  gesetzten  Circulationsbindernisso  das  Blut 
BQter  grösseren  Schwierigkeiten  vorwärts  zu  treiben ; 
•i  gerlth  dBdueh  in  gesteigerte  AeÜon  mit  BUnllig 
sich  entwickelnder  Hypertrophie  nnd  Dilatation  des  L 
Vontrikels.  Bei  dieser  Dilatation  erweitert  sich  anch 
du  Aortettostiom,  bis  die  Ülappen  insufficient  werden. 


Diese  Insnfßcienz  steigert  dann  die  vorhandenen  Er- 
scheinuQgea  and  BeschwerdeD  mehr  und  mehr.  —  Io 
dieser  Wdse  glaobt  Verf.  aoeli  die  HerzaffeetioB  In 
den  beiden  von  ihm  vorgestellten  Soldaten  entstanden. 

Htoe  Saltkr  (IG"^  rrifht  die  ausführlicbe  Ge- 
scbiobte  eines  Falles  von  Aortaklappenfebler,  in  wel- 
dmn  merkwfifdigerweiae  nar  in  der  Dtaatole  da 
starker  bebender  Herzstoss  vorhanden  gewesen  seiB 
soll,  während  bei  der  Systole  gar  kein  Choc  fühlbar 
war.  Verf.  hat  aber  die  Systole  nach  dem  Kadiaipoli 
bestimmt  nnd  aas  dem  Altemiteo  des  RadialpdiH 
mit  dem  Herzstoss  geschlossen,  dass  es  sieb  hier  am 
einen  diastolieichen  Stos.s  handle.  —  Er  hat  dafür  von 
BALFOim  (17)  eine  scharfe  Zurechtweisung  erfahren, 
«dehe  er  to  einer  folgenden  Nnmmer  imlBhiflck 
xorückxaweisen  sich  bemüht  (18).  In  derselben 
Nnmmer  spricht  sich  auch  ein  gevnssor  Q,  E  D. 
entschieden  gegen  üyüü  SALrsR's  Aalfasaang  aus.  — 
Im  Debffigen  entbilt  der  nttgeOiellte  Fall  idehta  tob 
besonderer  Bedeutung. 

RüKBRR  (20)  beschreibt  aus  der  Kliuik  in  Rostock 

einen  Fall  von  Pulmonalklappeninsnffieieni 

welelio  sieb  wibrend  des  Anfentballs  des  Kiuken  &n 

Spital  entwickelte. 

fiin  :20jiUtngar  Fkrber  kam  mit  allen  Zekben  einer 
primiren,  exsuiMiTen  Pericarditis  anf  dfo  KltnÜL  Dm 

gesellte  sich  bald  doppelseitige  exsudativa  P'r^nritis,  spä- 
ter eine  pneumonische  Verdichtung  des  lii^keu  unteren 
Ltmgenlappens.  Kurz  vorher  schon  war  an  der  Hin 
spitze  ein  adlmälig  stärker  verdendos  systolisches  Blasen 
aufgetreten.  Nadi  fast  zweimonatlichem  Aufenthalt  ia 
Hospital  v<T.«;chw»nd  die  Pnenmonie  und  auch  das  pl«a* 
riu&cLü  Exitudat.  Dann  wurde  eine  Abnahme  des  peri- 
carditischen  Ergusses  beobachtet.  Die  Hcrzdiimpfung  be- 
gann jetzt  an  der  3.  Rippe,  ging  nach  r^ts  bis  zum 
rechten  Stemalraud,  nach  links  bis  3  Cm.  nach  aussen 
von  der  Papillarlinie,  l'cber  Ihrer  ganzen  Ausdetannag 
eine  verbreitete  Pulsation  siebtbar.  Auffallend  besonnen 
eine  immer  deutlicher  borvortiottnido  riiLs.^tji.ii  im  2.  V.r.- 
ken  I.  C.  R.  Die  aufjjiclcgte  liurul  >  [iii)f:uid  an  dicsec 
Stelle  einen  deulliilien  t-ysloliicben  und  einen  sehr  star- 
ken diastoiiscbea  Stoss;  dem  eutsprectwnd  war  auch  dw 
3.  Pulmonaltott  sebr  stark  aeceutnbrL  Eines  Ta^es  nun 
wunle  au  seiner  Stelle  ein  massig  ütarkes,  hob«'->.  hs* 
musikuliscbcs  tieräusch  wahrgenommoD.  Dassclb«  war 
am  stärksten  links  neben  dem  Stcrnnm  und  Hess  sich 
nacb  rechts  bis  sur  Mitte  desselben  und  längs  dee  linken 
Sfernaliandes  herab  bis  zum  4.  Rippenknorpel  Terftuften. 
Die  Aortentüne  waren  im  rechten  I.  C  R.  und  nhfr 
dem  H.  reeliten  ilippenknciipi  1  volhntändip  rein  /;u  hürci- 
Das  tnT:iu.S''h  hatte  meist  einen  la»;.';.'e7.oceiien,  lauten, 
singenden,  sollen  einen  mehr  rauben  und  dumpfen  Cbs- 
raeter.  Mancbraal  veracbwand  es  und  machte  wieder  dsn 
acccnttiirten  '2  Tdne  Platz;  Vn-i  stärkerer  Herzaclion  WUT 
es  abtr  iiuruer  ileutlicb  zu  buren.  —  Nach  einigen  MO' 
uaten  battc  siel,  j'at.  sehr  erholt,  iO  dass  er  dM  Kiaa- 
kenhniii;  Tr-rlas:^pu  konnte. 

Verf.  kommt  in  der  Epikrise  za  der  Annahme, 
dass  es  rieb  bier  am  Palmonalinsnffieieos  mtoalgni 

Grades,  wahrsebeinlich  bedingt  dorch  endoearditischen 
Process  handelt.  Möglich  wäre  auch,  dass  durch  eine 
in  Folge  der  Pericarditis  eingetretene  Verzerrung  des 
PnlmonaloBliamB  eine  ScblossonftUgkeit  der  KlafipaB 
be<Un^  irorden  wire. 

Oi.MviKR  (->?)  pnblicirt  einen  Fall  von  ehronisdwr 
Endocarditis  (MitraUnaofilcienz). 
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Bei  einer  junf^en  Frau,  bei  welcher  sicli  keine  «odra 
Ursache  für  das  Henlaiden  entdecken  Hess,  als  voraus- 
j^e^gen«  Puerperien,  waren  nach  der  zweiten  Schwau- 
gvrscbaft  tlio  er^teü  Uerzsymptome  auft^L-tii'tou  uiui  luit- 
tea  seither  coutJuuirlich  zugenommen.  Die  Frau  litt 
glekbzeitig  an  einer  liniisseitigen  HeroiplOjBrie,  weich« 
fagMi  Kttd«  4k  3.  Sclivai^ncluift  entstauden  war.  Vf. 
aieht  «ine  Rab«  von  Banerkanifen  ober  dies«  von  ihm 
als  „puerperale"  bezeichnete  Lbn  iii^chc  Eudocarditis  und 
will  &ie  Ton  der  viclfacli  im  l'uerperium  auftretenden  ul- 
rerösen  Endocarditis  scharf  (getrennt  wissen.  Sei  neu  Be- 
obactttanfui  aafolge,  ist  das  Fuerp«riiUD  eine  ziemlich 
Mofige  Umdw  neb  dieeer  tcUncbenden  dtrooliclien 
KndocTditis,  wofür  er  aber  keine  Beweise  beibringt. 

Da  die  Hemiplegie  5  Tage  vor  der  ;i  Entbindung 
auftrat,  bezeichnet  sie  Verf.  als  eine  pucrpcraiü  und 
hilt  e»  fttr  wafaraeheinliob,  daas  ite  bei  seboo  be> 
stehender  Endocarditis  durch  Etnbolie  zu  Stand«;  gn- 
kommen  ist  Er  schmeichelt  sich,  der  Erste  zu  sein, 
dir  41»  ABfinerksamkeit  aof  die  £mboUe  als  Ursache 
i»  Mg^iaiuittB  paefpmüm  fieniplegl»  gel«iiU  hat 


Maohtrig«.  , 

WUS*.  &,  BataaudMl»  QtgmOa  M«Maf«li.)  Nartlikt  aadl«. 
AiftlT.  Bi.  t.  B*.14. 

Bn  42jfthriKer  VaAn  bekam  5  Ta^  nachdem  er 

einen  absredirendeu  Leicbdoru  geöffnet  Latte,  Frostan- 
fälle, die  sich  im  Laufe  vou  3  Wochen  täglich  wieder- 
holten; die  übrigen  Symptome  waren  Kopfschmerzen, 
MattiglMit,  SinpoM,  Diarrhoe  und  Scbmanen  in  den 
Kaiaeo  and  Setmlteni.  Bei  der  Anfoahme  im  Kraakan- 
bsa>e  v,Ar  er  in  *Iueiii  typhösen  Zustande  und  llStte 
»Urlie  lJyi.pjioe.  llespir  :  40,  Temp  :  40,'>o,  Puls  108; 
Hasten  mit  catarrfaalischem,  blutgemischtem  Auswurf; 
der  ent«t  Henton  war  prolrahirt.  Im  linken  Knie  eine 
kMae  Aaaammhmg.  um  beida  Rni«  Empfindlidikeit  und 
Bötbe,  Oedem  des  Fussiüt  ken«,  an  der  Basis  der  fünf- 
ten Zehe  (WO  der  Absces.s  seinen  Sit?  jjebabt  hatte;  eiji 
kleine^  UK-us  mit  Umerminit unt;  liiT  Hanl  unri  s|iat.sa- 
Mm,  blutgemischtem  Secreto;  der  Uriu  euthieU  etwas 
AlbiOMi.  Der  Tod  erfolgte  nach  fünflkgiser  Beband- 
Inag;  am  letzten  Tage  entstand  eine  Eruption  von  Pete- 
(UÖl  Das  Herz  war  im  (lauzen  ziemlich  gm»»,  das 
Blut  im  rechten  Herzen  und  in  den  Venen  flü^^ik^  im 
linken  schlaffe  Coa<riila;  an  den  Aortenklappen  mehrere 
Alllagerungen,  die  <ien  Bkbitus  von  Thromben  hatten 
aad  leidit  abauacbaben  warn;  das  Endoeardium  darun- 
aufgelodert,  aber  ohne  deutUchen  Substanzterlust ; 
it  den  RänJern  der  Trii'iispidalis  uiul  arj  ihrer  inneren 
(^(•utricalaren)  Seite  ähnliche,  zum  Tbeii  /.ieiuiicb  grosse 
Qod  gestielte^AblageroagOD,  das  Endoeardium  hier  olee- 
üt;  in  der  liKblon  KaauDar  mehrere  kleine  Plaqn«»  toh 
Ualldier  Mass»  ohna  Verlndcrung  doa  Endocardiama. 
In  der  Muskulatur  des  Herren^,  nanu utlich  im  Conus 
Uleriosus,  eine  Menge  kaum  ött;ckuudeläüpigrosi!>e,  grau- 
«eisse  Fledten  mit  rothom  Saume  Die  Lungen  üdema- 
tos,  blntreieh,  in  der  linken  frische  himorrbaffische  In- 
bitte ,  Inscbe  Pteuritis  and  halb  «rvdcbte  Tbromben, 
»flehe  pan/.  «sie  die  Ablagerungen  im  Herzen  au.^i^hen. 
Ifi  der  linken  Niere  zwei  keilförmifre,  graue  Infarcte, 
in  dea  zuführenden  Arterieuaste  eine  wei  'be  Tbromben- 
nasw.  In  der  MiU  ein  Paar  frische  Infarcte;  sowohl 
H«  wie  ancb  die  Leber  waren  geschwollen.  In  den 
Syno»ia!hSutcn  der  beiden  Kniee  kleine  Ecchymoscn  mit 
gelbem  Ceutrum ;  die  Synovia  klar.  Keine  Tbromben  in 
<i<n  Venen  der  kranken  Unterextremität.  —  Die  mikros- 
kopische l'ntersucbung  der  thrombenähnlicbeu  Ablage- 
niogeo  des  Herzens  ergab  dass  Howohl  diese  wie  ancb 
&  IbroaibeD  dar  Miara  (di^jaaifaa  dar  LnDtaBactaiia 


wurden  nicht  untersucht)  und  die  kleinen  embolischen 
Herde  im  Herzen  auäücblie8slich  ans  einer  parasitischen 
Vegetation  bestand  en.  Die  aas  feinen  FIden  und  Detri- 
tn>kömchen  bestehende  Masse  war  dem  coagulirten  Fi- 
brin sehr  ähnlich:  inde^Hon  zeigten  die  Fäden  sich  quer- 
gestreift und  beim  liuojiTsiuuisjsteme  aus  kurzen,  run- 
den und  atabförmigan,  zum  Tbeii  venweigtaia  Olisderuu- 
gen  snsammeDgesetit  Dia  DatrituskörndMn  waren  kurze, 
den  Bacterien  ähnliche  Stäbchen,  während  die  Fäden  dem 
Leptothrix-Mycelium  ähnlich  waren.  Sie  wurden  von  Essig- 
säure und  von  Kali  nicht  angegriffen.  \N  eder  iu  den 
Synovialb&utan,  nofdi  in  den  EMhymosen  der  Baut,  noch 
in  dem  Absoeesa  konnte  man  etwas  diesen  VegwtadoMn 
Aehuliches  entdecken. 

Der  Verf.  stellt  die  Uypotheso  auf,  da.ss  diese 
PÜauzenparasiteu  von  demAbsceaso  in  das  Blut  durch 
die  Venen  in  das  nebte  Hen,  hiemn  weiter  dnieli 
den  kleinen  Kreislauf  iu  das  lir  kn  Ücrz  und  den  gros- 
sen Kreislauf  gekommen  seieu.  Eine  zafillige  Com- 
plication  kann  es  gewiss  nicht  gewesen  seiot  wenn 
man  die  Uenge  der  Ablagemngen  und  ihr  Verkemiaain 
in  den  sf-fundären  Producten  bedenkt.  Ansscrdem 
scheinen  dio  Vegetationen  des  Endocardiums  dem 
DloeiitioDqmMeHe  vornnsgogangen  so  sein,  inden  ja 
das  KndoCMdinm  nnTettndert  war,  wo  dieAbla|!eniii- 
gen  klein  waren,  dagegen  uicerirt,  wo  sie  gross  waren. 
InocoiatioDsfersuche  mit  der  Masse  an  einem  Kanin- 
dien  gaben  negMlva  fienUate. 

■dit  (Kopenhagen). 

ll4g«loiani.  L'iaMlScins»  raUtiva  d«U«  valtoU  trieotpldAt». 
Om*.  diB.  detta  speteto  «ItlM  41  Palm«.  Ba.  S. 

Autor  btricblet  einen  Fall  von  relativer  In^uffi* 
eiana  der  Tricuapidalis,  deren  Vorkoounan  immer 
noch  betweifelt  werde.  Der  Epikrise  gemäss  waren  zu- 
erst durch  i\lbei>nn  die  Aortenklappen  in>ufncienz 
geworden,  daraut  itatte  sich  CompenMatious-H\j>t.>rlrupl>ie 
später  losufficienz  des  linken  Ventiike!»  und  somit 
üeberfüllung  des  kleinen  Kreislaafa  ausgebildet.  Diese» 
gesteigert  dnrch  Splenisation  der  Lunge,  veranlasste  bd 
dem  !i.  IiIl'.  ht  cetiährfen  Individuum  so  bedeutende  passive 
Dilatatiuii  der  Wunduoi^üii  des  rechten  Herzens,  das<  die 
Circumfercnz  des  Ost.  ven.  sinistr.  Ib  Cm.  betrug,  eine  'JefT- 
nuqg,  die  durch  die  Tncuspidalis  nicht  mehr  verschliessbar 
war.  Da  das  Bndokardinm  von  Residuen  rbenmatiseher  und 
anderer  patliobTtrischer  Proze-s'^o  vrdtkommcn  frei  war.  so 
ist  die  luiuftitieut  der  iricu.spiüaiiM  nur  als  eine  durch 
Dilatation  des  Ost.  Ten*  sin.  bedingte,  d.  b.  ala  eine  re* 
lative  aufzufassen. 

lack  (Berlin). 


4.  CoattftnttiUiitoraTi(rcn.  FVenddkSrper  im 

Herzen. 

l)  4«  B«r2,  J.,  (^raakfut  a.  M.>,  FaU  ««a  Uamaptur.  Azth.  t, 
lOm,  IM.  Vit  8.  Uf.  (Tljtlwli«  Fm.  R«siMx«iMMBBaffM 

6  Tifc  vor  d«m  Tode.    Dann  hiufl|;p«  Vrrtrblockaa.    Looh  l> 

der  blolern  Wand  de«  liak<n  Y*otrlk<'l^  im  TerfeUsun  Huikal- 

|eweb«  )  —  2    (;  r  e  ^  d  r  i  <• ,    LVb-r  eiiirn  ft'.  i  tvo  itiiptnr*  cur» 

4it.  Maaiorat.  Mr.  9.  i49Jibtl(e,  bihti  «jpliUitUcI)«  Frau,  batu 
t  Tag*  laag  tMmm  !•  *n  Wmnßmi  «ai  Vtfitm.  fl»». 
IM«  Tod.  ta  fwblw  Ventrikal  «ii  feigaUlffalKM  OMchwir, 
dum  Mit  •!■««  14  ZoU  grMM«  RIm  la  d«n  HcnbaoMI 

pcrforirt»  Zi:rlail<ue«  Gumuia?)  —  3)  Canchai»,  siebe  ob«a 
Thruaboic,  £mtii.aio  Nr.  6.  —  4)  I>  1  c kia »o a,  Uuptore  of  tha 
ehoriUe  landiaeae  of  mitral  Tai*«.  Tranaacl.  of  patbeL  tSo<'  XX. 
f.  14».  —  S)  Kaliy,  Ok.1  SaptOM  •(  Iha  «tedM  MadiuMM  td 
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■ilnl  TBlt«,  lUdm.  p.  IMi  —  6)  Aabrott,  D.  B.,  A  pia 
•MfitM  !■  llM  w«ll*  «f  ilM  hMit.  KMYMk  MMUlia.  A»r.  U. 

ilKir  Hff iria,  «tlafe«  •  J«lira  Mfeiw  «im  mtekud«!  var» 
Mhluekt  halt«,  fifed  »Itk  di«MllM  ia  dar  Waad  den  recht««  T«n- 
üikcU  i-[ic\«tirt,)  —  7)  Ktlljf,  Ch.,  Hyil»t>il  cvn  ii)  ttit  Lo«rt 
Tr«D*a£U  Ol  puttol  Hoc  XX.  p.  Ui.  (lUJäbtlgrr  Knab«.  Cjate 
Ml*  MhlralahM  HydtAdwi  kn  raeluaa  Baraate :  «Im  vcItaMa- 
ymaa  Mata  w^alfmii  (u4  vanlapft  4m  OM.  ?«■••.  d«a«r.  Da> 
tfarak  plSanahar  Vttd.  Ik  %mi»  Amtm  4mt  Falnaaalla  akaafalla 
CyanMoMl«.) 

Der  von  Dickin^M  ii  'V  iuifi,'.theilte  Fall  von  Zer- 
reissuug  der  Si' Ii  iif  n f ;i si»3 u  an  der  Mitralis  be- 
traf eiufii  '.'ij  Un  Art  tit.  r.  der  beim  Heben  einer  schwe- 
ren Lust  plvUlicb  eiueu  b«ftig«ii  Scbmen  unter  der  lin- 
ken BrnstwAR»  v«rapäfte.  obnmlditi;  wurde  und  tebmw 
7.U  athtncn  hppnnn.  Er  litt  an  EurtAthmigkcit,  Herzklo- 
pfen und  bätittgeiu  Husten.  \  iei  Monate  später  bei  der 
Aufnahme  litt  er  an  Cyanosv.  Vei^TÜssviimt:  drs  rit:r.'i  u> 
und  zwischen  der  2.  und  3.  Hippe  war  ein  deut liebes 
Schwirren  m  fGUra.  Lautes  systolisches  Geräusch  über 
d>>r  ganzen  Herzgegend.  Puls  kleiu,  schwach,  unregel- 
mibsig.  Die  gewöhnlichen  Mittel  konnten  eine  Zuuabtne 
dieser  ErscheinuiiLTcn  iii>'lit  vi'rhiuilorn ,  M"n;if*'  s]>riti-r 
starb  der  Kranke.  Die  Section  zeigte  Vergrössenmg 
des  Herzen«,  Erweiterung  aller  seiner  Cavititen;  rechter 
Vorhof  und  Ventrikel  veidÜBUt,  der  link«  Ventrikel  be- 
deutend hypertrophisch.  Die  Sehnenfiden  am  onteren 
Kaijiit'  liinteriii  7A\)k\>  der  Mitralklappe  waren  mit 
Au^juabuie  vuu  einem  oder  zweien  zerrissen  dicht  an 
ihrer  Insertion  in  die  Papillannuskeln.  Der  betrefTendo 
Zipfel  batte  «ile  iUw»peD«irknng  ferloren  und  flottirte 
frei  bin  und  ber.  Die  zmteaenen  Sehaenftden  hingen 
frei  mit  etwas  verdünnten  Huden.  Die  frfi^^n  Hriinlcr  der 
Mitralis  waren  etwas  verdickt.  Die  Husculätur  de»  Iler- 
Eens  erwies  sich  microscopisch  normal.  —  Es  handelte 
aicb  diso  in  diesem  Falle  um  eine  einfache  mechaniMhe 
Zerreissiing  dardi  Huskelanetrengung  bei  gesundem 
Herzen. 

Einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  aber  die  Zer- 
reissung  wuhrscheinlich  Folge  von  Erkrankung  der 
Sefanenniden  war,  theilt  Krllt  (5)  mit : 

4!>j"!ir.  Frau,  welche  schon  lange  an  Erscheinungen 
tiiat»  lJii/.leiden.s  litt.  Systolisches  Geräusch  am  lau- 
testen au  der  Herz>pit7<'  uiivl  /.wisi  licn  dt^ii  ."^i'tniltcr- 
blättem.  Die  Scction  /ri'ju^  \'t.'it;i'"^>>:Tii!ii.'  <li<>  hnken 
Ventrikels,  Aortakbuixn  g«>>uiirl.  l><.r  liinterc  Mitral- 
rijifel  ganz  lose:  alle  seine  Sehnenfädeu  zerrissen,  riele 
kurzer  als  normal;  einige  hatten  eine  dünne  Lage  xon 
Fibrin  auf  ilin'ii  froi»  n  Kndcn.  Die  inirtrisi  o|i.  rntor- 
Buchung  zeigte  in  diehon  Sehnenfildeu  Vermehrung  der 
Kerne,  fettige  Degeneration  der  Zellen.  Das  EndoGwd 
«eigte  am  verschiedenen  Stellen  Umlicbe  Verindemngen. 


Nft«]itr«g. 


1}  Latid,   Ku|.tura  eordl«.  Hwafe  fM  liM|atidak.  Bd.  tS. 

Forbatidi.  IV  ui:i       i)  Ln«d  «f  BaikerKt  lakot,  RivMca 

cordia.    Itid.   H  l    il.  Forb.  (•  SS. 

Loiio  (1)  nennt  als  ziemlich  aligemeine  S;m- 
ptoiiw  ht&  der  Roptan  eordia  das  Erbteeben  mit  oder 
ebne  Durch  fall ;  ein  Mal  batlo  er  bei  einer  Berstnng 
der  Aorta  in'sPericardiam  einen  der  Cholcrn  ganz  ühn-- 
lieben  Symptomencomplex  beobachtet.  Er  war  ge> 
neigt,  dasErbreeban  tos  einer  Hfrotnlnie  benalelteB. 
-  E.  WiNSB  maclite  nnf  die  soliräg' ,  oft  zickzackf5r- 
migc  RiclHung,  worin  Jas  ülut  hervortrete,  aufmerk- 
sam; während  des  langsamen  Zerreiasens  könnten 
vItllaUit  .Ziraige  4m  M.  vigai  gereM  radco  md 


dadurch  Erbrechen  u.  s.  w.  reflectorisch  f>it«ti^hen. 
Erreiche  das  Blut  den  Herzbeutel,  ströme  as  r&scii  am, 
dann  wurde  ea  plSlitieb  dna  Hen  eonpvlmlnn  ml 
lahmen.  Vn.«;<;  ineinte,  bei  Ruptnr  Jes  Hirzens  selbst 
sickere  das  Blut  langsam  hervor  und  dadurch  könne 
dnreb  den  Dmek  Erbrechen  u.  a.  w.  entstehen;  bd 
der  Ruptur  der  Aorfai  dingen  trete  der  Tod  In  der 
Regel  plötzlich  ein. 

Krankengeschichte  des  Prof.  8chweigaard(Laa4) 
(3)t  Patt  €11  Jahr«  alt,  hatte       7  Jahren  dbi«  Loa- 

gcnentzündong;  seitdem  keine  l^rustphänomeue  iiu(  h>or,«ti- 
f:es  Uebelstiii.  liuicb  lioii  Tuil  seiner  Gattin,  {26.  Jao.l 
tief  ti.'Wt'jt,  lü'k.uii  «T  ;im  'M.  Jan.  uin  2»  Uhr  Na^b- 
mittags  während  eines  Spaziergangs  einen  plötzUchca 
Schmerz  vor  der  Brust,  mit  OppreMfam  und  Oiininaditi- 
<.;efühl.  P.  klein  und  schwach;  er  wurde  nach  Hmim 
<;*-fahreu,  bekam  dort  Sehmenen  im  linken,  dreiStuoden 
hpättT  im  ri'i.'litfii  Arui.  AlbL'iD  ruhii:.  Impuls  ilfr- 
ztiu^i  weit  verbreitet,  aber  schwach,  iierztöne  rein.  Nad 
schlechtem  Schlafe  war  die  Oppression  am  31.  Jan.  wie- 
der da,  aber  keine  Schnenanj  Voimtttaga  starke  Dyi- 
j'tioe,  OefnU  von  Kllte  an  den  ItlRSen  und  am  Köpft 
üerzimpals  schwfK'IjiT.  Ti''fos  Attimeu  weniger  voU^iLü 
dig  als  genöbnlicL,  tuil  dem  Gefühlu  eines  Uiuderui^»» 
ünter  dem  rechten  Schulterblatle  g"  ring«  Dämpfung  mii 
trockner,  blaaebder  Jixspiratioa.  Um  9  Uhr  Abendi 
Kesp.  36,  P.  90.  Spreeben  leüebt  und  schnell;  Expe^ 
toration  ein  wenig  blutig.  Nach  t  iriom  ruhigen  Schlafe 
mit  leichtem  Athmeu  trat  der  Tod  uxu  3«  Uhr  Morgens 
ein.  —  Section  (Heiberg):  Herzbeutel  wie  ein  gros- 
ser, ausgespannter  Sack;  entbilt  mehrere  Handvoll, 
tfaeiU  coafubrteB,  tinila  halb  düaaige^  BlvL  Bin  ww% 
unterhalb  der  Mitte  der  linken  Henkammer,  unge^r  i 
Zoll  von  der  Scheidewand  Liitfernt,  sieht  man  einen  2  Zoll 
langen  Spalt,  der  in  iliu  Höhle  führt,  imd  der  an  der 
lnncn.seite  der  Kammer  einen  Zoll  lang  ist;  er  gekt 
schräg  durch  das  Herzfleisch;  die  Rinder  uneben,  uad 
an  der  inneren  Oeffnung  sind  einzelne  Thromboii  angeheftet 
Im  anliegenden  Zweige  der  Kranzarterie  oui  irmglicbes 
(  jesclnvür  mit  uriri'L.''Mim"iisi^'em  Grunde  uiul  n)il  riner  biH 
erweichten,  geildichrutheu  Ma«se,  die  das  (icfujiS  ganz 
erfüllt,  belegt  Die  Wände  übrigens  hier  uad  da  w- 
kalkt)  Klappen  und  Oatien  nomud.  An  der  geborst  enai 
Stalle  einzelne  Mwkelfeöndel  mehr  braun  gefärbt,  kömig, 
mit  verschwundener  oder  nnJentücher  Querstreifung; 
übrigens  keine  fettige  Degeneration  des  Herzens;  dessea 
Gewicht  U'  l  ni^  'n.  In  beiden  Pleurahöhlen  eine  be- 
tr&chtliche  Menge  Semms,  lonat  nichts  Abnomas.  — 
Lund  meinte,  man  könnte  nrit  Benif  anf  die  Diagiw» 
des  vorliegenden  Falles  zwischen  einer  Liintrenein' "  ■ 
und  einer  Ruptur  des  Herzens  geschwankt  haben,  aihm 
aber  an,  dass  die  Schmerzen  am  linkan  Ante  aber  fir 
die  letztere  Diagnose  sprioben. 

9,  iHsr.  1.  lelbMf. 


5. 


I)  Bandat,  Sifin.  (jKWor.iw).  Angina  pectoria  aannt  TariaM  ^ 
•pracba.  UMmg.  Alt|«B.  Wian.  «ad.  Zattf .  Mr.  4».  (Baifeia 
MT,  «u  ia  dar  Uabtraebrift  atakt,  ncbat  dar  Muadlaof»- 

mclhod«.)    -   3)  Moinrt,  F   W  ,    Ou  ttixiui  peetorU.  Kdiob 
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Claik«,  J.  l.ockbat«. 


A  ra«  of  annlna  pertoria  «uli  rriLifttk».  8t. Otoric«°i  Hoti  .  K'v 
IV.  p.  ll-ia.  (47Jiarlcar  Maua,  dar  aiiraiUch  aar  &  Wockca 
hnak  war;  piaiaMch«r  Ta4  Im  Anrall.  HaehgraÜiaa  ?••*•(■> 

VardirkuDg  der  InUna  dar  Aorta,  durcb  welcha  dia  Coronarlaa 
faat  Tollat&odlg  obliurfri  waran.)  —  4)  Thompaon,  Hfnrjr, 
.•Sc^tff  cijc  ul  aigliia  peciorii,  ralIcTed  h\  morplii»  «nd  nttfl'« 
of  am|l.  Ued.  Tina«  and  Qat.  An»,  «.  (3«JUiri(a  Fraa  b« 
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■iMig  «MtoMwt.  <p«tM  dank  AmfiwhtH  MtarHi*  8fM«bi*> 
raii^  tiM  ikto  ira«lniMn|H|  «•  tefllto  MwA  ta  Allg^ 

Bels«n  «»Igcr  bafüg.)  —  S)Riddoa,Jöho,  Oo  tk«  nItriU 
•I  »Mfl  ia  «Aglu  peeiorl*.  Kdisb.  m»d.  Jours.  Juljr.  p.  4i — 4S.) 
fTktiU  3  Pill«  Btl:  Im  rrtl«D  da«  Amylnitrit  immer  mit 
kMMB  Xi<o%  Hfu  die  AnfiUa  UfMrM4«t|  U  du  b«idM  u- 

k*mr.}  —  6)  Ogle,  Job*  MltMiUeeeot  eontrlbuüoa«  u> 
ihm  »oij  »f  palbolocj.  HI.  Cum  In  whicti  morbid  ebsng««  of 
tb>  >run*t  «f  tb«  b«*n  v«r«  m«t  «Ith  upoo  di«»Fc:ioD,  mlduMd 
«Üb  tf*eM  t*t»nme*  t«  Mdd«n  dtaüt  aad  aymptsmi  of  «o-cal- 
M  pMMti.  ObMtTUlaiM  «■  tto  |iiflin>iiir  pi  nlni 
lilrtt.  M&  M«  in.  BtC-ablr.  Iwltir.  Oel  ^  M7— 4M 

Momr  (8)  iBMht  dm  Yotsdihg,  die  Angina 

pectoris  streng  in  zwei  Formen  sa  trennen,  in  eine 
fnnctionelle  und  eine  organische  Form,  Die 
eifere  kommt  uor  bei  jungen  Leuten  vor,  ist  immer 
bdUMT  mi  m  llwt  rieh  twi  ihr  durch  dl«  genaaerte 
Uatersocbong  keine  Anomalie  dos  TTerzens  oder  der 
Blotgefäue  erkennen.  Die  zweite  Form  ist  eine  Krank- 
heit des  Torgesctiritteneu  Alters,  es  finden  sieli  bei  ihr 
«Ihraid  d«i  Lehons  oder  dodi  delMr  naeb  dorn  Tode 
Zeichen  von  organischer  Erkrankung,  sio  endet  immer 
ttuh  kürzerer  oder  längerer  Zeit  todüicli.  Die  auato- 
niscben  Verinderangen,  die  sieb  bei  dies»  organischen 
Form  finden,  sind  Tenefaiedeiier  Art,  haben  aber  alle 
das  gleiche  Resultat,  nämlich  eine  directe  oder  in- 
dimte  Beeioträchtigang  der  £mähxang  des  Herzens 
nd  danit  eine  Aheehwicbnng  aeiner  ThIligkalL  Bs 
ist  deshalb  praetiieh  gerechtfertigt,  beide  Femen  Ton 
eiosnder  zo  unterscheiden.  Die  fanctionelle  Form  ist 
eise  Neurose,  deren  Symptome  sich  zurückföliren 
lawn  anf  «ine  StBrang  der  Hentnnervatioo  —  Ttd* 
kkfat  eise  vorübergehende  Paralyse,  welche  den  Par- 
oxynnns  bedingt.  Die  organische  Form  ist  ebenfalls 
nrückzofübren  aof  eine  Paralyse  des  üerzens,  aber 
Utr  ist  dieielhe  die  Felge  «tner  emston  Verlnderaog 
in  der  Mnskelsnbstanz  des  Herzeos.  Das  allmSlige 
P'jrüchrfitfn  dii^spr  Striniri^  bedingt  endlich  den  fata- 
leo  Aosgaug.  Die  jtriiiiäruug  der  Parozysmen  bei 
teat  Form  iit  lehwierig. 

OeUB  (6)  hat  eine  grossere  Zasammenstellaiig  von 

Seetionsberichten  gemacht  über  Fälle  von  Ver- 
indernnt^on  an  do  n  C  oronararterien  mit  be- 
woderer  Beziehung  zu  vorausgegangener  Angina 
feetoris  and  an  pISUUohem  Tod.  Znerst  13  nile, 
in  welchen  plötzlicher  Tod  eintrat  und  zum  Theil  Er- 
KMonngen  von  Angina  pectoris  vorhanden  waren, 
b  dien  waren  Veränderungen  (Atherome,  Vorenge- 
tuf,  Threnboee  etc.)  der  Coronararterien  yorhaaden. 
-  Dann  -sner  Fälle,  in  welcljen  hochgradige  Verände- 
nmgen  diesem  Arterien  gefunden  worden,  ohne  dass 
pKtdieher  Tod  eingetreten  wir«,  oder  Angina  pect, 
bestanden  hätte.  Dann  einen  Fall,  in  welchem  wahr- 
Kbeinlich Angina  pect  bestand,  dioSection  aber  keine 
ABomalie  der  Coronararterteo  aeigte;  diesem  Fall  ist 
da  ihnüdrar  b<:igefä^.  Sne  ReToe  der  Tnnsaet  of 
ttePeUieL  Soc.  weist  19  Fälle  atif,  in  welchen  bald 
Angina  pectoris  mit  Geßssverändemnc:,  bald  die  letz- 
tere m  hohem  Grade  ohne  Erscheinungen  von  Angina 
{Mtode  verbanden  war.  -  irgendwetdie  erhebUoha 


Schlüsse  ans  diesen  ZaatnuaensteUnnfeii  wecdeD  TOm 

VL  nicht  gezogen. 

6.  Mifisbildangeo ,  Lageveränderungen  und 
oongenitale  Enakhciteii. 

1)  8bt«b7,  W.  R.  Aatopi;  oft  «m*  •(  «rMoali.  Um«I.  M«v. 
IS.  (PMtilicter  Tod  Biaeli  XtffwuatMgMy.  GoldrnrToaMrn». 
Um«  tm  Stpiim  «Mtrieatonim.)  —  •)  B»«ebut,  Cfaaot«  etat- 
dUijue  fHnp.  d*i  «ofanu  mal' Jen  )  G»i.  d»i  LStiii  Nr>  <i\  et 
e».  —  3)  Böbm,  (OuDienbaoMo),  ftii  von  «Bgebarner  8l«aoM 
«M  Ommm  artariocDt  pulmooam  obo«  TorausgcxuigAaeii  Sottte- 
«aatifffMMa.  n4rt.  UioL  WMli«a«<lir.  Mr.  SS.  -  4}  Lcbsrl. 
B.  (nfMlM),  a  eHDlMl  iMMr*  OK  eoiiRtaltrt  pitoarary  •«■«•tt 
aad  lu  influDc«  oo  dliMM  of  tho  Icng*.  M«d.  Tim*»  and  Gas. 
Jan.  1.  —  5)  Standtoar,  K.  (Halle  a.  6.).  Anciaborna  SMMM 
dt»  OHtlum  ariar.  palmoaal«  mit  Toll(Uiidit.-rin  Uiof«!  4«r  Tm- 
trUiat>cb«ld«wa«d,  »««i«  (l«lekMlit(  VMbaadnaat  Sftai  lnHW*li> 
Mt.  DMtHiM  Kuala  Wr.l._«|  Alwmgm,  P.P.  da  Cotta. 
Dal  parfeiBliwi»  oardiH«««  k  propoa  d'uaa  obierTailon  ramar- 
qBAbl«  da  «ammnolcadoD  Intarauriealaira,  lotarventricDlaJr*  et 
pnlmo-aortlqua  a<«c  irorbocardl*.  (Tradull  da  portugaii.)  Gaa, 
ai<d.  da  Fafia  Ne.  S3,  3«,  IS,  S».  &S  »3.  (Vonria(Md  Ab*. 
tMrtadbMt  toMUMi»  Mk  «iB«alMad  a»  d«rPanMm»nBa«M 
Mpd  VtMriMUnm.)  —  ?)  Povall,  a.  Oeuglai,  CmM  «f 
paaonMiltMMX  vith  •onganital  opentDg  in  tba  paricardlua. 
Transart  nt  l>aUioL  So«.  XX.  p.  -  8)  Brialow«,  Dlvarti. 
eulnm  from  tbe  periaardlom.  Ibidem,  p.  101.  (Auf  dar  vordaraa 
Plieka  da*  Hartbwjtela,  Uabanaigroi«.  mit  eiuer  |  Zoll  grOMm 
Oaltanai^  laaara  OkwSicba  saac  $iatts  utn»  Waadaagaa  Maa- 
Uaeh  Mit  da«  Farteard.)  -  S)  «garattar»  (WIm),  BalMfBBr 

Kanotnlüs  di>r  T.a.;rTrrInil>'ruo(M  daS  BaiadM.    OaUbR'.  Mad. 

Jabrbiietier.  XX.  6,  lSi~t')6 

BoccHOT  (2)  pnblicirt  2  Fälle  vonangebornor 
Cyanoae. 

Der  erste  betraf  ein  2jähr.  Kind,  hei  weldiftn  die 
Autopsie  oiiian  grossen  Defect  im  Septum  veutriculorum 
nachwies;  die  Aorta  «ntspranf;  aus  dem  rechten  Ventri- 
kel nnd  gab  anaser  ibnn  gewöhnlichen  Aesten  auch  die 
Arterien  für  die  Lnai^  ab.  Das  lioke  Ben  klein.  — 
Per  andere  Fnll  i-,t  ein  Mädchen,  das  schon  über  drei 
Jabfe  im  liospttal  lebte;  allgemeiDO  Cyanose,  Vergrüs- 
sening  der  Ilerzd&inpfung,  lautes  sysfolisrhes  Geräusch 
in  dsr  Gegend  der  Uefzbaais.  Uaa  OphÜuUmoeoop  zeigt 
die  8ehnarv«npapill«n  sehr  rotb,  eongestionirt;  die  N«tz- 
hautvenea  sehr  yahlreich.  erweitert  und  .-tark  geschlän- 
gelt. Verf.  stellt  keine  bestimmte  Diagnose  iu  dia- 
aem  Fall. 

Er  knüpft  an  denselben  einige  Bemerkungen  über 
die  Behandlung  solcher  cyanotiseher  Kinder:  Vor 
AHem  etnpfielilt  er,  dieselben  mehrere  Jahre  ana- 

scldiesslich  mit  Milch  zn  Lrnahrou;  Fleisehbrfihe  und 
Fleisch  sind  zu  vermeidfn;  je  wnigor  stimnlirend  die 
Nahrung,  desto  besser.  -  Die  Medication  soll  daneben 
fBr  eine  Herahninderung  der  nrnmaten  Erregbarhett 
des  ITerzmiMkels  und  für  eine  Vcrlangsamung  seiner 
Contracttonon  «orgen :  ?.n  diesem  Zwfck  werden  innpr- 
iich  Digitalis  nnd  Bryonia,  änsserlich  Veratrin  empfoh- 
len. Gegen  dl«  SoffoeationaanAlI«  Einathmnngan  Ton 
Ammoniakessig  oder  Aether.  Da/u  krampfatfUend« 
Bäder  (LindenMüthcn,  Valeriana  u.  dgl.) 

Der  von  Buüu  (ß)  mitgetheilte  Fall  augeborner 
Sinnoae  dea  Conna  arter.  palmon.  ist  fol- 
gender : 

Ijjäijr.  Kind,  das  schon  »eil  ei'ii<:ci  Zfit  tin  Cyanos« 
jj'eütten  hatte  und  fast  plötzlich  •,a>>t,ir(H  n  Aar.  l)ie  kli- 
nisrhe  Untersuchung  hatte  bloss  ein  alle  Töne  verdecken- 
des  Scbwinen  in  der  Herzgegend  erkeuten  laMCo.  - 
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Di«  S«Gtioii  uSgptt  H«n  «inrotMrt,  betoiiders  in  Miner 
nditen  HUfte.    R.  V«Btrik«I        lMd«iit«Dd  Tsrditikte 

Wandungen  (bis  1  Cm  )  Der  Conus  arteriös,  pulm.  Tom 
Cavum  des  Ventrikels  durch  eine  dicke,  wulstige,  stark 
ptoadnirende  Huskelleiste  deutlich  abgegrenzt,  so  zwar, 
d«M  die  CommnnicadoiuöffhaDf  swiMban  beiden  einen 
BabenÜMlerkiel  p«rairan  Uni  Diene  Mmkelleiste,  dnreb 
deren  Dicke  hindurch  Jie  Ventrikelwand  19  Mm.  mi-^'^t, 
wurzelt  an  der  rechteu  vorderen  Wand  der  Höhle,  zitiit 
vou  hier  jirhicf  nai:h  aufwärts  und  inserirt  gegeu  den 
TOrderen  Rand  de«  Sept.  venthc  Der  so  abgeäcimürte 
Conus  arter.  bildet  gleiebeam  einen  zweiten  kleineren 
rechten  Ventrikel  von  pyramidaler  Form.  Die  Art  pul- 
uioD.  verkümmert,  besitzt  nur  zwei  zarte  und  schlutisfaiiige 
Klappen.  Das  Endocarii  des  rei-htcu  Ventrikels  sowie 
die  Tricuspidaliä  überall  normal;  nur  in  der  (ieg«nd  des 
hypertrophiriea  Muskelbaltau  ist  dB%  Bndocard  weiss- 
lieh  getrübt  Das  Sept.  ventrio.  ist 'entsprechend  der 
membranöten  Portion  perforirt;  die  Oeffnnng  liMt  be- 
quem einen  dicken  Bleistift  hindiirrhführen.  welcher  nach 
aufw&rts  in  die  A^rtä  gelangt,  die  Aorta  „reitet  auf  dorn 
Septum",  entspringt  also  aoi  Mdan  Ventrikeln.  Rechter 
Yerhot  aterk  erweitett,  Fonmen  onde  über  die  BUfts 
geiehleeeen.  Linker  Yentrikel  nomuL  Aortn  ohne  er- 
hebliche Veränderung.  Duct  arter.  Botalli  als  solider 
kurzer  Strang  vorbanden.  In  den  Lungen  nichts  Beson- 
deres. —  Die  theoretischen  Betrachtungen  des  Vf.  über 
die  Entetehungsweieen  nnd  die  Felgen  der  Torbmdenen 
Verindemng  möge  nutn  Im  Origioal  nadtteben.  Kne 
beigegebene  Abbildung  erläutert  die  Bosohreitiung. 

Lbbrbt  (4)  theilt  ebenfalls  zwei  Fälle  mit,  welche 
hierbor  gehören.  Der  eine  betriili  ein  noch  lebendes 
^ilir.  Klndf  bei  weldinn  die  UnteinieliiiQg  eignbi 
Congeiiitale  Stenose  des  Ostiums  der  Pulmonalarterie; 
aosgesprochone  Cyaoose ;  hochgradige  Dyspnoe,  Lan- 
gencatarrh,  Hyperämie  der  Leber.  Die  pbysikal.  Zei- 
eben  wann  die  gewöhnlichen.  Bei  Besprechnng  der 
Behandlung;  solcher  Zustande  empfiehlt  auch  Lkhkrt 
vor  Allem  ein  geeignetes  hjgieinijches  nnddiateüBcbes 
Terfidireii:  Vermeidadg  Jeder  Anstrengong,  nabriiefte 
aber  reizlose  Diät,  besonders  Milcbnabrang ;  wenig 
Fleisch,  keine  blähenden  Vegetabilien ,  keine  CTciti- 
renden  Qetr&nke.  0^«o  die  Anf&Ue  tou  Dyspnoe 
Itt  du  Hanptnlttel  die  DigitaHa.  I>er  sweKe  FaU  be- 
traf einen  2()jähr.  jungen  Menschen,  der  bis  znm  17. 
Lebensjahre  keine  Erscheinung  von  flerzkrankheit  hatte, 
nach  einer  plötzlichen  Anstrengung  aber  solche  Ei- 
iebeinmigen  darboL  Er  batte  die  Zeieheii  einer  Pol- 
monal-Stonoso  und  in  den  letzten  Lebensmonaten  von 
TaberkelablageruDg  in  den  Lungen  Anhaltende  Dys- 
pnoe, Tod  durch  Asthenie.  Die  Section  ergab :  ür- 
tipnmg  der  Aeirte  tooi  MMditoo  Ventriitel  vor  der  lebr 
engen  Pulmonalarterie.  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels.  Offenes  Foramen  ovale  und 
Perforation  des  Ventrikehieptams ;  Tuberkulose  der 
Longen. 

Der  Fall  von  Stküdeser  (3)  ist  knrz  folgender: 
Knabe  von  1  Munal,  gut  entwickelt,  von  Geburt  an 
hochgradig  cyanotisch.  Herz  schien  bei  Lebzeiten  Ter» 
gröesert,  die  Töne  sollen  andeatUcb«  aber  rein  gewesen 
sein.  Tod  nnter  comatöeen  Brsdieinangen  Section; 
Vollständiger  Situs  transversus  viscenun.  Herz  von  aor- 
malei  Grösse,  keine  deutliche  Sonderung  der  beidüü  Ven- 
trikel erkennbar,  Vorhöfe  dagegen  normal.  Foramen 
ovale  weit  ofTeo.  An  Stelle  der  zwei  Ventrikel  findet 
sich  nor  eine  einzige  Herzlmble;  Seplan  nur  dnreh  einen 
fla'hcu  LaM^^.iw-ul-it  .infjedoTitet.  Aorta  an  der  (relativ) 
norm^ileu  stelle  mit  uurmalen  Aesteu.  Bronchialarterien 


etwax  stiifcer  entwickelt  Dar  Coone  Alt.  pohnoB.  lat' 
sprii^  dieht  neben  der  Aorta  uid  Twangert  wh  in 

Ostium  arter.  bis  auf  2  Mm.  Durchmesser.  Hier  t»ei 
Ideine  rudimentäre  und  eine  ^rüssere,  wohlausgebildet« 
Semilunarklappe;  da«  End(<cHrd  au  der  Stelle  getrabt 
ond  verdickt.  Dueius  Botalli  vollkommen  durchglagig. 
TrieoapulalklapiM  geacbnunpft  and  fetadbtt  an  «a 
PÄniem  bnoljg  vBfdidBt    Aligeneine  veoiSfe  Effn- 

In  einem  Fall  vou  link.-seitigem  Pneumothorai.  der 
am  '6.  Tage  tödlich  endete  und  bei  «'elchem  mau  dit 
Anwesenheit  von  Lufl  im  Pericardium  nicht  vermathet 
hatte,  fand  Powell  (7)  im  Pericardiom  trübe  Flüs^gkeit 
mit  Luft  gemengt.  Dieselbe  entwich  durch  eine  Oeffnunj; 
des  l'erieardiums  in  die  PleurahChk',  Diese  Oeffnuof 
lag  im  oberen  Theil  des  Pericsirdiuuiä,  uach  links  vor 
der  Pulmonalarterie  und  communicirte  mit  der  Pleura 
ober  der  Lungenwurzel,  oline  mit  der  Lunge  selbst  ä 
Yerlnndung  zu  sein;  sie  war  oval,  ;  Zoll  weit,  rnftvett* 
kommen  ^'latien  Rändern  und  allen  Characteren  eiutf 
cungeuitalcn  Oeffauug.  Die  Pericardialbiätt«r  waren  mii 
frischen  Auflageraogen  bedeckt,  die  Pieota  dfina  ond  Ini 
von  Adhäsionen. 

ScBaörxBa  (9)  erzählt  folgende  2  Fälle  von  ia- 
taresBantan  LageTerftoderongen  dea  Hersent: 

1)  J.  K..  Tischlergeselle,  32  Jahr  alt,  soll  schon  al* 
,  Kind  der  Bebamme  aufgefallen  ond  einer  genauen  Uo- 

tersnebnng  Tznterworfen  werden  sein.  Jetzt  findet  «b 

i'i:n  "ichon  seit  mehreren  Jahren  folgouder  Statut: 
iJc;  Ii;a;ike  mitteljirüss.  Vun  kräftig.  KüOchciibau,  rechte 
l'rusthälfte  im  Verhältniss  zur  linken  eingesunken.  Auf 
der  linken  vorderen  BruHthälfte  der  Percussionsschall 
nberall  gleichmässig  voll  und  hell  bis  zum  untern  Rauü 
der  6.,  seitlich  bis  zur  8.  Rippe;  daselbst  überall  Veä- 
culärathmen.    Rechts  oben  der  Schall  weniger  hell,  von 
der  ii.  Kippe  an  etwas  gfediimiift,  von  der  G    Rii'pe  i'i 
Tollkomoiün  matt,    in  dar  Achsathöhie  rechts  atukt 
Dämpfung,  von  der  5.  Rippe  an  matter  Schall.  Bert* 
stosa  lii^  nirgends  «ahnuaefamen.  Dafor  findet  intt 
gerade  In  der  rechten  AnllarUnie  im  5.  lotvnM^talranffl 
ein  sehr  deutliches  systolisches  ITervorwöIben  ui.d  fjfi't 
im  Uomeat  der  DiaKtob  eine  kurze,  dem  zweit«»  i^u  | 
entsprechende  Eracbntterung.   An  dieser  Stelle  bei  der  ; 
Aoacnltation.  «na  gadebnte  dumpfe^  hier  und  da  meitf  : 
blasende  Sdiallenaieinuiig  nnd  ein  anifallend  staiker,  i 
reiner  zweiter  Ton  7.u  hören.    An  den  Stellen,  wo  nor-  j 
mal  die  Aorta  und  i'aimoualiü  au^eullirt  werden,  h»rt  { 
man  einen  deutlichen  zweiten  Ton;  entsprechcud  lU'- 
normalen  Lage  des  Herzens  ist  keiaerlei  deutlicher  üen- 
ton  wahrzunehmen-  —  Hinten  KAb  nonaale  Verhält-  j 
nisse;  rechts  Schall  oben  schon  gedämpft,  von  der  Spisa 
scapulae  an  vollkommen  mati.  mit  bedeutender  Resisten*  i 
beim  Ptrcutireu.    .Vn  drr  rechten  Lun^enspitjie  das  In- 
und  Ezspirium  bronchial;  unterhalb  der  Spina  scapul» 
veraioimt  man  kein  dentlielMe  Athmungsger&uscb  uMiir, 
dafür  aber  die  Herztöne,  namentlich  die  zweitr^n 

In  den  epikritiachen  Bemerkungen  über  dieseo 
Fall  kotnmt  Vf.  ta  dem  Sehlnas,  dasa  ea  «leb  oia  !■> 
duration  der  rechten  Longenspitse  bei  gleichseitig  be- 
stehendem alten  plenridschenExsadat  handle  and  dass 
in  Folge  davon  das  Hera  bis  io  die  rechte  Achsel- 
bBUe  gezogen  miden  m1.  Bhie  ae  boebgradige  Li^ 
geveiiiideraiig  aber  nar  erklärlich,  wenn  man  ^ 
annehme,  dass  das  Hera  von  der  Gebart  an  einfiich  in 
der  rechten  Thoraxhöhle  entsprechend  der  noroalen 
Linkslage  aidi  beAmden  habe. 

2)  Situs  viscerum  perversus,  der  bei  eines 
19jftlirigen  Jöngling  durch  die  physioaliiehe  Untersucboog  ' 
leidit  stt  censtatireo  war.  Aoaserdem  hochgradige  Cya* 

nose:  laryngOSCOpisi"h  die  Transpo&itiou  der  RronchieB 
nachweisbar,  indem  der  linko  Bronchus  weiter  «ar  alt 
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iu  recht«  i  Cndulation  der  ausgedehnten  Halsveoeu, 
TnWMMlMfal&felfln^r  und  •Zehen  Herzspitze  im  fünf- 
'n  Inteirostalranm  rechts  von  '1er  recbfen  Mammillar- 
diLi  zu  Stehen  umi  dabei  ein  exqnisitos  Schwirren  tu  füh- 
len. An  der  Herzspitze  laugo  systolisches  Rauseben 
ud  dumpfer  diastolischer  Ton.  Das  Geräusch  in  der 
Kitte  des  Herzens  am  ätlrksten  und  auf  mdmra  Fun 
fiHtfimang  mit  freiem  Ohre  wahrnehmbar. 

Necropsie.  Vollkommener  Sitn«  perrerstis  tto- 
crum.  ,Hor7.  im  rechten  Thoraxraume  so  cclapcrt,  dass 

mit  seinem  iiukeu  Kaud  an  den  rechten  äl^riiulraitd 
SMliWt  und  so  gestellt,  das«  die  linke  venöse  Kammer 
nadi  vom,  die  reiobt«  «itniöN  nacb  räckwftrto  siaht.  Aus 
j«ner,  ä»  nach  vom  zu  abgeflacht  und  d«ren  Wand 
swllenweise  bi«  1  Zoll  dick  ist,  entspringt  aus  ihrer  Ba- 
sis zumeist  nach  voru  di«  enge  und  düuuwandige  lAorta, 
mit  normalen  Klappen  versehen.  Zunächst  nach  hin- 
tm  und  durch  «ine  dünnwandige  ,  membraoö«« 
Ltitt*  TOn  der  Aortembfindung  getrennt,  entspringt  mit 
«iner  ovalen,  für  das  erste  Glied  des  Zeigefingers  durch- 
gäafigen  Müuduog  die  Pulmoualarterie.  Ihre  Klappen 
siLj  verdickt,  die  recbre  und  linke  untereinander  ver- 
«acksen,  wodurch  eine  Stenose  des  untaittMi  et«»  i  Zoll 
lang»  Stöcks  d«r  Aiterie  «ntstehi  Die  Pohnmahurterie 
lie(ft  hinter  der  Aorta  und  fhdit  sich  pnbelif^  in  zwei 
Äeste.  von  denen  der  rechte  mit  duiu  über  deui  rechten 
Broucbus  reitenden  Arcus  aortae  mittelst  des  obliterirt. 
Ductus  Hotalli  verbunden  ist  Aus  dem  Aortenbogen 
cnllpringt  am  meioten  nach  links  der  Truncus  anony- 
me dann  die  rechte  Carotis  und  Subclavia.  Nach  links 
«od  riekirirts  von  der  Mündung  der  Putmonalis  liegt 
du  Oätium  venosum ,  welches  fiu  den  Daumeu  durch- 
fiogig  ist  und  vuu  einer  dreispitzigen  Klappe  umgeben 
TirdL  Die  SehnenHiden  der  linken  Hälfte  dieser  Klappe 
d)d  lieaüich  dksk  und  ioMrinn  sieh  an  einem  4zipfligea 
Fi|iiHsmud[fll ,  irthnnid  rtm  der  vorderen  RUfle  des 
UMereB  Zipfels  dünne  und  lange  Sehnenfädeu  si'  h  In 
du  Sept  veutr.  iuseriren  und  ein  Zipfel  der  Klappe  irei 
endigt.  —  Das  lelzgenaante  Ostium  führt  in  den  geräu- 
■ifm»  linkerseits  vor  den  groeaen  Biutgefas.sen  gelager- 
tn  Teitaof,  in  ireldien  die  beiden  links  gelagerten  Hohl* 
tenen  sich  entleeren.  Der  nach  hinten  gerichtete  Yen 
triktl  besitzt  über  i  Zoll  dicke  Wauduu^eu  und  eine 
\sn  kleinianstgrosse  Höhle:  sein  Ostium  venös.,  welches 
io  den  hinter  der  Pulmooalartede  gelegenen  Vorhof 
fohlt,  besitzt  eine  zweispitsige  Khqipe,  deren  Sehoenft- 
den  »ich  an  zwei  Papillannuskeln  inserircu  In  den  letzt- 
genannten Vorhof  uiündeu  die  l'idrnonalveuen  l)itb  Fo- 
nmen  ovale  obeu  und  vorne  in  Form  eines  4  Linien 
Itogtn  Spaltes  offen  und  unterhalb  dieses  zwei  hirsekom- 
frosse  und  mehrere  kleine  LAeher.  Der  obevtte  Theil 
des  müsig-dickwandigen  Septum  ventriculomm  in  der 
Aittdehnnng  eines  Silbenwsozigers  fehlend.* 


III.  inikkeftei  in  fiefbie. 

L  Enttüadung  der  Arterien.  Atherom.  Bil- 
dungsfehler u.  a.  w. 

1)  Miidt,  H.  (Bttdloti  loSrniM;;,  A  <ue  ot  Kficriti«.  Ltaeet. 
Dm.  10.  —  9)  (Wilkt,  San».,)  r;en«r>l  chrunb  nrmti«.  (.»j  » 
Hmp.  K•^  XV.  p.  S&-40.  -  1)  ecboeU.  Aoi  d.  med.  Klloik 
e«  FMt  L*r4ee  toKtBlfieitg.  VnU  veo  ateeeie  dw  Iiilwm 
MdM.  BatLklm.  WeehOMMto.  8^1.-4)  BaJUr,  A.,  «ricur 
rstweinlsiUilMi  i.  e.  IL  a.  Ko.  ».  -  S|  Jekeiee.  B7- 
pcTtrepU«  tu  klaieM  Anerlie  btl  Moifeim  Bii|hHI.  s.     II.  S. 

Mbasb  (1)  bat  folgenden  FaU  von  ArteriUs 
Wobactot: 

Ein  ISJähr.  Dienstmädchen  klagte  Anfangs  Juli  1870 
nwtat  aber  dunipfe  Schuieaen  an  dan  BeiiMir  «eiche 
ria  fir  fkaimwHach  lült  «nd  11m  AibdtMi  auf 


Boden  ableitete.  Dabei  In'stäudige  Uebdkeit.  Der  Schmerz 
kam  paroxysmen weise,  heftiger  links.  Leichte  Verfär- 
bung der  Haut  aber  den  Zehen  des  linken  Fusses;  in 
den  Arterien  des  linken  Beins  war  keine  Polsalion  zu 
finden.  Anfani,'  Angii.st  tiat  sie  in's  Hospital  ein  mit 
Gangräu  der  Zebeu  de^  linken  Fusses.  Pulslosigkeit  der 
femoralis  links,  recht.-,  nur  ganz  dünner  fadenförmiger 
Puls.  Keine  fulsation  in  den  Arterien  der  rechten  oben 
Bxtrenittt,  wfhrend  sie  in  der  linken  vorbanden  war. 
Keine  I'ulsalion  in  beiden  Carotidcn.  Heftige,  scliies- 
scndi' S.  iimei  ven.  Beschleunif;;ung  ilet  Herzthätipkeit  — 
I  iitei  /,iiii:ihini'  der  Gaii}»rär  und  allroüligor  Erschöpfung 
starb  die  Ki-anke.  —  IHe  Section  konnte  nur  Iheilweise 
gemacht  werden  Hers  klein,  aber  normal,  alle  Klappen 
8^1ilu>.-.rri!its,'  Der  linke  Ventrikel  erfüllt  von  einem  der- 
beu  iibiiaösen,  Iheilweise  organisirten  fieriunsel.  Die 
innere  Fläche  der  Aorta  war  durchaus  injicirt  und  zeigte 
an  verschiedenen  Stellen  Flecken  von  tieferer  Rothe, 
welehe  an  swei  Stellen  die  ganze  Dicke  der  Oefts»wand 
zu  durchdringen  schienen.  Kine  Fibrinlage  war  wie  eine 
zweite  Innenhaul  über  die  ^ran/e  Oberfläche  des  Gefässcs 
ausgebreitet  und  konnte  als  i'imtmuirlirhe  Slenidran  lia- 
von  abgezogen  worden;  darunter  wurde  die  (i<  t  i^^waud 
an  den  meist  injicirten  Stelleu  rauh  gefühlt.  Dit-  Injec- 
tion  setzt«  sich  in  missigem  Grade  bis  auf's  Eiidocard 
des  linken  Ventrikels  fort.  An  der  Thrflungsstelle  war 
die  Aoila  mit  einer  liell^'t-nieii  lyinidiafi>cljeu  AlJa^Ji  rulJt' 
erfüllt,  welche  sich  bis  in  die  Jütiett  cowui.  ioit.ieUte  und 
die^c  zur  Weite  eines  Gänsekiels  reducirio.  Die  linke 
Iliac.  ezteniL  fühlte  sich  wie  ein  Straug  von  der  Dicke 
eines  OHnsekids  an  und  war  ganz  errallt  von  einem 
rotlien,  festen,  organisirten  Gerinnsel,  unter  welchem  die 
Gefö.HNwand  erheblich  verändert,  quergestreift,  verdickt 
und  injicirt  war.  Nirgends  atberomatöse  Abläget uogeu. 
Die  Femoralis  war  rabenfederdick  und  enthielt  ein  hell- 
gelbe», brüchiges  Gerinnsel.  Ihre  Innenfliche  ebene»  wie 
die  der  Iliac  e.\t  verändert.  T>ip  rechte  Brachialartc 
war  eiu  obliteririer  Strang  Wahrscheinlich  «areu  atin- 
liche  N'eräuderungen  itt  den  Übrigen  nicht  untersncbten 
Arterien  vorhanden. 

In  üuy'g  Uosp.  Reports  (i)  findet  sich  folgender 
inteniBUite  FaU  tron  varbnitatar  ehronlicber 

Artcritis : 

38  jähriger  Manu  Hat  nie  liiieuuiati^uius  gebabt, 
dagegen  vor  5  Jahren  eine  Art  typhösen  Fiebers,  weiches 
eine  leicht«  Contiactur  der  Schenkelmuskeln  hinterlassen 
hatte.  Seit  14  Wochen  erkrankt,  mit  heftigen  Sdimer- 
zen,  bes.iudcr.-.  in  »h  n  Hi-intn.  Rechte  liaud  kalt,  die 
Finger  iheilweise  gaui  wei.ss-  Fehlen  de»  Pulses,  welcher 
in  nst  allen  Arterien  ausserordentlich  schwach  war  oder 
gana  fehlte.  Stnrmiacbe  Herzaction,  ohne  üetäusche 
Eintritt  in*8  Hospital  am  S.  Nov.  1868.  Yerschlimme- 

nini^'.  TTefli^e  Schmerzen.  Radial|nils  re<  ht-  fehlend, 
links  sehr  schwach.  Pulijatwn  der  Ftmuralailei.eu  manch- 
mal gar  nicht,  manchmal  sehr  schwach  zu  fühlen.  Pul- 
sation  der  Carotiden  nur  schwer  zu  entdecken.  Herz- 
schlag unregelmä.ssig,  ISO— ?00  in  der  Min.  An  der 
LiinjenlMsis  Zeichen  von  Verdichtung.  Fxpertaratiou  von 
biuii^'cui  Schleim.  Etwii.^  All  uxiiiii  im  Uani,  leichtes 
Oedeuj  der  Knöchel,  (iefühi  von  Taubsein  iu  den  Bei- 
nen. Verla\if  mit  Schwankungen.  Tod  um  13.  Februar 
1869.  Die  Section  ergab  unter  Anderem:  Herz  er- 
weitert nnd  mäHsig  hypertrophisch.  Mitralklappen  an 
ihrem  Rande  ]ei<  ht  entzündet.  Die  untere  und  hintere 
Partie  des  linlicn  VentrikeU.  ^owie  die  Papillarmtiskeln, 
in  fibröser  Degeneration.  Das  En  iocard  an  diesen  Stel- 
kn  dkfct  hart,  callös.  An  einer  Stelle  mSsalges  Herz- 
aneurysma.  Aerta  and  Halsarterien  nahen  aormal,  aeig- 
ten  nnr  hier  und  da  oberfllebtieh  atberomatSse  necken. 
Rechte  Brachialarterie  bis  zum  Ellenbogen  durchiiäuei?. 
von  hier  ab  verschlossen,  die  Uluaris  ganz  verschio»j<eu 
nnd  zu  einem  fibrösen  Strang  umgewandelt.  Die  re'  hte 
ntaca  communis,  externa  und  interna  waren  erfüllt  mit 
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luDgsstell«  der  Femoralis  eine  Lücke  im  Gerinusel,  an 
dereo  beiden  Enden  der  Tbroinbus  weiss,  vie  fibröses 
Q«w«b»  erschien,  das  von  doi  Ocftsmlnden  niclit  untm- 
«ehlodtn  «erden  kmmte.  Di«  Art  dvnti.  md.  lAOr  oiiid 
eog.  Die  linke  Femordia  von  Ponparii'Mbaa  BaoMl  an 
ebeufalls  obliterirt. 

Kurze  Notizen  über  einen  fihnlichen  Fall  bei  einem 
22j&brigea  Mädcbea  finden  sicii^am  ädUo^te  der  objgao 
Hittbeilmig. 

Scheele  (3)  paUldrt  MU  der  LBntmi'adMa  KU- 

Dik  den  folgenden,  genau  nntersoeUeo  Fall  VOD  8t6« 
noso  des  Isthmus  aortae: 

A.  K ,  24  Jahre,  Lehrer,  empfand  erst  Mit  venigen 
Jahren  häufig  Herzkloiifeu,  AnK.^ttrcfi'ilil  und  Luftmangel, 
dazu  Abn&tiue  der  Kiäftt).  Uat  ük  Oeleukrlieumatismus 
oder  Syphilis  gehabt.  Die  Untersacbung  ergab  unter 
Anderm:  An  der  vordem  Thonzmad  und  am  HalM 
•ine  Reibe  ausgebreiteter  Pnltatfonen,  starke  systolbetw 
Erhebung  im  Jugulum.  Puls  si  htuMIrnii,  schwirrend  und 
resistent.  Venen  am  Halse  nicbt  liorvurtreteiitl.  —  Am 
Thorax  Pulsatiou  bcidi  rs.  its  neben  dem  Stemum  uüd  in 
der  Herzgegend;  rechts  »tärlier  als  lioJu,  sich  durch  alle 
bitercostalrittme  nnter  den  Rippen  tot  bb  in'e  Epi- 
jrastrium  erstreckend.  Die  Pulsationcn  sind  deutlich  fühl- 
bar uiid  geben  dem  Kinger  einen  deutlichen,  leicht, 
schwirrenden  di.astolischen  Schlag,  am  deutlichsten  im 
3.  und  4.  L  C.  R.  lu  beiden  Axillargegenden  finden 
sich  blwfederdicke,  stark  geschlfinfrelte  nnd  pnbirende 
Arterien,  welche  »ich  nach  dem  Rippenrand  zu  verlieren. 
In  fast  allen  Intercostalräumcu  tühlt  man,  den  Artt.  intcr- 
costal.  entspreclu nd,  alriortno  I'nls.'iüuti.  lui  o.  I.  C  R. 
links  \  Zoll  nach  Aussen  von  der  Mammiilarlinie  sieht 
mau  d(  it  abnorm  hoben  und  breiten  Spitzenstoss.  Auf 
dem  Manubr.  sterni  fühlt  man  eine  mässig  starke  systoli- 
sche Hebunjr  und  ein  systol.  Fröniissement,  das  sich  nach 
riT!it>  und  links  liin  fni tpflrai/,t.  N.ich  lecliN  vorn  Ster- 
nuin  ibi.  es  vcrbuiidön  miCdeui  in  der  Mamm  interna  fühl- 
baren diastolischen  Frcmissement.  Am  Rücken  beider- 
seits neben  der  Wirbcts&nle  lüeinfingerdicke,  geschlin* 
gelte  und  starke  pulsirende  Arterien.  Radialarterieu 
ges(  ijl;ai,/t  ''.  vrii],  stark  gespaniit  Dia  Art.  cruralis 
ziemlicli  ciig,  Tul^v^elle  nie<lrig,  deutiich  ausgcsprochner 
Pulsus  tardus.    Beim  Vergleich  mit  dem  Radialpuls  er- 

S'iebt  sich  eine  deutlich  ausgesprochne  Verspilung  des 
ntralpttlses  (mit  dem  Cardiographcn  genau  eonslatirt). 
—  Dikmpfi.n,'^  vom  Manubrium  beginnend  bis  zur  Swx- 
spitzo  i*'^  Züll,  grösste  Breite  derselben  Ts  Zoll  —  Aus- 
tultuii  m:  an  der  Herzspitze  systolisches  Geräusch,  kur- 
zer dumpfer  2.  Ton.  An  der  Uerzbasis  links  vom  Ster- 
nnm  undenllidie  IleRlöae,  daneben  ein  dumpfes  gespait- 
ncs  Geräusch,  das  sich  bis  in  die  ninstido  hi/it  irii  rstreckt. 
Am  oberu  Ende  des  Corpus  sterm  d-jutlicli  2  Lkuto  Ge- 
räusche, vim  .denen  das  'J.  iiulioi.  exijuisit  blasend  und 
ziemlich  lang  ist.  Im  4.  luiercuslairauni,  über  der  Mamm. 
interna,  8chw.ich  systolisches,  lanifes  lautes  diastolisches 
Geräusch.  Diese  beiden  (icräuscbe  sind  mit  abnehmen- 
der Intensität  fast  über  die  ganze  rechte  vordere  Brust- 
bälftr  /jun  Tlit-il  ;iu>  h  links  zu  h'.ieii.  l  fbvr  sämmt- 
licbcn  erweiterten  Arterien  ein  starkes  systolisches  Ge- 
rtuscb.  -  MUj  vergTÖssert,  es  besteht  lebhaftes  remitti- 
nndes  Fieber. 

In  der  Epikrise  constatirt  Verf.  die  Uebercinstiiu- 
mmtg  der  in  diesem  Falle  TOThaiideiieD  Haopfsynp- 
tome  mit  d<^n  Symidomcn  in  anderen  derartigen,  frü- 
her bescbriebcoeu  Fällen.  Die  Diagnose  einer  Veren- 
gerung dM  latfamas  aortae  ist  dadurch  aosser  Zweifel 
feitalit,  ttDd  swar  glaubt  Verf.  ei  nnr  mit  eiDer  Ver> 
engernng,  nicht  mit  einer  völligen  Ver8chlie?<ting  zu 
tbon  zu  haben.  Er  wies  nebenbei  experimentell  nach, 
4aH  die  an  der  Craralis  beobachteten  Verftoderangen 
der  PolnreUe  n  Siud«  keiuieD,  wenn  «Ine  Welle 


sich  dnrch  eine  verengte  Stelle  eines  leitendes  elasti- 
schen Rohres  fortpflanzt.  Die  Entstehung  des  diasto- 
lischen OerSosdies  bleibt  dmkd;  tob  einet  Aertee- 
insuffieienz  kann  dasselbe  aus  rerschiedenen  Grändeo 
Di«ht  abgeleitet  werden^  sondern  es  mnss  nach  Lbt- 
DRJi's  Anriebt  in  das  GvSaujttom  selbst  vttlegt 
werden.  Wie  es  hier  zu  Stande  kommt,  ist  vor- 
läufig sieht  zu  crkliieD.  Dst  Knnke  entsehl&pfto 
leider  der  Seetion. 

2.  AneurysmeD. 

1)  CUbIc»]  Ueiarc  oo  iht  dlagncsia  of  »•iiritlii.  nrit.ll*d. 

Joura.  Mtreh  tS.  (DUgnosÜiehe  BcnietkmiatB,  «afeaSpIksS  • 
•biM  FaU  «M  AoMTyma  dtr  UmUm  UIms  oanoal«.)  —  tf 
Cl4a«at,  antfiyMMSetamiw  dellnrH  MDboUa  rvOn 

SylTienn«  g«och<,  h^mlpliitt«  drolU  »*«e  aph**!«.  Lyuu  mU 
Ho.  IT.  (Niehu  B«merkea*»«rib««.;  —  3)  Moxoa.  Aoesrlitt 
epcaltii;  intu  leh  broacba«,  avoidla,;  th«  racarranl  ncnr«,  mhMf 
wl(li»a(  ipumadie  »jmptom;  Mad.  Tin.  «od  Gas  Mf  ti.  — 
4)  B*ef«.  *a<vfjtm  tu  l'Mrte  Hmdmtat  panm»-§uuMMt, 
ligeatlwues  Wllis4>s  S^iftda«^  aiart  pir  Mpbjrxt«  leMü.  (Bin. 
Sa  la  Saa.  aSd.  da  ta  Sttlava  raaasd«.  186» )  Jonni.  daa  caa- 
»■iti.  nutJ  chir  No  lü.  —  ;  J ■  e o b y ,  M  ,  Taris  aaearjiatp 
llcai  twitcbon  Aoru  «»«»DdeDi  nn4  Vana  Mva  »up.  Bari,  tfllk 
WMb«ascbr.  No.  i>.  -  6)  Wllrntt,  ai.  Aa«v»fam  dt  rMttt 
MCMdaaia.  Pvlatd«  dapm  naoataM  k  Hmn.  Velaa«  4atfw. 
Bralt  da  i«oM«  BnlqM.  KI«i«M«pia.  KMaifoB«.  tmm 
Bad.    Bein»,    No.  iNifhn   von    B«tlt>iinrj,-  7)  Pa» 

wall,  Dougla«,  C»»e  oF  aacurism  ol  lUt  aoru  and  innoailBita 
arterf,  «IIb  lora)  taiprciiiii,  and  i.ld  aaanriim  of  tba  popllt«! 
ariarjr.  Ttaaaaat.  «f  patb.  S«e  XX.  p.  tlT.  -  S)  Haaik. 
Obrf«t»ph*ri  AaiwlSM  of  tba  rifbt  Mtclaftan  aad  matti 
oorrd  taeuriiitti  o(  le/t  tubclarlm  Ibid  p  121.  fMrht»  B-t»a- 
d«»e».)  -  9)  Hurray,  Jobn,  Df»»««UDg  »jieuri»«o  o(  ib«  »»11 
of  Iba  rlgbt  itda  or  tba  b«art.  Ibid.  p.  ni.  (Vod  aiDcm  Aoriu 
•oauryauta  aaagalMBdJ  10)  Crlaj^,  BpMÜMu  of  incipiMt 
aMnrltM  «lA  omM«  atfMH  im  (ha  IMd.  p.  Mt.  (TM 
Un  d|«M  KelkAltl«|«'UBg»o  für  tecaadtr ,  nacli  dar  BtldM«  dM 
Anaar.  a«tfta»daD  «nd  f;Uaht,  daai  tur  Ter«ilrkan|r  dar  Waat 
d«t  Arirur.  b«ilragao.'>  II)  Kcllv,  ADturitin  of  Uiorai-Ic  i  oru 
Jblil.  p.  Iii.  (NIcbU  B«s«od«r(«  ;  —  12)  Mjrara,  AoeatUo  •( 
aMtMioal  aoria,  «iih  rftiaarli*  upon  Iba  pravalaaca  of  aarli« 
nnriMi  !•  Iba  mmj.  lUd.  p.  IS4.  —  IS)  Faltbar«.  FaS 
vaa  Aanrytm  dar  abdoatsdtawtt,  Thiwabaaa  da«  r.  Bandn 
a.  BmbolU  dar  Iroaxtaartcri«.  BcrI.  klin.  WorbeBtebr.  Ro.  S$ 
(Die  Emballa  trat  untar  •pilaptiformeD  Krimpfca  aar,  wobl  darcb 
dla  piattticba  licbinie  de«  Gcbira«  bedlBKt.}  ~  14)  Poii, 
AMviaa  af  abdaatnal  inm.  Ptall.  Med.  Md  Satf.  Kar-  l>w  >• 
(Slabte  Ta«  Bvdaiitms.)  ~  tS)  W«r4«1l,  Mita«  waaflMi  tl 
Uia  abdomioal  aorta:  death  br  irir^'ration  lhroa(b  tba  dijpbr<|a 
aad  bvcniarrhai;»  iaio  tb«  Irrt  lUoria.  Brlu  Med.  Journ.  Jolj^ 
(Ao*rb«rliu;iK  In  d«r  linken  I.anburagisB,  hrfttge  Laabir- uad 
Sarralocuralclca.;  —  ic;  Laacb,  Harry ,  A  aaaa  «<  «iHNHii« 
««  tb«  abdMBiaat  aaftt  LuMt  Vabr.  IS.  (lllabia  BaMrfvlM^ 
—  11}  Ocekt*«  Jabn,  Furtber  notet  oa  ptiUaHng  Inaoart 
tba  «aek.  Laaeat  Jan.  1.  (Dli<|>no«tUrba  Benerknn^ao  »oo  !•> 
rin^oni  liiieri'i^e,  mit  ^iu^'ni  Kxeuri  fibar  dl«  B«d«Btun||  dtr  p*' 
tbiiloK.  Hetis<räu»<be;  alcbt«  N«ue«.)  —  1$)  Pick,  Ao*uri«B 
tbe  traMWWkMa  colli  artarjr  Traoaaat  «1  satb.eae.  XX.  p.  l*> 
(WaliiVMpM«,  iB  d«rObancbiaai«lbatagraba,-Ma  dar  Sobd**!* 
gatrannt.)  _  1»)  Lagg,  Wlekbaai,  Asaailna  af  tba  asllliif 

ariTj,  jctümpaiiied  bj  ui«ur.  of  Ih»  «reh  of  tlic  .■lOrti  and 
(«iitirti  c^iiiicjiUüa  of  Ib«  detceoding  «otta.  liiid.  p.  130.  (T5)Ur. 
Hann.    KiodtkopfKroate»  pulatrcod*«  Anturytina  d«r  r.  AlU'*^'' 

r.  BaAlaipiila  »Orkar  ala  dar  liak«;  c««l  klaloa  aicfcf9raii|t  Aaaa- 
fjtmnt  tm  da«  aarla,  «Im  «barbalb  dar  AMoyna.  daa  »Um» 

uoterbaJb  der  SabcUrH  «!rO   —    ?0j  C.-j\rj.  L^rg«  AiMari*« 
ef  left  feraoral  arlcry,  Kbiirii  beeama  caaraned  isla  ao  »btctu; 
•  Dcuri«!n  of  «bdeminal  aorta  and  of  rlgbt  feiaaral.   Ibid.  |>- 
(Tat.  31  J.  alt,  «ar  Crftbar  ayfbUMub)  dM  AbdwBtealaMatr^ 
•SV  ttinstlwkia  Oistnaiiu  Pw  aimr      L  ertwbi»  W 


Digitized  by  Google 


101 


*«r«ltwii  4i(  PtfDortlit  MUmitt,  Oufrln  d«r  Z*itm.)  — 
tt)  CboTcb,  W.  8.,  Ob  4b«  fornkUoD  of  *iirur}'»iii<  and 
HfMlariy  IstfacfMlal  mamifm»  im  tMly  Ufi.  Sl  Bwtb«!.  B«tf, 
(•7  TT.  p.tt-m  -  W)LI»«*tlU,  B*nry,  W««*rar  to  w- 

«i^iUoce  d'ali^ritioni  in^vrjimil««  daa«  retlo«  tttr  ätt  tatv- 
mtati  de«  petU«a  act^/ea  daQi  l'eacepttair.  du.  dei  büp.  No 
M.  —  '.'J  Smitb.  R.  W.,  Cerebral  tDeDriirT)  Hcp.  ol  Dutil 
Pktb.  «0«.    Dsbi  fun.  JMra.  p.41S-433.  —  U) 

•aatiM,  Chartioa,  «^mh  «t  UMifm  «f  Mk  ndiMto 
;«rebrH  arltri««  ffoa  a  |<«ti«Bt,  In  whom  btenofrlMf*  m4  Mite- 
r.taf  ron]ft*4  )n  oppotil«  evrtbrti  h«fDliph«r*(.  Trusaet  af 
pa;ta  Bof  X\  r-  10t  2r>j  fhurch,  AnfurUra  iJ  ihe  rl^bt 
mtknü  txinf  to  •  b«]r  ol  tbixtccji.  Ibid.  p.  109.  —  36}  Der- 
••Ib«,  AaMflni  «r  •  fefWNfe  «lilw  Wl  ■!<«•  emknl •rlny. 

|k  m.  -  ai)  CM«  «r  mmmm  «( ito  buUir 

vMfy,  b«ntf0f  mA  «Miliif  «MdL  IM4.  pitlf.  —  n)  Otureh, 
Aaeuriim  of  a  braoch  of  t*iF  piilmoaar^  vitry,  aiiaated  Iii  tbr 
wall  of  a  tooIm.  i>«aib  Itom  baamoptjreli.  Ibid.  p.  104,  (Stark 
ManglMtM  Amtarytmh.  »aott  kcio  wetterei  ao  der  ralniMMl 
«iMlh  -  »)  Ma«kU««lll,  P4*lo  (lUUaii4).  Ol  M  aMB. 
diM  MT  tnt  Ml'  Mit»  intMM  mIU  «l«tlr»<aff»-pMt«rb.  O«. 
atd.  Ital.  Lomb.  No.  31.  —  30)  de  CrI  ilof  o  r  I  ■ .  Ual  a  r  hl  a, 
(VaUaatf).  l/a«e-«)e<tro-p4iDtara  B«f;li  aneoriimi  dcil  aorta.  Caai 
atfaiebe  c  conaidtraxioni  pratleb«.   Keodieost.  dal  H.  laat.  Lonb. 

«ar.».  Vai. Ul.  /aio. Ual«.  -  ilj  Dara*iba,  AMqcl»M4«n 
aam  uiwJwrta  (paialaMMtlM'^canll««)  tnümMlta  aMti«. 

pantur».  Cat.  mtd.  lt.  I.nmb.  No.  <  e  7.  —  SS)  D«rii«tbr, 
Alirt  tr«  a{«pUeacle«l  d  elettroaj^opaotnra  ne(ll  aoenrltml  dcll'anna. 
Ibid.  Na.  3«  o.  37.  (Asalftbriieb»  Uittbellaaf  der  Ftlle,  dU  la 
M  baaabrlabaa  «IM.)  —  U>  «kSMaekaill.  *■(«!• 
(hMt),  AaMrinM  MI*  «fM  «an*  aaft»  IbrnM»  M  pM»  • 

tranato  coli' eletlropuatora.  Ibid.  No.  44.  —  34»  deU'Aequa, 
Feliea,  Da  caeo  dl  aaevriai&a  della  cellaea,  aotlopoalA  all'  elcttro- 
pulora.  Ibid.  Ho.  St.  —  K)  Derielbe.  Klcttrni«rapta  rirfli 
aaaariawJ.  ScMifMMad  ai  taMaci  dalla  aaa  BalaaloM  »a  aa  caao 
flMNr.  MtoMtaM....  »M.  «».1«.  ^kyriteHwhM  Ibv 
«aToitt'Mba  Ulla,  alibakaHt)  —  M)  Oial  tal  Ii,  L.,  ftoflU  amm- 
ilmi  MT  «Hto  iMMlw  iMra  tniMli  oaUa  «|Mi«|MBlm. 

Koion  {to  bMcbreibt  ein  Antarynna,  welches  rieb 

bei  einem  alten  Manne  fand,  der  während  seines  Lebens 
urscliiedenp  schwere  Traumen  erlitten  hattr,  zuletzt  vor 
4  Jahren  nberfabron  worden  war.  Er  hatte  nie  an  La- 
ryngospumns  gelitten  imd  starb  unter  den  Erscheinungen 
fou  Paenmonie.  l>n-  Section  zeigte  ein  Aneurjsma 
fnliforme  der  absteigenden  Aorta  Ton  der  GrüsAe 
«Oer  KartofTel;  von  seiner  linken  Seite  hatte  sich  ein 
Sfimndärpj  >  r;ii-;''ntfrosscs  .Aneurysma  pc^'en  die  linke 
Laofe  hin  cnlKickelt-  Der  Itniie  Recurrens  kreuUe  die 
Aorta  dicht  oberhalb  des  Aneurysma  und  WUT  gm  ilk- 
tMt;  die  hintere  Wand  des  lioitm  Bronchus  mr  total 
«mU  dorch  das  Aneurysma. 

An  AeMm  Fall  ]it  naoh  Hockov  4«r  SebluM  an 

i'.'^hm,  da»  Rcizang  des  Broochiaiplcxns  keinen 
lehlkopfkrampf  hervorrnft ;  ferner,  dass  Entfernong 
das  Nerreneinflosaos  auf  die  Lungen  keine  Oangrän 
dciMlbai  prodofllrt;  dei»  die  Longe  leigte  in  diaaen 
Falls  keine  Gangrän,  sondern  nur  lo^alarc  pncumo- 
»iiehe  Herde,  wie  »ie  immer  bei  Retention  des 
BiMchialsecrets  nnd  nachfolgender  Zert^etzang  des- 
■dlM  entateben. 

Kouge  (4)  thellt  einen  Fall  ?on  Aorten  .Aneu 
rj»aia  bei  einem  .OGjährigen  Mann  mit,  welches  er  so- 
wohl mit  der  Galvanopunctur  als  mit  den  von  LangBU" 
^•ck  tapfoUenan  ErgotininjecÜonen  erfolglos  bebandelte. 
I*  kandelta  aleli  na  «In  ziemHeh  umfangreiches  Aorten- 
«awryjma,  welches  eine  pulsirende  Ge.'ii'hvrul-t  lochts 
lom  Stemum  darstellte.  Die  Gaivanopunctur  wurde  nach 
flfr Methode  von  Ciniselli  Torgenomroen,  mit  Stahl- 
aidelii,  fr-»  Cia.  tkf  in  die  Qeaohwolat  dngeatodiea 
«it  90  kMnan  Y«lta*aeh«a  BkoMnlHt  DeAtndan 


wurden.  Sitzung  von  i'>  Um.  Dauer.  Die  Pulsationen 
verschwanden  sofort,  um  nach  einiger  Zeil  mit  geringe- 
rer Intenaitit  wiedenukehrea.  Nach  etajgen  Tagen  waren 
an  aber  wieder  ao  stark  wie  fraher  nnd  die  Geacbwnlat 

powachsen.  Naoh  einigen  Wochen  eine  zweite  Sitzung 
\<}n  2')  Min.  D^iuer  uml  von  ähnlichem  Erfolg.  Einige 
Tagt'  .später  pitip  Roii^'c  zur  Injcdion  \ü:i  Er^jotin  Über 
(5,0  auf  7,ä  Giycerin  und  Alcoh.  ana,  wovon  1,0  unter 
die  Haut  über  dem  Tumor  injicirt  wurde).  üninitieKiar 
nachher  beträchtliche  Venninderun;?  der  Piil.'ationen,  welche 
nach  5  Stunde  wieder  orschieucu.  AbsccsbbiJduiig  an 
der  Sticb.stellc.  Naoh  8  Tagen  Injection  einer  etwas 
stärkeren  wäs.seripon  Lösung;  (1  ;  2)  von  Ergotin  Weni- 
ger Schnicn  und  weui^'cr  Effect  als  das  erste  MaL  Naoe 
Abacesabildung.  Es  wurden  20  solcher  Ii^ectionen  ge- 
macht, ohne  Einfluss  auf  die  Geschwulst.  Der  Kranke 
rrlag  zunohmondcin  Ondoni  und  scijlii?*s]icher  AspSiyxie. 
in  einem  andern  Fall  vou  Aueury.'-ma  des  Aortenbogens 
waren  die  Sigotininjectionen  eb>iifalls  erfolglos,  indem 
die  KieolM  nidi  8  liyactionan  einer  Ra^tat  dca  Sacka 
erlag. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Ergotininjactiooeiiimi  io 
mehr  Chancen  haben  worden,  je  kleiner  das  aneurys- 
matisch  erweiterte  Gefäss  ist,  wegen  Znoabme  der 
l^ittMi  Mnakelfuera  In  den  Ueinen  Aiterieo.  FSr 
die  Aortenaneurysmen  glaubt  er,  dass  die  frühzeitig 
angewendete  GalTanopnnctnr  das  Beste  sei,  während 
bei  peripherischen  Aneurysmen  zweckmässig  die  Di- 
gitaleotopreaiion  doreh  Brgotininjeetlonen  nntetstütit 
werden  dürfte. 

Jacobt  (5)  ersfthlt  folgenden  bemerkenawer- 
tben  Fall: 

Bin  48jUiijger»  kiift^  gebaoter  Haan  war  iaoner  ge- 
sund gewesen  und  halte  nur  bei  Eörperanstrcngungen 
die  aniTallende  Erscheinung  dargeboten,  da.ss  er  auf  der 
linken  Kopfsrite  viel  mehr  .srhwitzte  als  auf  der  rechten; 
auch  auf  Hals  und  Hru8t  ioil  sich  diese  üomidrosis  for^ 
gesetzt  haben.  Eines  Tages  fühlt  er  gewisse  Behinde- 
rung in  der  Bewegung  des  Nackens,  der  ilua  etwaa  ge- 
schwollen Torlnm.  Am  folgenden  Tag  pIStzlidies  Un- 
wohlsein. PchwärheL'efüIil.  hlan*'  Färlninf?  und  S'cliv  elliing 
des  Nackens  und  der  Ohren,  dann  intensive  Blaufärbung 
des  Kopfes,  Bal.ses,  der  Brust  und  beider  Arme;  am 
Thoras  eine  scharfe  ziokzackförmige  Demarcation  dersel- 
ben richtbar,  ungeflbr  dem  Rande  der  niitenten  Rippen 
entlang  laufend  und  am  Rücken  bis  zur  zw'lften  Rippe 
reichend.  Jugularvenen  stralzcnd  gefüllt,  Obijrkürper  mit 
eiskaltem  Sch  weiss  bedeckt^  gedunsen.  Radial  puls  links 
acbw&cher  als  rechts.  Subjective  Beschwerden  «osaer 
Ulefater  Opresaien  der  Brust  gerinf .  An  Thorax  fiber- 
all der  normale  voHo  Per.'nssionssrhall ,  ITerrdjinpfnnpf 
kleiner  als  normal:  almnruiu  Dämpfuni;  nii(:erids  vor- 
handen. \'csiculärathini>n  ohne  sonstige  Cieräiisr he.  Her?- 
stoss  schwach,  nichts  Abnormes  zu  fühlen.  An  der  Uerz- 
spitze  zwei  Töne,  neben  dem  ersten  ein  sausendes 
Gcränsvh,  welches  sich  als  von  der  Aorta  fortgeleitet 
erwies  und  in  dtr  Gegend  ihres  Ursprungs  eine  solche 
Intc'üsiläl  hatte,  <ia.ss  es  die  'ITinc  v.illkvinimen  verdeckte. 
Ks  dauerte  während  der  Systole  und  in  der  Diastole  bis 
prcgen  das  Ende  der  grosaen  Pause  an,  und  verbreitete 
sich  auch  über  das  Sternum  nach  links,  konnte  endlich 
auch  am  Rücken  rechts,  dicht  unter  der  Scapula,  wahr- 
genntnineii  werden,  links  von  d*  r  Wirlu  lsäule  dagep^cn 
nicht  -  An  Herzklopfen  litt  Pat.  dabt'i  nicht  und  sollte 
aolchea  früher  auch  nur  bei  starken  Erregungen  in 
mändgem  ürade  emplnaden  haben.  Nach  weiteren  vier 
Tagen  starb  Pat.  nnter  den  Bnebeinnngen  einer  lang- 
sam zunehmenden  Kohlensäurevergifiuncr  T»ii'  rtion 
zeigte  u.  A. :  Herz  klein,  fast  atrophisch,  sitmrertlirh«;  Klap- 
pen aonnal.  Die  Aorta  bildol  an  ihrem  Ursprung  ein 
gieaaea,  sacklörm^es,  wahres  Aaenryama,  desaen  Intim» 
verdiehl  nnd  dentUeh  aaaramalöa.  In  aeinar  Wand  ein« 
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Aazahl  kleinerer  sackförmiger  Aneurysmen  bis  zur  Wall- 
missgrösse.  mit  derben  Grinnscln  angefüllt.  Cava  superior 
«tva  1  Zoll  oberhalb  ihres  Eintrittes  in'a  Herz  bis  auf 
Bab«ttfed«rdick«  Terengt,  etnes  der  kleinen  Anemysiaeii 
von  der  Grosse  einer  Kirscbe  ensr  mit  ibr  verwachsen ; 
beim  Anfschneiden  der  Cava  findet  «ii'b  im 
Grunde  dieses  Aneurysma  ein  etwii  1"  lan^ror 
gl&ttrandiger  Riss,  am  weirbem  ein  farblose;«  üe- 
rioiksel  in  die  Cvn  hereinbinp  und  so  das  Lumen  der- 
selben noch  mehr  verengle.  Es  bandelte  sich  also  hier 
um  eine  Aneurysma  arterioso-venosiun,  dessen  Ent- 
stehmi.'  t^rst  liii^  ohnebin  schon  erschworte  Circulation 
in  der  Cava  so  sehr  beeinträchtige,  dass  die  xuro  lethalcu 
Ausgang  führenden  Erscheinungen  eintraten- 

Der  TOD  Douglas  Powell  (7) mitoathaOte FaU  bie- 
tet mancherlei  interessante  Züge.  Er  netraf  einen  Slj. 
M*-!i>'  hen,  dessen  Mutter  und  dn  i  Hrüdn  liüchst  «ahr- 
üciieialich  ebenfalls  an  Aneurysmen  jjealoibtn  wiiren. 
Pat  hatte  zwei  Jahre  vorher  zuerst  ein  Aneurysma  der 
Poplitea»  auf  tranaiatiicheoi  Wege  entstanden  uiid  durch 
anhaltende  Compresston  (geheilt  —  Bei  der  Aufbahme 
bestanden  Erschciiiiinfr' n  ■  ines  rorhtsscitig  Empyems  und 
der  Tod  erfolgte  durch  Il<i«ruopt*ie.  Es  fand  sich  ein 
orangengrosses  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  \uid 
der  innominata,  welches  in  die  Trachea  darchgebrochen 
war.  Das  PopUtealanenrysma  mur  dtronem^ai,  aaek- 
fönrip.  mit  concentrischen  Fibrinschii  hten  erfnllti  VOA 
bot  nur  noch  eine  baselnussgrosse  üöhlo  dar. 

Von  ntdit  geringem  foteren«  tel  der  lolgeiMle 
Fall  von  MüBRAT  (9) : 

Ein  30jäbr.  Mann,  der  angeblich  früher  immer  gesnnd 
war,  erkrankte  plötzlich  an  schweren  Herzerscheinungen 
iiij'i  sila'tt  lun  b  wi-nip  Stiiruien.  Puls  vor  ilein  Tode  100, 
Dorzstoss  kräftig,  dopj  *  ltc>  Geräusrh  an  der  Ba.-4is,  systo- 
lisches Geräusch  an  der  Spitne  d>s  Herzens.  —  Die 
Sectioa  ergab  totale  und  feste  Verwachsung  der  Hen> 
beutelblSttert  Verdickung  derselben,  zwlacben  Ihnen  eine 
orptii.i-irri  Kvsiidatf'ilii.ht.  Im  Aufacgstheil  der  Aoria, 
in  iliici-  vuaiem  Wand  ein  wallnussgrosses,  sackfönuice- 
Anenrysma.  Dasselbe  war  durch  das  adhärcnte  Peii  nr 
dium  festgeheftet  und  ragte  über  den  rechten  Vorbof  und 
Tentrikel  herab.  Bier  i*ar  eine  grosse  Höhle  zwischen 
dem  visceralen  Blatt  dps  Perioardium  und  den  sehr  ver 
dünnten  Wandungen  des  rechten  Ilerzcii.s.  Diese  Höhle 
enthält  ca.  4  Unzen  theilweise  geronnenen  Bluts  und  hat 
dadurch  den  rechten  Vorhof  und  Ventrikel  so  ?erengert, 
dass  nur  mit  Vfihe  der  Pinger  durch  das  redite  venöse 
Ostium  passiren  kann.  Zwi>iohen  dieser  iröhlc  und  drr 
Spitze  des  ,\ortenaneurysma  bestand  eine  schmale  Cöui- 
municMion,  markirt  durch  Bluterguss  zwischen  die 
Schichten  dos  verdickten  Pericardinin-  —  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dass  das  Anenrysna  die  Prbniiairection  war, 
dass  es  die  Pericarditi.»  hervorrief  und  durch  diese 
srhlicsslich  herabgezogen  und  fixirt  wiirde:  dass  endlich 
durch  Ruptur  ile^selben  'Icr  Kri:ii--  vnu  Hlni  .»wisohen 
Peritfird  und  die  rechlseitigen  Herzwandungen  erfolgte, 
welcher  die  Herzhöhlen  in  fataler  Weise  coraprimirte  und 
SO  den  Tod  bcrbpiführte.  Auffallend  ist  in  diesem  Falle 
auch  das  Fehlen  jeglicher  subjectiver  Symptome  des  doch 
ohne  Zweifel  schon  lange  bestebendeu  Gnuidleideikt. 

I>i*_^  Mittheilung  eines  Falles  von  Aneurysma 
der  Hauchaorta,  der  an  sich  nichts  Besonderes 
iio^  giebt  llTRits  (13)  Vcnidassnng,  nb«r  die  ütaa» 
eben  der  Prävalenz  der  Aortenaneurysmen  bdn 
Landbeer,  gegenüber  den  Scclouten  und  der  übrigen 
männlidieo  BevöUcerong,  la  spredion.  StaUsUacbc 
Zahlen  treben  nadi,  daw  die  HinAgkelt  der  Anenrya- 
men  beim  l..-iudheor  mehr  als  II  Mal  so  gro.^s  ist,  wie 
bei  der  männlichen  CivilbevölkeroDg.  ond  dafjs  sie 
auch  erheblich  grösser  ist,  wie  bei  den  Seeleuten. 
Vaif.  todel  die  Unadie  davon  Ir  den  Slftmn^  der 


Circulation,  welche  durch  die  Bekleidung  und  Eqnipi- 
rung  der  englischen  Soldaten  bervergerafeo  werden. 
Besonders  der  enge  Halskragen,  die  Engigkeit  der 
Acrmel  und  der  Taille  werden  tadelnd  erwShnt  nod 
Verf.  erwartet  von  der  Abstellung  dieser  Uebelatünde 
baldigst  dnen  gfinatigen  Binllnaa  anf  Venniiidening 
der  Zahl  aneurywaatliBher  BriRWikanien  bei  den 
Soldaten. 


Nachträge. 

üej,  Axel,    Om  AorU  snvorjiBart  ittrvtrkM  pl  bjartu.  Hm- 

ditkt  mMg.  AvkiT.  n^.  1.  II«.      e.  t. «(  M  a.  c. 

H.  19. 

Der  Verf.  nnterwirft  die  von  den  Handbilchem 
und  Monographien  (Rokitansky,  Forstkk,  Fried- 
ancBt  Lrbkrt,  NiBMKVcn,  OpraLsns,  Hopb,  Fvua 

u.  8.  w.)  bekannte  An-^chauung  über  die  Rückwir- 
kung der  Aorta- Aneurysmen  anf  das  Üerz, 
einer  anf  18  Fällen  gestützte  Untersuchung,  und  kommt 
zn  Reeoltaten,  die  von  denen  der  genannten  Verfasser 
abweichen.  Die  allgemeine  Anschauung  ist,  dass  die 
Aneurysmen  der  Aorta  Hypertrophie  oder  Hyper- 
trophie ndt  Dilatation  des  Berxens,  hanptsSehlieh  der 
linken  Kammer,  mit  sich  führen,  und  die  Erkläroog 
bierfür  sucht  man  in  dem  physikalischen  Factum,  dass 
der  Widerstand,  den  eine  durch  eineBöhre  atrömeode 
FIfiMigkelt  n  Sberwinden  Iwt,  doroh  eine  pllMBiiflhe 
Verengerung  oder  Erweiterang  der  Riilirc  wichst; 
desshalb  sollten  die  Aortaanenrysmen  eine  durch  ver- 
mebrte  Arbeit  bedingte  Hypertrophie  der  lin- 
ken Ibnimer  mit  itch  tthren,  ond  daa  an  ao  tIsI 
leichter,  als  der  Hangel  der  GefBsBiribido  an  Elastici- 
tat  und  Contractilität  hier  ebenfalls  ein  Hindcrni^s  für 
die  Blutcirculation  abgiebt.  Gleichfalls  sollten  die 
Aorlaaneorynnen  wiedwnm  eine  aeenndb»  HTperira» 
pliie  lind  Dilatation  des  rechten  Herzen.s  mit  sicii  füh- 
ren wegen  der  Stase  in  der  Pulmonalcircnlatiun  (FCL- 
lkh).  Die  üuttirsucbnngeu  des  Veri  s  Imben  ihm  nun 
geaeigt,  daas  die  genannte  Regel  von  derHypettropUe 
der  linken  Kammer  vollkommen  falsch  ist.  Schon 
Ibij^  tbeilte  er  mit,  (  Hygiea  1865,  Svensk  l&kare-säil- 
skaps  forbandl.  S.  265),  dass  das  Herz  in  einigen  FU* 
Ion  grosser  Aorta-Aneurysmen  keineswegs  hypertro* 
phi>ch  sei,  soudem  dass  die  Kirnnrniuskulatar  am 
ehesten  atrophisch  sei;  seitdem  hat  er  keinen  einsigen 
Fall  einer  durch  AortarAnenryamen  bedingt«!  Bype^ 
ttopbic  des  linken  Ventrikels  getroffen.  Die  18  Fälle 
des  Verf's ,  die  theils  seinen  eigenen  Sectionen,  theiU 
Präparaten  des  Museums  (in  Stockholm)  entnommeo 
Bind,  lind  ansfuiiriieh  beadnieben  und  ndt  genaoea 
Messungen,  deren  Methode  angegeben  wird,  versehen. 
Die  Dicke  der  Mosknlsttir  ist  für  jede  Kammer  an 
zwei  Längsschnitten  aogemesseo ,  von  denen  der  eine 
dem  Septnm,  der  andere  dem  Bande  eotlang  gamaslit 
wurde.  Bei  den  Längenmessongen  der  Ventrikel  hat 
der  Verf.,  um  so  hestlmmto  Endpunkt.'  wir  niljglich  la 
erhalten,  eine  Messung  von  der  Spitze  bis  zum  linken 
Bande  der  Art.  yntm.  M  iinnm  Anatadtta  vom  B«r> 
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MB^  imd  eine  andere  von  der  Spitxe  bis  xom  rechten 
Rande  derseTben  Art  vorgenommen.  Diese  Methode 

hat  ach  aoMorordentlich  TortheUhaft  erwiesen ,  vor- 
züglich an  den  aafgeschnittenen  Spfritospräparaten. 
Von  den  18  Fällen  köonen  hier  nor  die  BräolUte  re- 
fiMiit  wevlco« 

I.  Kiodskop^iOtfes  Aneurysma  der  Aorta  unter  der 
krt  nibcl.  sin.  nJt  Utnr  der  vier  nnteraten  Dorsalwir- 
bel und  eilften  und  swSIften  Rippe;  Perforation  in  den 
Hnken  Pleurasack.  Ziemlich  starke  Arteriosderose  der 
Aorta  Toa  den  Sinus  Valsalvae  ab.  Die  linke  Kammer 
■Mit  lilgtittt  die  Hiwlmlirtiir  eiiit  iranir  dftuur  ab  nor^ 
ntal. 

3.  SpindellorodfM  Anearyama  der  Aotia  aaeend.  nnd 

df-'  Arrus.  tli'^lit  tjbcr  den  Aorfaklappen  anfauf^end: 
Perforation  iu  die  Trachea.  Starke  Arteriosclerose  von 
den  Sinns  Valsalvae  ab ,  durch  das  Aneurysma  selbst  in 
der  Aorta  daaeandena  abnehmend.  Die  MnaknJatar  daa 
Veixeas  in  der  imtaireB  Hüft»  des  linken  Vontrikda  Ist 
Tfrdünnt  '4—.')  mm.)  und  fliege  Stolle  ist  ein  wenig  er- 
Teiurt  in  der  Breite,  sonst  aber  keine  Erweiterung  des 
linken  Ventrikels  im  Ganzen,  nnd  das  ganze  H<n  klein. 
Enretteraog  der  Art  pnira. 

3.  Onsaes,  belntute  kngelfSnnlgea  Anetunftma  des 
Amii  Aortac.  Mittelmässie-c  Arterio«nlcrose  der  Aorta 
istend.  von  den  Sinus  Valsalvae  ab  und  des  Aneurysma 
cclbst.  nicht  unterhalb  dieses.  Keine  Hypertrophie  oder 
DÜatatioa,  am  ehesten  einige  Yerdöannog  der  Wand  dea 
KdIm  Tctttiikds.  Mlttehalasige  Erwettemog  der  Art 

4.  Kindskopfgrosses,  sackfürmiges  Aneurysma  au  der 
rechten  Wand  der  Aorta  ascend..  dicht  über  den  Aorta- 
anfangend; es  hatte  sieb  in  die  rechte  Pleura 

Arteriosclorose  von  den  Sinus  Vals.  ab.  Er- 
veiterang  der  Art.  pulro.  Keine  Hypertrophie,  aber 
gerade  im  Gegentheil  Yerdönnung  der  linken  Kamtner- 
»and,  keine  Dilatation.  Die  Wand  des  rechten  Ventri- 
kels stark  verdickt  (11  —  12  mm.  im  Conus  arteriös,  mit 
Mbneller  und  starker  Abnahmt  nach  unten).  Diese 
Hjpcrtrophie  der  rechten  Kammer,  meint  der  Verf.,  be- 
robe  auf  dem  Dmeke  des  Aneurysmas  auf  die  Art. 
ralm.  nnd  ihroB  Ram.  dext  Krina  VertnderDiigan  in 
den  Langen. 

I.  Fanstgrosses  Aneurysma  an  der  Convedtikt  dee 
Aitw:  alarke  Afteriosclerose  dar  gaama  Aorta,  von 
dea  Sitt.  Talaalvae  anfangend.   Die  Aortamfodung  er- 

x^itiTt  (\0  Cm).  Die  Aortaklappen  gross,  nicht  ver- 
<iidt,  vollkommen  sufticient;  das  Herz  vergrossert;  die 
Spitze  allein  vom  linken  Ventrikel  gebildet;  es  mass 

der  SpitM  bis  aom  linken  £ande  der  Art.  piUm* 
tu  Cd.  nnd  von  der  Spitxe  bis  nim  reebten  Rande 
■Ifr  Art.  puim.  eben  so  viel ,  in  der  Breite  12,5  Cm. 
Di«  linke  Kanuner  bedeutend  erweitert.  Um.  papill.  dick 
mit  sehnigen  Spitzen.  Die  Muskulatur  gegen  die  Aorta 
lua  ton  gewöhnliclier  Dicke  (il  nmi,),  abM  am  übrigen 
Tksfle  der  Kammerwand  verdünnt  (8—9  mm.>,  mAe  M 
"In  Spitze  .'  mm.  t>ie  Zipfel  der  Valv.  mitral,  sind 
ri'iclimäiÄig ,  aber  nicht  bedeutend  von  der  Basis  bis 
im  freien  Rande  verdickt,  von  praugeiber  Farbe,  un- 

ix'^ichtig,  klein  und  retrahlrt;  der  rechte  Zipfbl  maaa 
i^v;m  i>2  mm.  von  der  Basis  bis  nun  Sande.  6t»  aind 
'leutlich  penng  inviifficieTit  fr^weien,  nm  so  viel  mehr, 
•b  die  Mündung  (IQ  Cm.)  erweitert  war.  Das  linke 
Atriurn  erweitert,  sein»-  Intima  bedeutend  verdickt,  die 
Xtukelnanü  2  mm.  Bedeutende  Erweiterung  der  Art. 
Folm.  (11  Cm.).  Die  rechte  Kammer  mittelmlssig  ver- 
SfÜMerk  Die  Dilatation  der  linken  Kammer  beruhte  in 
mum  Falle  nicht  auf  dem  Aneurysma,  sondern  anf  der 
deotlirh  aujposprochenen  Insufticicnz  der  Mitrali.s. 

6.  Ovales,  «iwas  unrt^elmäij'iig  geformtes  Aneurysma 
tos  der  Grösse  einer  grossen  Faust,  am  ob&rsten  llkeile 
^  Aorta  ascend.  anfangend;  sich  über  den  ganzen 
iicaaaad  4--5  Cm.  anter  die  Art.  eubci.  ein.  eratraäend^ 
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eine  Seitenausstnlpung  drückt  aut  dje  irachea  und  den 
rechten  Zweig  der  Art.  pulm.  Arteriasclerose  zwischen 
dem  Herzen  und  dem  Aneurysma,  aber  die  Sinna  Vala. 
frei.  tJü»  lortamändung  enreftert,  9,5  Cm.  Die  Aorta- 
klappen  normal;  das  Her/,  von  int'l-H  Ler  Form,  etwas 
kleiner,  als  gewöhnlich;  die  liuli.e  K  mmer  etwa»  ver- 
kleinert, die  Wände  verdünnt,  wie  a  i  h  ii  o  Mm.  papill. 
und  die  Trabec  caroeao;  die  Mitralis  normal.  Die 
rechte  Kammer  verhältatonissig  etwas  gi^aeer,  die 
Wand  dünn,  die  Klappen  normal.  Die  Art  pulm.  er- 
weitert So  findet  sich  hier  bei  diesem  bedeutenden 
Aneurysma  des  Are.  Aoriae  Atropliie  der  linken  Kam- 
mermusiculatur  und  Verkleinorung  des  Volumens,  die 
Art  pulm.  etwas  «wettert 

7.  Qroaaaa  Anamyiwa  nahe  dam  Herzen  (an  der  Aorta 
ascend.  nnd  dem  Arä»),  nnr  3  Cm.  von  den  Aorlaidap- 
pen  anfangend,  mit  Verkleinerung  der  linken  Kammer, 
nur  die  Spitze  ein  wenig  abgerundet,  und  Atrophie  der 
Muskulatur.  Die  Art.  pulm.  erweitert.  Die  rechte  Kam- 
mer leicht  düatirt»  weil  das  Aneoryaaa  auf  die  Art  pulm. 
gedrückt  hatte. 

8.  Kindskopfgro-Hses .  sackförniigos  Aneurysma  der 
Aorta  ascend.,  Usur  der  Brue>twand  und  ErüfTuung  nach 
aussen.  Das  Herz  von  gewöhnlicher  Grösse;  die  linke 
Kanamer  in  geringem  Grade  erweitert  gegen  dia  SpitM 
hin,  aber  die  Wuide  verdünnt  In  dar  «aclAan  Kanner 
Erweiterung  d«  Alt  polni.  nnd  IsMite  Bnnitanmg  das 
Conus  arter. 

9.  Colossales,  sackförmigem  Aneurysma  von  der  Grösse 
dasKopfes  ainea  erwaebaenea  Mannes,  mit  Uaor  dar  Brost» 
wand  and  Bröffnnag  naeb  aoaaen,  von  der  eonvezen  Seite 

des  Arcus  mit  einem  schmalen  Halse  ausgehend;  zugleich 
ist  die  gaiuc  Aorta  ascend.  netist  dem  Arcus  spindelför- 
mig erweitert  mit  kleineren,  partiellen  Aneurysmen  an 
der  ersten,  das  eine  dicht  über  den  Aortaklappeu.  Keine 
HTpoftropUe  der  linken  Kammer,  welche  ein  wenig  dl- 
latirt  war,  aber  die  Muskulatur  in  entsprechendem 
ürado  vcr<lüunt.  Die  unbedeutende  Dilatation  stand  nicht 
iu  nothw'ondigor  \'erbin(iung  mit  dem  Aneurysma,  denn 
die  Aortaklappen  schienen  etwas  insutäcient.  Das  dicht 
iber  dem  Sin.  Talsalvae  Aortae  ausgehende,  wallnuss- 
grosse  Aneurysma  dr&ngte  die  hintere  Wand  der  Art 
pulm.  in  das  Lumen  dieser  Art  hinein,  indem  der  her- 
vorgedr&ngte  S;;j,  V  usalvae  und  die  Insertion  der  Pul- 
monalkiappen  wie  ein  Knoten  hervortraten,  und  trotzdem, 
daaa  das  LanMn  der  Art  pulm.  hierdurch  in  dem  Grade 
vafangait  war,  dasa  man  eben  noch  den  Zeigefinger  ein* 
Jihren  konnte,  fand  sich  kaine  Hypertrophie  «dir  0^ 
tation  der  rechten  Kammer;  dieaaa  habt  dar  Yf.  als  be- 
sonders merkwürdig  hervor. 

10.  Starke,  eylindrische  Erweiterung  der  Aorta 
aaeamd.  und  dea  Arcus,  die  Aortamnndong  relativ  eng  (IS 
Cm.)  Die  AortaUappen  an  den  Rindern  verdiekt,  steif, 
verkürzt  insufficient  Der  Hnke  Ventrikel  bedeutend  er- 
weitert, die  Trabec.  cam.  und  die  Um  papill.  ziemlich 
grob,  die  Wand  gegen  die  Aortaklappen  hin  10,  in  der 
Mitte  8  Mm,  gegen  die  Spüie  hin  aiemlieh  atark  ver- 
daust 3  bis  5  Iba.  Die  Irwritening  beruht  oAnbar 
auf  der  In.'infSdena  dar  AintaUa>ppen,  die  kabaawags  nw 
relativ  war. 

11.  Spindelförmiges  Aneurysma,  dicht  über  den  Sin. 
Valaalvae  anfangend  und  sich  über  die  Aorta  ascend-,  den 
Arcos  und  lOGm.  von  der  Aorta  descend.  erstreckend. 

Die  Aortaklappen  gesund,  geringe  Erweiterung  der  lin- 
ken Kammer  mit  \'erdüniiung  der  Muskulatur;  die  Art 
pulm.  und  die  rechte  Kammer  etwas  erweitert 

12.  Mitteimässig  grosses,  spindelförmiges  Aneurysma 
der  Aorta  ascend.,  das  Arcus  und  zum  Theil  der  Aorta 
dcscenrl.  mii  bedeutender  Insufficienz  der  Aortaklappen, 
starker  Dilatation  der  linken  Kammer  (durch  die  Inaaf' 
ficieuz  bedingt),  mit  ziemlich  groben  Jim.  papill.  und 
Trabec.  carncae,  aber  mit  Verdünnung  der  Wände. 

13.  Kind€'>kopfgrosses  Aueuiysma  der  Aorta  ascend. 
dicht  über  den  Sin.  Vala.,  der  Areas  ond  die  Aorta  des- 
cend. cylindrisch  erweilaft  ;Daa  Unke  Herxjgegen.;die 
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SpiUe  hin  etwas  ©rwoitert  mit  entsprc^^bender  Verdün- 
nung der  Wände;  die  rorhto  KamtiK^r  erwiitnt  mit  rt- 
lativer  Untertrophie  der  Masliel««Qd. 

14.  XliuiskopfKrossee  kaearfta».  «ter  Aorte  «seeml. 

und  des  Arcus,  f^erin^e  Dilatation  der  linken  Kammer- 
faöhlc  mit  Verdünnung  der  Muskulatur;  Erweiterung  der 
Art.  pulm. 

15.  Kolossales  Äneurjama  von  der  Aorta  ascend. 
«ntwickrit,  nit  Durchbraek  der  Bnstwaiid,  so  da«8  ein 
groUM  Sef^ment  des  AneoiyMM  avaaerh&lb  dieser  liegt; 
die  Aortakiappen  gesund,  eÜM  iMdeatoode  Atrophie  der 
linken  Kammermuskulatur  ohne  Dilatation;  »tarkc  Ver- 
kleinerung der  rechten  Kammerhühle  ohne  Verdickung 
der  Muskulatur.  Als  besonders  merkwürdig  hebt  der 
Yeti  bervor,  dasa  die  Wände  beider  Kanunem  atrophisch 
inB«n,  und  IMlatation  fehlte,  obgleich  das  Aneurysma  so 
gross  war  und  die  Circuladon  im  kleinen  Kreislaufe 
notbwendister  Weise  betricbtlich  behindert  haben  muss. 

ir>  Walliius^ßrosses  vom  rer|)ten  hinteren  Sin.  Val- 
salvae  atisgehende»  Aneurysma  mit  Einbeugung  der  rechten 
Wand  der  Art.  pnlBn  Eröffnung  in  das  Pericardium;  ein 
kldaerac  Anearjsma  an  jedem  der  anderen  Simu  Val- 
salrae.  Dte  Aortaklappen  mlmcbeiiiKeb  etwas  insnf- 
firient  Mi^telmü^^ico  I  lilaf.iiioii  <hr  linken  Kammer: 
Trabec  cameae  un'l  Min  |i:i[>ill.  \<iu  gcwühulkber  Difke, 
die  Muskelwand  veniiinni.  K-  ist  schwer,  bestimmt  am- 
xumachen,  wie  weit  die  nicht  sehr  beträchtliche  Aortain- 
laffidenz  zur  Dilatation  der  linken  Kammer,  deren  Mus- 
kulatur jedenfalls  nicht  hypertrophisch,  sondern  atrophisch 
sogar  in  höherem  Grade  als  der  Dilatation  entsprechend 
war,  beitrug.  Dagi  irnn  fiind  sich  Hypertrophie  der  rechten 
Kammerwand  ohne  Dilatation,  deutlich  genug  durch  den 
Dmck  des  kleinen  Aneoryanwi  auf  die  Kiiidaiig  der  Art 
polm.  versolaast 

17.  Wallniungroflaee,  partiellM  Anearynna  didit  ober 
dem  rechten  vorderen  "^in.  Ynlsalrae;  die  ganze  Aorta 
ascend.  cylindrisch  erweiteitiu  weiiig  hcdf^utendem  Gra<i»\ 
Die  Aortamündung  8  ('m.,  die  AortaklapiM  ii  veriiickt  unil 
retrabirt  Das  Her/  ziemlich  gross,  die  Spitze  allein  vom 
linken  Ventrikel  gebildet ;  dieiser  ziemlich  atirk  erweitert 
mit  stark  verdünnten  Wauden,  die  Trabec.  cameae  dünn, 
die  Mni  papiil.  lang  ge!^treckt;  die  Mitralis  gesund.  Die 
Dilatation  ti'>u!it  wahrscheinlich  nicht  nif  d.-m  Aneu- 
rysma, sondern  aut  der  unzweifelhaften  UisKttkien/,  der 
Aortakiappen  Die  rechte  Kammer  ebenfalls  etwas  er- 
Hflitert;  die  Muskulatur  an  der  Bads  3  —  4  Mm.,  übri- 
gens tiofefibr  3  Hm.  dick. 

18.  Apfel?rosses,  partielles  Aneurysma  an  der  con- 
Tcxen  Seite  der  Aorta  ascend. ;  cleicbraxssige  Erweiterung 
des  Arcus:  die  Aortamündung  nicht  erweitert,  die  Aorta- 
kiappen gesund.  Das  Uers  etwa-s  vergrössert  in  der 
Breiü^;  die  linke  Kammer  von  gewöhnlicher  Grösse, 
gegen  die  Spitze  Uo  «t«a$  abgerundet,  ihre  Muskel- 
«Inde  bedentend  verdünnt  (an  der  Basis  7,  in  der  Mitte 
kaum  7  ini'I  wi  iter  unten  ;')  — G  Mm.  '.  Die  Mm.  p8|>ill. 
uod  ''I'  Ti  il-  v.  camcae  dünn;  die  ilitraii«  gesund.  Die 
reebt"  K  m-r  etwas  erweitert  in  der  Breite,  die  Muskel- 
wsnd  na  der  Basis,  im  Conos  arteriosas  3  Mm.,  in  der 
Hitte  nahe  beim  Septnm  3  IDn.,  nahe  bei  der  Spitxe 
kaum  I  Mm  P"'"  Art-  pulm.  i'rwMicit.  iliio  MTmiung 
10  Cm.  liii^T  ^'■^P  in  mehrercii  ai:doreu  Füllen  kei- 
neswegs 11  \ p'v; riiphii' ,   MjTi.i'Tii  Atr<ip[iie  der  linlMB 

Kammi^r.  \\fTü\  r|;(  K!ri[i[ipn  ^^'-sutui  waren. 

in  seiner  Epikrise  xa  diesen  lö  FäUeo  macht 
derVerf.  dimf  toftnerlutm,  dui  te  keinem  efautgeo 
Tfto  Ibnen,  die  alle  —  von  weebwlnder  Form  and 

Grösse  üifM  ?'i*r.  mhe  beim  Herzen  an  der  Aorta 
ascend.,  dem  Arcu6,  oder  mit  einer  einzelnen  Aas- 
Bahm«  an  betden,  bisweUm  gaiii  didit  fiber  d«u  Aeriir 

kbppen,  hatten,  Hypertrophie  der  linken  Kammer- 

muskulalnr  gofnndcn  spI  ;  porade  im  Gogenthcil  sei 
die  Wand  der  linken  Kammer  nur  in  wenigen  FÜlon 


▼OD  normaler  Dieke  gewesen,  in  den  meisten  »^flx 
oiebr  oderweidger  verdfinnt,  entweder  ebne  Dflairfien 

oder  mit  einer  mehr  oder  weniger  geringer  Dilatation 
der  Höhle,  ja  in  ein  Paar  Fallen  (G  und  7)  sei  die 
Uöble  verkleinert,  and  die  Wand  doch  verdanDt  go- 
weeen.  Dn  dte  MeHongen  an  Mpanten,  die  in 
scbwachcm  Spiritus  aufbewahrt  waren,  vorgencTnmen 
sind,  -  meint  der  Verf.  -  dass  sie  vielleiebt  etwas 
niedriger  ausgefallen  sind,  als  wenn  sie  an  frisebea 
Pr&paratcn  vorgenommen  wären ;  gross  kann  indeaeK 
der  hierdurch  bedingte  Unterschied  nicht  (Ti?we«;(>n 
sein,  ond  vor  Allem  kann  dieser  Umstand  nicht  auf 
dte  Hanptreaoltete  einwirken,  wenn  die  DÜBtenfen 
vcm  den  normalen  so  gross,  wie  hier,  sind.  Oft  tat  die 
Muskulatur  im Conu«  art-^r.  der  linken  Kammwreebt 
kräftig  gewesen,  waürend  sie  weiter  unten  verdünnt 
geweien  ist.  80  findet  nna  itntt  der  Hfpertn^« 
der  linken  Kammer,  wirkliche  Atrophie  derselben 
(vorzüglich  in  6,  15  ond  18).  Wenn  man  von  den 
Fällen  absiebt,  wo  sich  Klappenfehler  finden,  ist  di« 
Grösse  der  linken  Kammerböble  theili  veilclebiiirt^ 
theils  normal,  tbeils  leicht  vergrössert  gewesen;  in 
mehreren  Fällen  sieb  eine  leichte  Krweiteram^ 
der  Sjunmerbfibl»  g^en  die  Spltie  Un,  «ihiead  dl« 
Höhle  im  Guaeo  nicht  vergrö<;sert  war.  In  deo 
4  Fällen,  wo  eine  stärkere  Dilatali  n  der  linken 
Kammer  gefunden  wnrde,  beruhte  sie  aal  losufficions 
der  AerlaUappen  (10,  18  ond  17)  oder  dar  Wtndis 
(5).  Was  den  Zustand  der  Klappen  angeht,  bebt  der 
Verf.  hervor,  dass  die  Aortaklappen  in  den  drei  hier 
erwähnten  Fällen  angensebeinUÄ  lnsnfi!cient,  and  kl 
8  anderen  (9  ond  IC)  der  Insnfficiens  lerdiddig 
waren,  während  eine  Stenose  nie  vorkatn,  nnd  die 
Klappen  in  den  meisten  Fällen  normal  waren.  Eine 
andere  Merkwürdigkeit  ist  die,  daa»  die  atheromatBae 
Degeneration,  welche  sich  immer  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Grade  in  der  Aorta  ascend.  fand,  fn  der  Regel 
nach  onten  gerade  an  der  obersten  Grenze  der  Hin. 
Vdsalvae,  am  bfinflgatm  mit  «biem  aebr  aebarCBB 
Rande  .Hufliörtc,  so  da.ss  die  Intimaindem  Sinns  selbfst 
glatt  nnd  eben  war,  ond  ihr  Qnmd  jeden&lU  gesnnd, 
selbst  wenn  die  Degeneration  etwas  anf  den  obersteii 
Theil  ihrer  Wänd«  hervordrang.  Dieses  Verhältiüss 
leitet  der  Verf.  von  dem  Schutze  ab,  den  die  Aorta- 
kiappen hier  gegen  den  mechanischen  Insult  des  Blat- 
atrems  gewibmn.  Ana  diesem  Anfbbren  der  atbero- 
matösen  Degeneration  bei  den  Sin.  Valsatvae  erklärt 
es  sich  anrh,  dsss  die  Aortakiappen  selbst  ^  selten 
verändert  gclanden  worden,  und  wenn  sie  krank 
waren,  aobeint  dieses  nlebt  too  einer  VerpHansnng 
der  Endartoriitis  herzurühren,  sondern  auf  nv.pm  be- 
sonderen Leiden  la  beruhen.  —  Im  rechten  Herzen 
findet  sieh  das  Twbiltoiss,  daai  dte  Art.  paln.  oad 
ihre  Möndnng  so  gnt  wie  oonstant  erwdtart  war. 
Dieses  lasst  sich  wohl  leicht  aus  dem  Druck 06«^  Ar-^arys- 
masaof  die  Arterie  oderihreZweige  oder  anfdie  Lungen 
erkliren,  aber  die  Hypertrophie  der  teehtan  KainiMr, 
die  man  nach  der  gewöhnlichen  Annahme  zo  finden 
erwarten  sollte,  findet  sich  keineswegs.  In  10  Fällen 
(1,  2,  3,  4,     lü,  12,  14,  lö  ond  16)  war  die  rechte 
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tammar  nicht  erweitert,  in  drei  von  diesen  sogar  Ter- 
Ueinert  (10,  12  and  15),  einmal  (16)  bei  einem  ko- 
hmüm  Awmjmm  war  die  VerUeinerrog  lebr  be> 
imtaaA,  Vwr  etomal  (13)  war  die  rechte  Kammer  be- 
dentend.  in  7  (.'»,  6,  7,  8,  11,  17  nnH  1^)  wpnif_'<>r 
nweiteri.    Eine  wirkliche  Verdickung  der  Kammer- 
«nd  wnvda  nur  in  S  FiBen  (4  imd  16)  gafandeo, 
und  in  dem  t  inm  von  diesen  war  die  Möndang  der 
Art.  pnlm.  selbst  durch  Druck  des  Aneurysmas  ver- 
engt;  aber  in  einem  anderen  Falle  mit  einer  äbnli- 
d«  nr  aodi  ttirktten  Venngennig  d«r  Mfedvag 
d-r  Art  pnlm  nnd  wahrscheinlich  Mg! f'icli  mit  Tnsuf- 
ficicoz  der  Palmonalklappen  (9)  wurde  weder  Uyper- 
tnplüe  wmh  Dilalrtion  gefonden;  in  «inem  Falle  (13) 
nd  iMleieht  aoch  in  einem  anderen  (18)  «nrd*  dne 
gerioge  relative  Hypertrophie  in  rnn  nrtT  pefun- 
den.  —  Die  mi^etbeilten  Beobachtungen,  die  in  so 
inüiM  indanpniebe  wU  den  AogBbtiii  der  «rwUiD- 
laa  T«cf .  ibehen,  werden  doch  von  den  Beobaehtim- 
Ifen  anderer  Verf.  gestützt.    Während  Bambkbofp. 
wohl  die  allgemeine  Ansebaoang  von  dem  Verb&it- 
lüM  dar  A«tlttiiearyiiimi  sor  Hypertrophie  vnd  Dilar 
tition  der  linken  Kammer  f3r  die  Regel  ansieht,  kennt 
er  doch  Aasnahmen.   GOwzBime  sagt  sogar,  dass  die 
Aortaaneoryamen  nicht  Hypertrophie  Teraolassen,  wohl 
alarUawdi«B  DHaialloD;  er  apildit  aliar  aieht  von 
4flm  Zastande  der  Herzklappen.  Stokes  iossert  noeh 
bfititnmt^r,  dass  sogar  gross?  Aneorysmen  der  Aorta 
thoracic«  weoig  oder  gar  nicht  Eioflosa  auf  die  Ver- 
grtnerang  dea  Henena  mafiban,  and  daaa  daa  Han 
bei  einem  grossen  Anenrysma  atrophiscb  sein  kann.  - 
Der  Verf.  scbliesst  seine  UntersocboDgen  mit  folgen- 
dmBaaolUte:  Venn  die  Klappen  gosond  sind,  schei- 
aen  die  Aneorysmen  oft  gar  keinen  EinfloM  aaf  daa 
H?n  weder  mit  Rürksicht  anf  Grrissc,  noch  Form, 
aoch  Beschaffenheit  zu  haben;  Hypertrophie  der  Un- 
km  bamer  bedinge«  sie  In  der  Regel  nicht,  im  Oft» 
fanthcii  wird  die  Muskulator  hier  oft  atrophisch,  bis- 
weilen in  hohem  Grade,  mit  oder  ohne  eine  geringe 
Dilatation  der  Kammer  oder  sogar  mit  einer  Verklei- 
amag;  efine  geringe  Dilatation  kommt  Torzüglich  Im 
imtersten  Theile  der  Kammer  h^ofig  vor,  so  dass  die 
Herupitze  abgerundet  nnd  in  der  Breite,  selten  in  der 
Uoge  vergrösaert  wird.  Diese  Erwcitcrong  des  onter- 
ilMi  Tkaalea  kann  relattw  aein,  ao  daaa  dl«  KaaMDoet^ 
höhle  im  Ganzen  nicht  vergrössert  ist.  Die  Aortaklap- 
pen liDd  am  )ifiaf5gsten  gesund,  und  die  Mitralis  noch 
«eltener  iu  dem  Grade  ver&ndert,  dass  ihre  Funktion 
gtaliii  «iid.  Die  atlianmitUm  Degenerattöii  b8rt  In 
der  Regel  an  der  oberen  Grenze  der  Sin.  Valsalvae 
ni;  die  Aortamöndong  selbst  ist  in  der  Regel  nnr 
voig  oder  gar  mcbt  erweitert.   Wenn  bedentendere 
PftHattaa  der  Kaauaer  oder  Hypertrophie  der  Winde 

TOrkommPT'  }icrnhen  sip  freivi^s  auf  Klappenfehlern. 
IHe  Alt.  polm.  mit  ihrer  Händang  ist  constant  erwei- 
Int  Dia  rechte  Kammer  ist  aakr  oft  nicht  dilatirt, 
aad  wma  sie  es  ist,  ist  sie  es  gewöhnlich  nnr  in  einem 
leriagen  Grade;  .^cUrn  kommt  merkbare  ITypertro- 
phle,  oft  aber  Atrophie  der  Wand  ror.  Bisweilen  ist 
mk  dl*  nflkla  Kanmar  varJdeiDart,  ud  daa  Hau 


kann  Im  Ganzen  atrophisch  sein.  —  Der  Verf.  stellt 
die  Frage  anf,  wessbalb  die  Aneurysmen  nicht,  wie 
man  ea  anganemman  hat,  und  wie  man  der  phyaikatt' 

sehen  Momente  wegen  erwarten  »ollte,  eine  dnrch 
vermehrte  Arh^it  hedin^rtf  TTypertophie  mit  sich  füh- 
ren, und  macht  daraat  autmerksam,  was  er  schon 
früher  hetratgahohan  hat  (L  e.  1865)^  daaa  viele  an- 
dere  Momente,  als  die  plötzliche  Krweiterong  oder 
Verengerung  der  Aorta  sich  hier  geltend  machen  kte> 
neo  and  dazo  beitragen,  die  Einwirkung  dea  vermähl^ 
ten  Widaiataadaa  auf  daa  Hers  za  nentraiiaiien.  Er- 
stens muss  man  erinnern,  dn  s  din  Ancnry^rnen  dnreh 
Druck  anf  die  Art  pulm.,  ihre  Zweige  oder  die  Lun- 
gen den  kleinen  Kreislauf  behindern,  woraaa  folgt, 
dass  eine  geringere  Blutmenge  der  linken  Kammer 
zugeführt  wird,  deren  Arbeit  hierdnreb  erleichtert 
wird.  Freilich  d&rfle  m&n  dann  wohl  erwarten,  die 
Hypertrophie  md  Dilatation  der  rechten  Kanunarhlii- 
figer  und  mehr  eonstant  zu  finden,  als  dieaea  bei  den 
Untersuchungen  des  Verf.  der  Fall  gewesen  ist,  in- 
dessen zeigt  doch  die  ziemlich  constante  Erweiterong 
der  Art.  pnlm.,  daaa  dieaea  Heakent  in  Betiaeht 
kommt.  Dandklial  amas  man  bedenken,  dass  die 
Aneorysmen,  wenn  sie  pro«  aind,  immer  eine  entspre- 
chende Blatmenge  enthalten,  die  so  der  Circolaüon 
«niaagw  lal,  wodnrdi  daa  Ben  mit  einer  nm  ao  viel 
kleineren  Blotmenge  arbeitet  Endlich  dürfte  wohl 
ein  dnrrh  gestSrte  Natrition,  Circulation  and  Blutbe- 
rcitung  nach  und  nach  entwickelter  anämischer  Za- 
atand  Sfadlnaa  a«f  die  Arbeit  dea  Hemoa  bähen. 

Betsa  (Kopenhagen). 

Htmina,  Et  TUfiild«  af  ll«diutlBaUTal«i  (aii«iir;iB«  ueiit  MitM}. 

Biw.  t  hugu.  n.  1 M.  10.  a.  ita 

Eine  G9  jährige  Wärterin  wurde  vor  12  Jahren  wegen 
«Lies  syphilitiacben  (?)  Ausschlages,  vor  1  Jahre  we^ 
«inee  aobacntoB  OastrointestfaiReaf arrbes,  woran  aieh  ema 

Pleuritis  (eicral,  «pStpr  eine  Gesichfsrosp  scbloss,  behan- 
delt. Am  .5.  März  1870  wurde  sie  iu  s  Kotainunehospital 
(Alitli  15  r  ü  II  Ii  i  L-li  e)  aufjjeaommen,  nachdein  sie  14  Tage 
gefiebert  hatte.  Die  objective  Untersuchung  gab  ein 
neffatives  ResoItaL  Das  Allgemeinbefinden  verblieb  nn- 
Tcrfindert.  bis  «ip  .im  März  fihor  Sohlin^lipschwprden 
uugcfülir  iu  dor  iJittn  (ier  Siiciserrilirc  klitictt-:  bisweilen 
auch  ein  wenig  Athmnoth,  Ins  das  Hinderniss  über- 
wunden war;  kein  Würgen  noch  Erbreeben:  kardiatgische 
Scbmeraen,  bisweilen  zum  Rücken  zwischen  die  Sebultor* 
Matter  auaatrablend,  wxirdeu  empfunden;  Cardia  etwas 
empflndlfeb.  In  der  Nacht  zum  31.  März  starke  Kardtal- 
gie,  oinipfO  Kurzathini<;keit;  ppdämpfti:-  Perkussion,  krepi- 
erendes und  suhkrepitireodeis  Rasseln  in  der  Keg.  infra- 
Bcap  sin.  Am  2.  April  war  Patientin  fast  unkenntlich: 
Gesiebt,  Bals,  Braalkaatan  vonie  bis  aar  4.  Rippe,  Unten 
Ua  «in  wen^  nnterhalb  des  SebnlterMattkammes  waren 
oedematös  ir^ltiirt  nnd  der  Sitz  einer  ffleicbartig  ver- 
breiteten Cyanose,  beide  Erscheinungen  im  Gesiebte  am 
stärksten  ausgesprochen.  Die  Infiltration  unten  scharf 
begrInst  Links  vonie  Park,  gedkmpft  vom  unteren  Bande 
d«r  3.  Rippe  an;  Hemnschlag  undentHch.  Di«  Dim* 
pfung  erstreckt  sich  etwas  ausserhalh  der  Hor/dsmpfting 
in  die  untere  H&lfte  der  Rep.  infraaxill.  und  in  die  ganze 
R.  infrascap.  sin.;    daselbst  f^esi  hwächtes   oder  (infht' 

scap.)  fehlendes  Athmea,  keine  Stimm  Vibration,  Aego- 
phonie.  Herztöne  sehwaeh,  an  der  Spitze  rein,  an  der 

Basis  zweiter  Ton  von  ein«ra  leichten  Blasen  begleitet, 
besonders  im  Stemaltheiie  des  zweiten  linken  Interkostal- 
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räume über  dem  drillen  liuken  Kostostemalgelenke  und 
«twu  längs  des  linken  Stemalrandes  abwärts,  nicht  aber 
im  «raten  und  aweiten  rechten  Interkostulranme  oder  in 
den  Rafsffefiflsen.  —  Sie  war  etwas  sHiiMrö«;  Knnfe 

W^SK  Appnfit  fi^hL^nd.  Tornp.  /.wischpn  ?>'^,2  mul  "7.0, 
P.  1«  !00,  lie-p  '2i  -  ".'S.  Iit  den  fülcoinlt-n  Tugcij 
fingoii  lik'  siiiK-iiii-iollen  Vfnoti  am  liaKt>  i\ü<\  hosoii(lt-r> 
an  der  lirust  an,  sich  zu  füllen,  und  kurze  Anfülle  von 
Atiiemnotb  stellten  sieb  ein.  Am  9.  April  ein  schmera* 
hafter,  f^eschwollenrr  Strang  in  d^r  linken  Axilla,  Oedem 
und  Cyanose  des  linkon  Ober-  iiud  Uuterarmea  (Throm- 
bosif;  V.  s>il>''lav.  sin).  11.  April:  Cyanose  und  Ge- 
schwulst Teniiiiniort,  al>er  die  oberflächlichen  Venen  blei- 
ben gefüllt  Allgemeinhefinden  besäter,  kein  Hüten  oder 
Anawarf  Das  pleurit.  Exsndat  unverändert;  aar  war 
auch  eine  Dämpfung  links  vorne,  ungefähr  bis  an  die 
Mitto  i  rtistin'iiH^s.  Kr^tiT  Hr'i/tmi  srliwa<h,  zweiter 
stark  acci'titiiirl,  be^ouders  au  der  liasi.-».  .Am  24.  April 
während  einer  Einreibung  mit  Cbloroforraöl ,  wurde  sie 
plötzlich  leicbenblass,  schnappt«  nsd)  Luft,  dunk- 
les, Hüssiges  BInt  atantto  ihr' ans  dem  Hönde,  und  nadi 
ein  Paar  tiefen  Athemzügfti  wnr  ^ie  gestorbe  n.  Section: 
Ein  Aneurysma  arous  aorrae,  kindskopfgrobta,  füllte  das 
gaxue  Mediastinum  aus,  die  V.  cava  stip.  stark  verengend ; 
letetATS,  so  wie  die  V.  ioR.  comm.  sin.  nnd  anbd.  ain. 
sammt  mehreren  oberlllclilicben  Halareaen  mit  aebvanen, 
tfaeilweise  festsitzenden  CoagiiM^  (;i  füllt  In  der  V.  snln  I. 
dx.  weiche,  nicht  fe.*it,«it?.en(lc  CoaiTüla.  I'io  Waijd  ilcb 
Anenrysma,  die  'lei  Sit/,  einer  EiularKritis  rtir  war.  war 
durch  eine  Uleeration  von  der  Grösse  eines  halben  Tba- 
lei«  bis  In  di*8peiaerShre  parforirt  Viel  Blut  im  Schlund«^ 
Speiseröhre,  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhr».  Herr, 
Aorta  asccnd.  und  desc-  gesund :  beide  Blätter  dos  Herzbeutels 
überall  \ erwachsen.  li[  <lpr  linken  Bnislhrihle  eine  gros*« 
SJaoge  Iklarer  h'lüssigkeit;  die  Lunge  aufwärts  und  rück- 
wärts, das  Aneurysma  gegen  die  Unke  Vorderlliebe  dar 
Brust  binaufc^-Thoh«n 

Vf.  macht  anf  die  diagnostischen  Sohwierigkeiten 
nftnorksams  «rat  10  ISig»  m  d«n  Tode  vetinntb«to 
naa  tn  der  wcnlsan  Sttise  eine  Geschwulst  im  Ke* 
diastinum :  dio  spHter  anftreHende  Dämpfung  an  der 
Vorderßäcbe  iconnte  nicht  mit  Sicherheit  godentet 
weiden;  nur  die  Bintnng  imTödenngefibliflke  maehte 
■ein  Aneurysma  wahrscheinlich. 

Vf.  geht  schliesslich  die  rir^zplnen  Symptome  nnd 
ihre  Deutung  durch.  Er  macht  ausdrücklich  darauf 
aufmetkniD,  dats  tMi  kdne  Hypertrophie*  vielmehr 
einige  Atrophie  der  I.  Henktomer  vorfuid. 

P.  Trier. 

* 

CaratKi.  L.,  Anearfima  d«ll'  arco  d*ll  aoru,  trtrhfit«  con*«- 
tiKitn.  BalMÜM  dill*  m.  ■•Slah*  dl  BabsM,  Fakr.- 
Mario. 

Bin  59jibiiger  Manu,  der  vor  7  Jahren  «in«  Pnen> 
monie  fiberatanowo  hatte,  begann  an  Büsten  mit  releb- 

tichem  nnbhilißem  Auswurf,  nicht  hochgradiger,  d''^h  an- 
haltender und  gleicbuiässig  zunehmender  Dyspnoe  zu 
leiden  und  magerte  trotz  fehlenden  Fiebers  und  unge- 
störter fiaaiuat  stark  ab.  £s  best.-md  fast  am  ganten 
Thorax  Rasseln  wid  Pfeifen,  Ilypcrtropbie  des  linken 
Ventrikels  und  Athrr^masie  der  Kadial  -  Arterien  Als 
endlich  nach  l'i  .I.%t)r6n  der  Appetit  aufhörte,  gin?  d«>r 
Kranke  roarastiscb  zu  Grunde.  Die  Scction  ergab  aN 
Ursache  für  die  Erscheinungen  des  Bespirationa-Üjsten« 
«In  tanbeneignMsee,  mit  geecbicbteteo  Qerinnsent  ge- 
füllte; Aneurysma  auf  der  Höhe  des  Aortenbogens,  wel- 
ches mit  einem  Theile  durch  eine  1';,  Ctm  über  der 
Bif  in  ation  uolec-mp  i  ijnde.  1',  Cirn.  weite  Erosiousöffuung 
in  die  Trachea  hineinragt«  und  hier,  von  der  unper- 
forirten  Traeheal'SeUeliabant  badeeki»  «in»  baaebiass- 


formige  Geschwulst^  bildete.  Von  hier  au<>  hatte  ersicht- 
lich der  hochgradige  Lungenkatarrh,  ausser  dem  imd  ei- 
nigen unbedeutenden  Adhäsionen  die  Lunge  keinen  na- 
fbolodeeben  Befnnd  bot,  begonnttu  Der  atiberomatoee 

Proress  war  in  der  aufsteigenden  .Aorta  stark  entwickelt, 
ohne  liio  Aortenklappen  WBSentHch  zu  alteriren.  IlifT 
fclilteii  also  alle  rharakteristisehen  Symptome,  für  .Aorten- 
aneurysma, denn  dasselbe  lag  zu  tief  nnd  war  m  klem, 
um  diagnostlclrt  an  «erden. 

M  CBeriin). 


Cbürch  (21)  wurde  durch  einige  ihm  vorgekom 
mene  Fälle  veranlasst,  nacbzoforseben ,  anf  welchee 
Dieteben  ^e  EBiitehviiff  wen  Ane«ryeneB  i»el 
jungen  Leuten  beruhe.  Fr  l-nn  dabei  zur  Heber- 
Zeugung ,  dass  besonders  die  intraoraniellen  Aneurys- 
men bei  jungen  Lenten  fest  immer  anf  Embolie  be- 
ruhen. Die  Gefasse  sind  bei  solchen  fast  immer  gaas 
frei  von  irgend  weldicn  Erkrankungen,  es  kann  also 
in  diesen  die  UrMche  nicht  liegen.  Dagegen  lei^ 
«Um  ZosammeostellnDg  hleiliergebSriger  FUle,  daM 
in  der  grossen  Mebmhl  derselben  sich  Vegetatiooeo 
anf  dem  Endocardinm  des  linken  Herzens  tandeo. 
Dieses  Zosammentreffen  kann  bei  der  greeseo  SdtM- 
heit  beider  Brkitaknngen  im  jngendlleliea  Alter  tSM 
wohl  ein  anfälliges  sein.  Die  ErklSmng  des  Zusam- 
menhangs zwischen  Kmholie  und  Aneorysmenbildnng; 
ist  schwierig;  Vf.  bäli  os  für  wahrscheinlich,  das« 
dieselbe  nutaadekmmnt,  wena  der  BtaMr«  dml 
die  Arterie  von  dem  Embolus  nicht  vollstindig  unte^ 
hrochen  ist;  di»>  nsrhfoleende  Ernährangsstörung  i» 
der  Gefisswaud  und  im  umgebenden  Gewebe  bedinge 
Naebglebiglteit  deiaelbea  mid  dadweh  alhsllige  Aaee* 
rysmcnbildung. 

Mag  diese  Ansicht  richtig  sein  oder  nicht,  dem 
Vf.  icheint  jedenfalls  so  viel  sieher,  dass  Vegotstfe* 
Ben  in  Henen,  Emkdie  BBd  ABMiynB  der  ffliav* 
terion  in  einem  beitfniBteii  OMMlBOMmBeiilHHlg 
einander  stoben. 

AnteUieeeend  vertMUeht  Yf,  4  BeobiditaageB 
(dtTeo  2  zum  zweiten  Mal)  von  Aneurysmen  der 
Himarterien  hci  jungen  Leuten  unter  20  Jahren,  bei 
welchen  die  Section  gleichzeitig  Verindernngea  so 
den  linksseitigen  Henklappen  Biehvlee. 

Anf  Grnnd  der  wiedeAott  oOBstattrten  Thatsacbe, 
dass  die  Bildung  kleiner,  sog.  miliarer  A neu- 
r;  &men  häufig  eine  über  die  meisten  Gefässprovioseo 
veMteCeii«,  brtLiOQTii.t.R  (22)  nntanoeht,  obBkbt 
gleichzeitig  mit  den  so  h&ofigen  multiplen  milisrae 
Aneurysmen  der  Corebralsrt'^rifTi  ^^ieh  ähnliche 
Aneurysmen  an  den  Rcii naigcfässen  nach' 
weisen  liessen.  Bin  MMbw  NediweiB  ktanle  InFiO« 
von  Apoplexien,  wie  sie  so  hSofig  durch  solche  klein« 
Aneurysmen  entstehen,  die  Ursache  der  apoplectischee 
Anfülle  enthüllen.  Liocmui  hat  in  der  Tbst  i» 
8  Fillen  wen  Apopleilea  bei  ilteren  Lentflo,  bei  dir 
Nocropsie  neben  den  zahlreii-hen  miliaren  Aneurysmen 
der  Cercbraiarterieo  auch  zahlreiche  ähnliche  Aneu- 
rysmen an  den  Retinalgefissen  constatiii  DIsmHbb 
mren  ÜmUs  von  mteoseeplsehsr  Kkinhai«,  «Mb 
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tW  »ach  von  der  Gröne  eines  Palverkon», 
äm  Ueioeo  Steckiuulelknopfes  und  selbst  eines 
IfaiBMi  HitMkornB.  kBimten  «Iso  gans  gut 

im  Lebenden  tnittelsl  des  Ophtlialmosrops  gesehen 
werden.  Doeb  ist  der  Nachweis  derseiben  am  I#ebeD- 
4ea  bis  jflikl  noefa  pfeht  Teimcbt  worden,  verdient 
abar  aalmr  diigucatlachn  Wiehtlgkeit  w«gui  lUe  B»- 

B.  V.  Smith  {iä)  trennt  die  Aneorjsmen  der 
OeMiBMt«!«!  ebwliftlb  hi  tolebe,  ««lelra  dndi 

Krankheit  der  ArtariMiwfinde  entstehen  und  solche, 
«elcbe  im  Gefolge  von  Embolien  sich  entwickeln. 
Die  elftem  will  er  idlopathisehOf  die  andein 
•nboliseh«  geatont  iviiMii,  mA  ^«niiitlMt,  daw 

bloss  die  letzteren  dnrch  glelehmSssigo  EnnlteniDg 
simmtiicber  ArterienbSate  zu  Stande  kommen,  fin 
Gefolge  emboUseher  Aneurysmen  istGehlmerweichnng 
Nbr  gewObnlieh  aad  verhUtaiMoiiaaig  frflh  vorlmtden ; 

den  idiopathischen  An.  dagegen  beobachtet  man 
häufiger  Zerstörung  der  Hirnstihstan?  (iureh  Rnptur 
dss  Saciies  and  Bloterguss,  manclimal  aach  nar  die 
badMimwgBB  Ton  OaUirodniolr. 

Vf.  tiieilt  dann  ansfuhrlich  ^  Falle  vonAnou- 
rjsmen  der  Hirnarterien  (Art.  c^rob.  postcr., 
M.fiN8.^v.,  Cirenl.  Willisii)  mit,  die  nichts  watentlicb 
Smm  bietim.  F«n«r  «ineD  Fall  van  An9uijnm% 
der  P'ac  h  ;  al arten* 0,  welches  sich  in  Folgo  einer 
Eoboüe  entwickelt  iiatte  und  später  vollständig  solide 
«nfle.  Datwi  naeht  Yt.  daiaaf  aitfitterksain,  daas  bei 
AneoryfmeQ  ecabolischeii  Ursprungs  bei  centraler 
Compression  der Arteri«  derSaek  iieh  siebt  verUainerk 
BDd  ooUabirt. 

Baaiuii  (2«)  Oattk  lolgendM  IntaraBaiitan  Fall 
Ton  doppelseitigall  Anearyaman  der  ArtLfoaaaa 

Sylvii  mit. 

50jklirji:i'  Frau.  Beginn  der  Krürh^ionuirßa  mit  Jjüh- 
ffiiing  der  linkuu  Hand;  dabei  erschwert«  Articulation, 
V«ge8sen  der  Wort»  nod  Confnaiou  dennibeii.  £iiibid- 
bis  Jahr  später  dieMlben  Er»eh«inungpn  mit  Ztinahmeder 
Hemiplegie  «lud  Ausbreitung  der  T.ähnaiu;:  auf  ii»s  litiko 
B»in  und  die  linke  (jesicbtshrilfte,  hoihKritUigc  Apiiaaie. 
Dum  plötzliches  Coma,  allgemeine  Paralyse,  Verdrehen 
da»  JLopfs  and  der  Augen  nacb  links,  Tod  nach  4  Xagm. 
—  Die  Sectio«  zeigte  AHiotott  der  Arterien  an  der  Birn- 
•xBis-  An  der  rechten  Art.  foss.  Sylv  rin  stark  ^rhscu 
(jros««B  .Aneurysma,  dem  Blnlslroro  voliicoraoien  durcb- 
r^-m  Alte  Erweichnog  im  hintern  Abschnitt  der  drit- 
>«a  Stiniirindiing  rechts.  Orosaer  friscbar  ^piecti- 
«far  Berd  im  reehten  Seltenlafipeii.  An  der  linken 
llt  Im».  StIv  an  der  entaprerhrndf-n  Stolle  wie  rechts 
(iaUiDHcbes  AneurTsma,  aber  vert^cblusM  U  durch  ein  festes 
*eijglichc's  (ierinu.Kel.  Im  Corpus  «Iriat.  und  der  anlie- 
r»ixlen  weissen  Substanz  der  linken  Hemisphäre  ein  aua- 
gedehnter Herd  von  weisser  Erweichung  Bin  Ibnlicher 
kl'tnerer  Herd  io  intraventricaiären  'i'hfi!  dp«  linken 
Cotpo«  striatom,  welcher  ein  obüteriries,  haufkorngrosses 
Aaevysnta  eioschloss. 

Nicht  mindar  toiataaaani  lat  dar  Fall  ym 

Gbcecs  (25). 

Bn  ISj&hriger  Knabe  starb  in  einem  apoplectischen 
AufcH,  der  linksseitige  Hemipletrie  verursacht  liaXc;  4 
yiocheii  vorher  hatte  er  einen  ähnlichen,  tther  rasch 
Bberfreheoden  Anfall  von  Bewiis>*tlosigkeit.  —  Die  Sec- 
boa  «riab:  Die  centrale  Partie  der  rechten  Hemisphäre 
«la  f^BBi  MaaaankafliB  BhiignbinMl  aiaganornmaa, 


das  Blut  in  den  Seitenventrikel  dorct^brochen.  In  der 
Sylvi'scheu  Grube,  nahe  ihrem  BndOi  fand  sich  ein  ana 
awoi  Sückau  bestehendes  AnetirjrBma  «m  der  Grösse  einer 
kleinen  WaHnnss    Der  kleinere  Sack  hatte  dicke  Wan- 

iluiji.;t>n  niul  >'','iiHnuniiirte  mit  der  .\rtrrii'  liurrh  eine 
«ii^je  ütß'iinng.  l'or  l.^-l■re .^ack  iiatte  dünnere  Wände, 
die  anscheiLtiüii  /.ur  Pia  roator  gehörten,  und  balte  keloa 
directe  Verbindung  mit  der  Arterie,  sondern  nur  eine 
kleine  Commnnication  mit  dem  ersten  Sack.  An  aetnem 
höchsten  Punkt  war  der  2.  Sa^  k  ^;ebor«ten  und  hatte  die 
Blutergiessuug  in  die  iietui^pliäre  erzeugt,  hm  Arterien 
an  der  Himbasis,  auch  die  recht«  Art.  foss.  S.  bis  zum 
Aneurjama  Iiin,  vollkommen  gesund.  Mäaa^  Vet&nde- 
mngen  an  der  IGtiaHa,  geringe  Hypertrophie  dea  fler* 
zens.  Leber  tind  Milz  vcrgrössert.  —  Vf.  vermuthet, 
liass  bei  dem  crKt«*!!  Anfall  der  kleiner«?  Sack  L'tHorsten 
>:ei  und  sirli  soitileii)  ci.st  der  nrüs^i'it'  Sack  ^'eliildet 
habe,  dessen  Zerreissung  endlich  den  lethalen  Anfall  her- 
vorrief. 

Bei  einem  40  jährigen  Mann  fand  derselbe  Beobachter 
ein  erbsenirrosses  Aneurysma  eines  Zweigs  der  Art, 
fi.ss  .S\lv.  sin.,  welche«  /u  eim-r  tr,i1  liehen  Ilfiiiuirrhatrip 
in  die  iitike  Hemisphäre  und  den  Thalamus  ojit  Vorau 
la.ssting  gegeben  hatte  Bimartarien  im  I'ebrigen  nor- 
mal, ebenao  die  Herzklappen;  dagegen  bestand  Fettde- 
generation  des  Herzens. 

In  dem  Fall  von  Pomplc  (11)  bestand  ein  etwa 
hohnengrossc«  Aneurysma  der  Art.  hasilaris,  au  ihrem 
vürdem  Ende:  es  war  geborsten  in  die  Arachnoidea  und 
das  Blut  hatte  aicb  in  mäaaigar  Menge  in  die  Gegend 
zwischen  Pens  Yaroli  nnd  das  Chiassira  nerv.  opt.  er- 
piis-:en  und  sich  nach  beiden  l^ylvi'schpn  Onihon  hin  ver- 
breitet. Die  36  jährige  Kranke  lebte  nach  dem  apoplec- 
tiadieii  Intnlt  nooh  SO  Tage. 

Einen  Fall  von  Ileilang  eines  Aorten - 
Aneurysma  dnrch  Electropnnctnr  berichtet 
MACfflAVRLM  (20). 

.'■iTjihr.  Soldat  wurde  im  Novem'ior  ISGfl  in  das  Mi- 
litäi^pital  in  Mailand  aufgeuouiuien.  Hat  ein  iitisiites 
Leben  geführt,  ist  Potator  und  war  im  Jahre  i:-.V.*  sy- 
philitisch iuficirt.  Die  ersten  Erscheinungen  des  Aneu- 
rysma zeigten  sich  im  Juli  1868.  Bei  der  Aufnahme 
fand  sich  aof  der  vorderen  lirustilächi'  ein  pulbirendt^r 
Tumor,  der  von  der  Articui.  sterooclav.  dextr.  bio  lum 
ohcrn  Rand  der  2.  rechten  Kippe  reichte,  von  randlicher 
Form  und  etwas  coniaeh  zngespitst  war,  etwas  mehr  ala 
6  Cm.  Darebmeaser  hatte  nnd  sieh  mehr  als  3  Cm. 
üHer  die  iMicrfläche  erhol..  Pcutliclie  Pulsatiori.  Scliwir- 
röii  und  rauhes  blasendeis  (ierüubch.  Her/,  etwas 
nach  links  und  abnürts  (geschoben.  B.idialpuls  auf  bei- 
den Seiten  gleich.  Ziemlich  bedeutende  snbjectire  Be- 
sehwerdmi.  Di«  gewobnlickai  Hlftel  froebteten  nielita 
nnd  dfr  Kr.»rike  verlangte  selbst  die  Electropunctur. 
Dieselbe  wurde  am  26.  Februar  1870  genau  nach  der 
Methode  von  Ciniselli  |3U  Voltasche  Elemente,  jede 
l^adel  erst  mit  der  Anode,  dann  mit  der  lUthode  ver- 
banden) ausgefnbrt.  3  Nadein  wurde  jede  ca.  30  Hm. 
tief  eiiicesfi  chrn  und  der  Strom  wirkte  cn.  VS  Min.  lang 
ein.  Wiiiirt'ud  diusen  verloren  die  Nadeln  ihn  Anfangs 
vorhandene  pnlsatorisch«  Bewegung,  et  tratei;  leichte 
Schorfbildongen  in  ihrer  nächsten  Umgebung  auf,  der 
Knudw  empnünd  nur  wenig  Schmerz.  Nach  der  Opera- 
tion wurden  EisnmscblSgc  gemacht.  Am  folffonden  Tage 
war  der  Tumor  liari  in  seiner  ganzen  Ausdehnuni?,  Hess 
nur  (uidcuilM  lie.  mittrelheille  PulNatiöuoii  erkennen,  da^; 
Schwirren  war  ganz  verschwunden,  das  Geräusch  nur 
aehfWBcli  nnd  wie  aus  der  Kerne  zu  hören.  —  Die  Besse- 
rung machte  continuiriich«  Fortschritt«  und  am  29.  Bän 
konnte  Patient  entlaasen  werden,  nachdem  die  Schorf« 
abgefallen  waren.  Der  Turaor  war  niedriirer  gtwnnleu. 
hart,  zeigte  nur  schwache  unigetiieiiit  i'uiaitiiaa  und  ein 
schwache«  Blasen.  Ein  heftiger  Tracfaeal-Catarrh,  der 
die  LeidwB  des  Kranken  wieder  sehr  steigerte,  fährt«  ilu 
wieder  va*i  Boepital  «iriiek.  —  Bodi  kouDl»  er  aa  85. 


Mai  b«i  vollkommenem  Wohlbefinden  wieder  entlassen 
werden-  Am  3.  Juli  wurde  er  wieder  untersucht;  Vor- 
trafflicbe  Brnihnuig,  keinerlei  Klagen.  Horizontaler 
Dorchmesser  des  Tumors  5';  Gm.,  verticaler  Durchmesser 
3  Cm.,  höchste  ErhehutiR  über  das  Niveau  der  Urust- 
fllche  1  Cm.  Der  gauze  Tumor  hart  und  schmenlos, 
deutliche  aber  nur  mitgetheilte  Pulsation;  admcllW  Bl*' 
•an  im  Ceutnun  des  Tamor,  etwas  nahw«  am  Awtn- 
nrspning.  Das  sqbJeetiTe  Beflndoi  des  Kranken  toII» 
kommen  gut 

Dp-Cimstofoius  (HO)  \nt  dem  kgl.  Tnstftat  in 
Maüaad  einen  gedrängten  Üuricbt  über  4  von  ihm  mit 
Bleetropanetar  beliiaddte  Aorten- Asenryi- 
men  cingoreiclit,  von  welchem  wir  ein  der  Wichtig- 
keit der  Sache  entsprechendes  gcnane?  Referat  geben, 
indem  wir  dabei  die  für  die  Details  der  Krankenge- 
leUebtMi  9kih  fntneirii«nd«n  Leser  auf  die  in  der 
Gazz.  med.  ital.  Lombard.  (31  a.  38)  eotluKeneD  mi- 
fährUeberen  Arbeiten  verweisen. 

Vt.  enriUint  zunielut  die  Versuche,  die  man 
frSher  mit  der  Electropnnetor  bei  Aneurysmen  ge- 
macht bat  lind  schildert  dann  aasfnhrlich"r  dlf  Grund- 
sitse^  weldie  bei  der  von  Cimselli  angegebenen  Ua- 
ihode  der  Eleetropnnetnr  naangdiend  geweeea  iliid 
(vgl.  Iteferat  über  Electrotherapie  im  Jahresber.  pro 
S.  .'<><''.)  Parnacl  dürfen  nnr  mSssig  starke 
Ströme  angewendet  werden,  wie  sie  Batterien  von 
tielett  BlenenleD  oft  kleiner  Oterfliehe  geben:  Um 
die  itiende  Einwirkang  der  Electrolyse  auf  die  Ge^ 
webe  nnd  dadurch  die  gefährlichen  Schorfbildungcn 
za  verbäten ,  müssen  oxydirbare  Nadeln ,  am  besten 
von  polirtem  Stahl  gewihlf  werden.  Die  Nadeln 
mnssen  zuerst  mit  dem  positiven  Pol  nnd  dann  erst 
rait  dem  nfipftfiven  verbanden  werden,  damit  die  w&h- 
rend  der  Eiowiriwung  des  positiven  Pols  gebildeten 
IMilleeiM  die  Itiende  Einwirkong  der  wilmnd  der 
Verbindnng  mit  dem  negativen  Pol  freiwerdenden 
Alkallen  nentralisiren  können.  Man  lässt  den  Strom 
am  besten  abweclisolnd  anf  die  verschiedenen  Nadeln 
einwirken  und  swer  immer  sneret  den  peettlven  Pel. 
Die  Nadeln  mü.^.'^en  selir  fein  sein,  nnd  ihre  Zahl  mnss 
eich  naeb  der  Grösse  der  Aneurysmen  richten.  Der 
Werfnel  derPble  nran  obneDaterbreehnng  des  Strcms 
geschehen.  -  Naeb  diesea  Omndsltien  hat  Tf.  die 
folgenden  Fälle  behandelt: 

1)  Zamperini,  Eisenarbeiter,  litt  an  den  subjeeti- 
ven  und  objectiven  Symptomen  eines  Aneurysma  der 
Aorta  aacendens.  Polsationen  im  2.  rechten  Inter» 
eostdranm.  Dia  Bleetropnnktar  wurde  genaa  naeli  der 
Ciniselli's-hen  Methode  ausgeführt  (Volta'«'he  Sänle 
von  30  Piatlenpaaien,  ^  Nadeln  mit  14  Cm.  Distanz,  tou 
einander  in  die  (Tescbwiilvt  i.  Zuerst  eine  Nadel  mit 
dem  posit.  Pol  verbunden,  während  der  negative  mittelst 
firaebtett  Scbwammes  anf  die  Haut  in  der  Nike  appli- 
cirt  wurde;  dann  die  erste  Nadel  mit  dem  negativen,  die 
zweite  mit  dem  positiven  Pol  verbunden  u.  s.  f.:  drei- 
malige Wiednrhnlnijp  des  ;,'an7.en  Turnus.  If'iiiir  «fer 
Sitzung  im  Ganzen  4ti  Min  -  Die  Nadeln,  welche  An- 
fangs starke  undniirende  Bewegungen  gezeigt  betten» 
seigian  nach  8j»  Hin.  der  Einwirkung  des  StroBi  nnr 
nora  ganz  sdiwaelie  pnlsatorlscbe  Bewegung.  Eine  Blut- 
welle war  nicht  mehr  da,  es  hatte  sich  ein  festes  roapnilunJ 
gebildet,  welches  mit  den  darin  steckenden  Nadeln  in 
pulsirende  Bewegui^  versetzt  wurde.  Kein  übler  Zufall 
bai  dar  £ztr«ction  der  Nadaln.  0ie  d.  äcborfe  in  der 
Bant  hatten  euMLinieDarebiieaMr.  —  Naeb  wiigenSten- 


den  begannen  die  subjecti?en  Beechwerden  nachizuiassea. 
Unmittelbar  naeb  der  Operation  war  die  PulsaÜoo  Im  2. 
Intercostalranm  verschwunden  und  die  durch  den  Tomr 
veranlasste  Dämpfung  war  um  2  Cm.  redndrt 

2)  Aspesi  leidet  an  einem  sehr  grossen  falschea 
Aoeury&aia  des  Aortenbogens,  das  schon  nack 
aussen  durchgebrodien  war,  auf  der  linken  Brus^llfle. 
HaairtsicbUcli  «««n  dar  Schmenen  nnd  der  ^easBi 
Dönne  der  Rant  nber  der  Oeaehwalat  wnrde  die  El•^ 
fropunrfnr  mit  4  Nadeln  in  der  oben  angegebenen  Welee 
treinacbu  Dauer  Ö6  Miauten,  kein  übler  Zufall.  Wäh- 
rend der  Operation  verminderte  sich  die  Bewegung  zweier 
Nadeln  and  man  constatirte  nachher  dentliches  Hirtsr- 
werden  nnd  Vemdndemng  der  Polsation  dee  Tunon. 
Doch  dauerte  die  Besseruncf  nicht  lan/re;  der  Tumor 
wuchs  nnd  an  zwei  Stclicn  —  «J  Cm.  von  der  OBChsien 
Einstichsieile  entfernt,  traten  partielle  Vortreibunpen  auf. 
welche  platzten  und  so  tödtliche  Hämorrhagieu  herbei- 
führten.  Die  Seelion  ergab:  Grosses  Aneurysma  des 
.Aortenanfanps  nnd  -bof^ens  bis  zur  Subclavia  .sinistr« 
biu;  Ausbuchtungen  desselben  durch  die  Intercostalräam« 
von  der  2. — 5  Rippe.  Solides  festes  Gerinnsel  im  Sack 
von  älterem  Datum.  Zu  seiner  Vergrösserung  hatte  ü«r 
galvanische  Strom  wenii;  t>eigetra^'en,  die  Anwendung 
desselben  hatte  somit  ihren  Zweck  nidit  erreiebt,  ab« 
auch  entschieden  nicht  geschadet,  vietmdir  durch  Besei- 
tigung der  Sc  hmer/ea  deu  Kratilion  wesentlich  rrli  :i  h;ert 

3)  Toppi  leidet  au  eiuem  Aurtäuaueurjüma,  wel- 
ches die  vordere  Thoraiwand  im  zweiten  linken  Inter- 
eostalranm  durchbradiea  hatte  und  Uer  unter  der  Bant 
alsem  pnlairender  Tumor  ven  derGroeee  eines 
kleinen  Eies  erschien.  Pat  hat  heftige  neuralgiscbt 
Beschwerden.  Die  Operation  wird  bei  ihm  mittebt  einer 
Batterie  von  21  DanieU'schen  Elementen  vorgenommen. 
9  Nadeln  wurden  zu  4—6  Gm.  Tiefe  eiitfestocben;  Var- 
fahren  wi«  bei  den  anderen  fWtn.  Die  DadnlaliBBSB 
der  Nadeln  verschwanden  sehr  schnell;  e.s  t)ildeto  sich 
Coagulum  und  uach  der  Operation  war  mit  der  auf?«' 
legten  Hand  kaum  mehr  rleutli'be  Pulsafion  zu  föhler. 
ILein  übler  Zufall.  Die  Neuralgien  verschwanden  ginz- 
Udi  nnd  wnrde  anf  sein  dr&geadea  Verlangen  scboa 
nach  7  Tagen  aus  dorn  Spital  entlassen.  Eilf  Tage  dar- 
auf starb  er  plüt/Jidi  an  innerer  Verblutung.  Die  See- 
tioii  erRab  ein  enormes  Aneurysina  des  Anfanpstheiles 
der  Aorta,  iu  dessen  hinterer  oberer  Wand  —  fern  tob 
den  Einstichsstellen  der  Nadeln  —  eine  betiidiftkhs 
SSerreissung  die  tödtliche  Blutung  veranlasst  halte. 

4)  Zamperini  —  derselbe,  von  welchem  Fall  1  ban- 
delt, bei^ann  .H  Monate  nni  h  der  ersten  Operation  aufs 
Neue  zu  leiden  (Uusteo,  Neuraigi«n,  Dyspnoe)-  Eiot 
allmilig  zonehmende  Pulsation  im  zweiten  Intercostalraon 
■aebfe  aieb  bemerklieh  «ad  nahm  idlmUif  nach  auaa« 
bin  an.  Verf.  operirte  eolort  wieder  mit  der  Dani an- 
sehen Batterie,  mit  3  Nadeln,  deren  Bewegungen  wäh- 
rend der  Operation,  die  ohne  üblen  Zufall  verlief,  wie- 
der wie  früher  cessirten.  In  der  Folge  wurde  eine  be- 
trlohtlicbe  Abnahme  in  der  Ausdefamug  und  tntonsitii 
der  Pnleation  eonetatirt  90  Tage  nac«  der  Oparafite 
wnrde  7..  entlassen  nnd  nahm  seine  schwere  Beschäfti- 
gung in  der  Eisengiesserci  wieder  auf  —  xur  Zeit  schon 
zwei  Monate  ohne  weitere  Stönmg. 

Vf.  knüpft  an  diese  Falle  noch  einige  Bemerkno- 
gen:  Die  definitiv  bellende  Wirkung  der  Eleetropnne- 
tnr bd  AoeorynieB  Iiaiin  erst  durah  länger  fortge- 
setzte und  gehäufte  Beobachtungen  festgestellt  werden; 
soviel  ist  aber  jetzt  schon  sicher,  dass  dir^elbe  ein 
onscbädlicbes  Mittel  ist  Von  gröseter  Widiligkeit  ist 
femer,  dase  dieselbe  fitst  abeolat  sleher  die  NenialgiMi 
beseitigt,  welche  so  gewöhnlich  die  innern  Aneurys- 
rnen  begleiten,  so  dass  sie  oft  schon  deshalb  allein  tnm 
Heil  der  Patienten  anzuwenden  wäre.  Die  t  rage,  ob 
das  elnaige  ansser  EiaetropiiBelu  aairendbam 
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giMhe  Mittel  bei  ioneiu  AnernymieD  -  die  lojectioa 
OMgoUreiid»  SnbvttmeB  —  Tomudehen  sei,  kann 
wohl  ta  Gansten  der  Eiectropanctar  entschieden  wer- 
deo.  8le  ist  ein  wirklich  ntiooellt's  Mitte!,  da  sie  das 
flaÜTer&hren  der  Natur  nachahmt.  Aber  dat  ei  ist 
•b»  Uanptregel ,  daaa  man  nur  Batterien  von  gccig- 
leter  StSrke  und  Constanz  aawaodet,  weil  nnr  da- 
durch die  tödüichen  EntiTindtingen  und  Verschorfun- 
|en  des  Sackes  Termiedcn  werden  können.  Die  £r- 
ttivg  lehrt,  da«  dieBlectropanctar  bei  4»  friulitti 
Aneurysmen  vortheilbafter  ist,  als  hei  den  seenndiren, 
vortheilhafler  bei  den  sackförmigen  als  bei  den  spin- 
delförmigen. Sie  ist  auch  ein  Mittel ,  die  Weiterrer- 
gitaanng  dar  Aneaifinni  wa  vwbflteii;  awi  vom 
deshalb  hei  Zeiten  operiren  nnd  nicht  eine  Vergrösse- 
ront;  abwarten.  -  Die  Electropunctur  kfinii  zur  Zeit 
noch  mchi  als  Kaaicaiauttei  bei  mncreu  Aneurysmen 
bMddmat  iraida,  aUdn  BimliMlelQrfind«  iikmImd 
schon  jetat  diAr,  dm  lie  dfet  in  ainielnan  Fillen 
sein  wird. 

Uaglücklicb  -  wahrscheinlich  wegen  der  ange- 
«ndeteo,  nicht  ganz  Mdeififdw  HeÜMde  -  war  der 
Aasgang  eines  mit  Eleetroponetur  behandelten 
Aorten- Anenrysma,  deasen  Oesdiichte  Mazscoo 

CBELU  (33)  erzählt : 

A.  M..  50  Jahre  alt,  Potator,  leiilet  suit  'J  Jahren  an 
kn  Erscheinuii'^en  eines  iiitialhora>'istht'n  Aneurysma. 
Pakirender,  halbrunder  Tumor  von  6^  Cm.  Durcbmesser 
und  3  Cm.  Vortreten  Aber  die  Brustil&che,  ungeföhr  in 
der  Mitte  des  Sternums  und  etwas  nach  rechte«  von  dem- 
Mlben.  Starke,  oberflächliche  Pulsation,  aber  kein  Ge- 
'iusch  zu  h'jren,  sonlern  nur  reine  Herztöne.  Her/, 
etwas  nach  liuks  uud  abwärts  gerückt  Diagnose  auf  ein 
AneurysDia  des  Aortenbogens  gestellt  Am  34.  Mai  1$70 
vuda  'die  XlectioDan^ur  mm  eraton  Mal  aanmeadst. 
lise  einrige  Nadel  wurde  in  die  Gescbwolst  einge'-enkt 
und  mit  dem  Ziakpol  eines  Dunsen 'sehen  Kleuienles 
(welchen  Verf.  r^lmissi?  als  positiven  Fol  bezeichnet} 
Terbunden,  w&brend  der  Koblenpol  in  der  Nähe  aufge- 
Mlit  warde.  Dauer  der  Application  15  Minuten-  Nach 
HswHimihme  der  Nadel  Hees  etwas  Blnt,  das  leicht  ge- 
stillt wurde.  Der  Tnraor  blieb  darnach  p:uu  unverün- 
dctt  —  Am  35.  ^ai  'i.  Application  diesmal  mit  2  Buu- 
üen  'sehen  Elementen  und  mit  4  Nadeln,  von  welchen  zwei 
oitdBr  Anode  nnd  avei  mit  der  Katbode  Yerbunden  wurden. 
Dmst  15  Minuten;  Bildung  kleimv  sebitlnlidier  Schorfe 
vm  s&mmtlicbe  Nadeln.  Am  li  diesmril  kleine  Blntnnc-en 
beim  Heratiszieben  der  Naiieln  Am  folgenden  Tag  kei- 
nerlei Veränderunff  des  Tumnr,  keinerlei  .Vndeutung  von 
Uerinnselbildung  in  demselben.  Am  2S.  und  31.  Mai 
nrde  die  Application  in  ganz  der  gleichen  Weise  wie- 
derholt uud  die  Nadeln  immer  durch  die  schon  vorhan- 
den verschorften  Stellen  wieder  eingesteckt.  Keine  Bos- 
acrong  trat  ein,  viciinebr  nahm  der  Tumor  au  Orüsse 
w.  In  der  Nacht  vom  .'».  auf  den  6.  Juni  ergoss  sich 
plötzlich  ein  Blutstrahl  ans  eiuer  der  S^tiebstellen;  die 
filntangen  wiederholten  sich  dann  noch  öfter  und  der 
Irsake  starb  enthnftet  im  10.  Jtwi-  —  Die  Section  er- 
gab ein  mlttelprosscs  Aneurysma  der  vurdereu  Wand 
des  Arco^  aortae,  dos  sich  in's  vordere  Mediastinum 
entwickelt  und  das  Stemnm  durchbrocbeu  hatte;  der 
ausserhalb  de«  Stenmm  gelegene  Tfaeil  des  Anenryama 
WsMB  kdna  der  Gellaswand  aafehörigea  Wandbaaiand- 
tbeile,  sondern  wnrde  ntir  von  deu  äusseren  Decken  um- 
^ebeo;  !o<e  Gerinnsel  faudea  &kh  nur  in  dicsooi  äusse- 
ren Theü,  der  innere  war  leer;  die  Communicationsöff- 
ansg  aait  der  Aorta  war  eine  sehr  weite.  In  der  bedecken- 


fungen  herrührende  äubsUu»verluste,  welche  sich  bis  in 
die  HöUa  des  T^umhti  salbet  Unabi  ecstiadisifc 

In  Bezng  auf  die  angewendete  Bebandlnngsweiw 

riebt  Verf.  sus  ««einer  Beobachtung  folgende  Schlüssei: 
1)  Das»  die  Nadeln  wahrend  der  Einwirkung  des 
Stroms  sieh  oxydlrten  nnd  trotz  dieser  Oxydation  in 
ihrer  Umgebung  Sthorfo  erzeugten.  2)  Dass  die  Elec- 
Iropanctur,  in  der  angegebenen  Weise  augewendet, 
ongeuügeud  war,  in  dem  Innern  des  Tumors  eine  Cir- 
eolatiOB  and  dadnr^  aain«  Oblitentton  hanranabcin* 
gen.  (Die  unten  referirte  Ärbpit  CiNf-riTi's  zeigt 
klar,  dass  diese  Schlüsse  zwar  richtig,  aber  wegen  der 
angewendeten  fehlerhaften  Methode  auch  ganz  unver- 
meidUeh  g«weeea  änd.  Bat) 

Frlice  vKhhAqvÄ.  (34)  theilt  mit  groner  Weit- 
schweifigkeit einen  Fall  von  Anenry-sma  der 
Coeii&ca  mit,  weicher  der  üieciropuuciur  un- 
torworfoB  wufdo. 

Er  betraf  einen  j^jäbrigen  Herren,  der  seit  3  Jahren 
einen  pul<tirenden,  iu  der  letzten  Zeit  rasch  wuch^cudeu 
und  grosse  Beschwerden  verursacbeadeu  Tumor  im  Epiga« 
strium  darbot.  Die  conaultirenden  Aerzla  beaehlosian 
als  einzig  mögliches  Mittel  die  Electropnnetur  aaznwen- 
den  und  dieselbe  wurde  tjenau  nai  h  den  Angaben  Cini- 
selli's  mit  3  in  die  Ueeicliwult>t  eiug«fübrtea  Nadeln 
ausgeführt.  Der  Kranke  war  auf  seinen  dringenden 
Wunsch  chloroformirt  worden,  und  machte  in  der  unvoli» 
ttlndigen  Narkeae  ^'ge  krampfhafte,  ausgiebige  Bewe- 
gungen mit  dem  Rumpf,  dadurch  wurde  eine  Ruptur  des 
Sackes  herbeigeführt  und  der  Tod  erfolgt«  U  Siuude 
nach  Beginn,  1  Stunde  nach  Schluss  der  Operation.  — 
Die  Section  ergab  ein  grosses  Aneurysma  der  CoeUaca, 
wetdiee  in  «einer  bintem  Wand  einen  S<  Mm.  langen 
Riss  hatte.  An  den  Stellen,  wo  die  Nadeln  eincestochen 
waren,  fanden  sich  weisslicbe,  ca.  1  Cm.  dicke  Fibringe- 
rinnsel  tob  raadlicher  Form. 

CuiisRLLi  (36)  hat  in  einer  aahr  wulBbrlichen, 
dankenswertben  Arbeit  elneZosammenstellnngsämmt- 
licher  bis  jetzt  bekannt  gewordener  Fälle  gemacht, 
in  welchen  die  Bleatropaneinr  bai  Anenryi- 
mon  der  Aorta  thoracica  angewendet  wurde. 
Ks  sind  ini  Ganzen  23  FSIle  (anch  die  neuesten  oben 
refetirten  darunter),  wovon  mehrere  noch  nicht  publi- 
etrtwarai.  Anasar  dar  anafOlirUdMii  HltthaOang  der 
Krankengeschichten  hat  Vf.  auch  eine  kurze  tabella- 
rische Zusammensteliung  der  Filie,  ihrer  Behand- 
lungsmethode, ihres  Verlaufs  und  Ausgangs  gegeben. 
Am  ^Beaer  Znwmmenttellnng  gebt  hervor,  daaa  in 
der  Zeit  von  1S46—  1866  9  Fälle  mit  Elcctropnnctnr 
behandelt  wurden,  bei  weichen  mehrere  vorüberge- 
hende Besserungen  aber  Iteine  irgendwie  danernde 
Heilung  erzielt  worden.  -  Seit  dem  Juli  lb68  ~  dem 
Zeitpunkt,  wo  Cimsblu  den  ersten  Fall  nach  seiner 
neuen,  auf  ezacte  Prinoipien  gegründeten  Methode 
mit  baeten  Erfeig  bebudelte  -  bis  Joli  1870  alnd  14 
Fille  behandelt  worden,  davon  13  nach  Cimselli's 
Method»^.  von  welchen  5  geheilt  wurden,  nnd  in  allen 
Bich  keinerlei  üble  Folgen  der  Operation  seihst  erga- 
ben; 1  Vau,  naeh  anderer,  feblerhaftw  Methode  be- 
bandelt, verlief  dovcb  Sohoifbildog  an  den  Elnatieb- 
stellen  tüdtlich 

Daraus  schon  ergiebt  sich  d«^  Weilh  der  von  Ci- 
muLU  begrindeten  tiobtigen  Behaadiangsmethode 
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aod  die  hoho  BedeuUtng  deraelbeo  für  die  Therapie 
dtt  «out  M  flehw«r  zugänglidieii  latratbondseben 
AfieiiiysmeD.  Indem  wir  desshalb  das  Studium  der 
CisiSKLi.i'achen  Arbeit  den  Lesern  bestens  empfeh- 
len, theilen  wir  seine  haaptsScblicbstcn,  die  Indica- 
tlonen  un4^0peratioiis]B«tliode  betredintdenSehlanih 
folgerangen  hier  auszugsweise  mit : 

Beim  g<"'£;ctuv3rtigcii  Stanile  iinsrrnr  Kenntnisse  ist 
die  Electropuuclur  das  ratiuucliste  und  vortheiibafteste 
Mittel  zor  Beklmpfimg  von  Aaenrysmcn  d«r  Aorta 
tboracicH  Sie  kann  dio'^olhcn  nrti;r  gewissen  R>-din- 
gungen  ebenso  vollständig  l:oil(>n,  wie  die  Süsseren 
Aneurysmen.  Diese  Bedingungen  liegen  bauptsScblicb 
im  Grad  and  der  Form  der  Kranlibeit,  sowie  in  der 
Behnndlunfrsmcthode  selbst.  Günstige  Bedingun- 
gen von  Seiten  der  Krankheit  sind :  daia  das  Aneu- 
rysma ToUatindig  innerhalb  des  Thorax  tdeh  beflnde, 
dasa  ea  von  mittlerer  Grösse  sei,  dass  es  lateral  der 
Arterie  sei  und  mit  ihr  durch  eino  nicht  allzuweite 
Oeffnung  commaoicire,  dass  es  nicht  compücirt  sei 
mit  entsfindlieben  Vorgängen  oder  hodigradigen  me- 
ehaniscben  Circulations-  und  Rcspirationsstörungen, 
endlich  dass  der  Allgemeinzustanci  des.  Kranken  ein 
befriedigender  sei.  Auch  ein  stärkeres  Vorörangen 
der  Bippen  und  Polsatlon  der  vorgetriebenon  Interoo» 
atlkiume  macht  die  Aussiebten  noch  niolit  ungünstig, 
wenn  die  fibrigpu  oben  |,'enannten  Hedini^'iing*'n  vor- 
banden sind,  in  der  l'taxis  kouiuien  allerdings  diese 
gfinstigen  Bedingangen  Terbiltaiaemtasig  selten  vor. 
In  solchen  Fällen  kann  eine  dnzige  Application  der 
Electropunctur  zur  Heilung  genügen.  Die  Orgauisa- 
tion  des  Gerinnsels  braucht  einige  Zeit,  desshalb  muss 
man  mehrere  Tage  nnd  selbst  Wochen  warten  mit 
dem  L'rthcil  nber  den  Rrfolg  der  Operation  oder  mit 
neuer  Application  der  JjUectropnnctur.  Die  Conatanz 
der  Heilung  hängt  natfirlieb  von  dem  Fortbestehen 
der  nrslehliehen  Momente  ab.  Wird  ein  Aneurysma 
nach  der  Electropunctnr  reoidiv.  nnd  hestelien  dabei 
die  günstigen  Ueilnngsbcdingangen  wieder,  so  kann 
«•  wiederholt  der  Eleetropnnetnr  nnterworfen  werden. 

Dnter  den  ungünstigen  Bedingungen  sind  so 
nennen:  Rapide  Kniwickelung  de«  Aneurysma;  un- 
gewöhnlich weite  Commnnication  mit  der  Arterie, 
Abgang  grosser  Gelisistimme  von  dem  Baek|  Dnrdi- 
broch  des  Aneurysma  dareh  die  Thoraxwand  nnd  Ma- 
nifestation einf?  äusseren.  seenndSrpn  Tomors.  Mag 
im  letiftcn  Fall  die  Durchhruchöfinung  eng  oder  weit 
•ein,  so  Opmtfmi  in  verwaftn,  weil  fiber> 
flVssig;  man  kann  sie  dann  höchstens  anwenden, 
wenn  man  hoffen  darf,  die  Fortschritte  der  Krankheit 
etwas  aufzuhalten  oder  die  Leiden  des  Kranken  etwas 
an  mildem;  immer  aber  wit4  dabei  der  tMtUdie  Ana- 
gang  nBTermeldlieb  sein. 

Der  anzuwendende  clectroraotoriscbe  Apparat 
muss  von  möglichst  geringer  , Intensität*',  aber  von 
hinreldiender  «.Spannung*  «or  Brsielnng  des  eleelri- 
sehen  Ckjagalums  sein.  Ein  Strom  von  zn  gTo?«ser 
Intensität  ist  die  üraacho  localer  entzündlicher  Reac- 
UoQ }  zu  niedrige  Spannung  bringt  den  gewünachten 
^^ti^A^  £fBct  nldit  herror,  n  hohe  8pannnq;ist 


die  Ursache  von  Öchorfbilduugen.  Die  ToLT^'sebe 
SInle  (von  SO  Plattenpasren  toq  10  Om.  Seiteollaie 

mit  Salzwasser  armirt)  hat  viele  Vorzüge,  aber  den 
grossen  Nacbtbeil  ihrer  Inconstanz.  Statt  ihrer  verwen- 
det man  besser  kleine  Dakikll  sehe  oder  modificirte 
DA]iiBU«*sehe  Blemenie.  üeberhaapt  sind  alte  Bleaeals 
von  kleiner  Oberfläche  und  geringer  eloctromot.  Kraft 
anwendbar,  zn  vermeiden  dagegen  alle  Elemente  von 
grosser  Obertläcbe  und  grosser  electromotorischer  Kraft 
(Bovant,  Okotk  n.  s.  w.)>  In  Beaog  anf  die  Span- 
uung  und  chemische  Leistung  der  Batterie  ist 
die  Voltametrische  Prüfung  am  besten:  dieselbe 
muss  ungefähr  so  gross   sein,    dass  die 
Batterie  in  5  Min.  8-3  Cnb.-Cm.  Knallgas 
liefert  dureh  Zersetzung  von  (mit  ,',  seines  Ge- 
wichts Schwefelsaure)  angesäuertem  Waaser.  Die 
Naddn  mfissen  von  gut  polirtem  Stahl  sein,  aiefat 
dicker  als  I  Mm.,  mit  feiner  Spitze;  ihrer  werden 
2  —  4  in  ein  intratboracisches,  bis  <I  in  ein  eztra- 
tboraciscbes  Aneurysma  eingesenkt,  bis  auf  3-5  Co. 
liefe  nnd  in  einer  Bntfemnng  von  mlndeetena  1  Oen- 
thntr.  Too  einander.   Dass  ihre  Spltse  im  Sacke  frei 
sein  muss  und  dass  sie  sieh  gegenneftig  nicht  berüh- 
ren dürfen,  versteht  sich  von  selbst.  -  Die  Anwen- 
dung des  Stroms  mnss  so  gesehehen,  dasa  beide  Fols 
auf  jede  Nadel  einwirken,  indem  man  die  Verbindung 
derselben  mit  den  Polen  alle  5-6  Min.  wechselt.  Um 
die  Cauterisatiüu  2u  vfrmeiden,  ist  es  nothwendig, 
•nerst  den  posItiTen  IM  mit  einer  Nadel  an  YsrUn- 
dLMi,   und   den    npgativeii   mittelst   eine?  feuchten 
ächwammes  auf  die  benachbarte  Haut  zu  applicireo, 
so  lange,  bis  sich  om  die  Nadel  ein  kleiner  schwarser 
Erda  Mldet;  daa  Ist  ein  Zeichen,  dass  man  jetrt  ohas 
Schaden  den  negativen  Pol  einwirken  lassen  kann,  nr\i 
dass  gleichzeitig  der  poaitive  nicht  mehr  länger  eia- 
wiriteo  darf,  ohne  Canteiisatlon  hervonmbtingen.  Man 
bringt  desBhalb  die  erste  Nadel  jetzt  in  Verfaindmig 
mit  dem  negativen  Pol.  die  zweite  Nadel  mit  dem  po- 
sitiven n.  s.  w.   Wenn  sich  am  negativen  Pol  im  in- 
Bem  dea  schwanen  Kreises  dne  biaaae,  weissKehs 
Zone   entwickelt,    so    ist    es    wegen  diObeoder 
Cauterisation  Zelt,  die  Pole  acf  s  Neue  zn  wechseln. 
Eine  mässige  Zunahme  des  schwarzen  Kreises  ist  oiciii 
bedenklich,  dagegen  führt  die  Zunahme  dea  weisson 
Kreises  zur  Schorfbildung.  -  Die  Daoer  der  Applika- 
tion schwankt  von       4.")  Minnten.    Um  Schläge  in 
vermeiden,  muss  man  die  Verbindung  der  Pole  nüt 
den  eintelnen  Nadeln  erst  15sen,  wenn  die  andern  iw- 
reifs  gesclilossen  sind.    Nach  der  Operation  musseo 
die  Nadeln  sofort  ausgezogen  werden.  Allgemeine 
oder  örtliche  Anästhesie  bebindert  die  Einwirkung  der 
Eledridtil  niebi  —  IHe  EteetropaBctor  darf  noi  in 
ISngeren  Zeiträumen  wiederholt  werden.      Sie  i«ti 
nach  den  oben  gegebenen  Regeln  ausgeführt,  selbst  in 
den  schweren  Fällen  eine  unschädliche  Opcratiott.  We 
Befdlgnng  dieser  Hegeln  ist  aber  anch  oMdiaslicb  zd 
einem  günstigen  Ausgang.  Jeder  Verstoss  gegen  "^'^ 
selben  kann  einen  schlimmen  Ausgang  berbeiföbreo 
-  Adatringirende,  toniaelw  nnd  BSa-ünwdilige,  pn- 
longiite  Bahe,  finthaltong  von  aUen  anahrägandea 
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Arbeiten  d.  s.  w.  können  n\s  Unteratützangsmittol  b«i 
der  Kar  «iieoea  uud  die  Heiiaag  befettigeu. 

S.  Baptor  d«r  Arterien.  Aaenryiina 
dinecam. 

g  Ktll  ft  O,  ü^plwri  of  Mri«.  Truuaet.  «f  |>Mkol.  Am.  XX  p. 
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■mo»*,  nur  iheilw«!««  Kuplar  der  Aorteowand.)  —  I)  Bru- 
Mrgir,  Bia  Fall  *ao  Z«rr«lMaii(  tfci  Aorta  ohM  VtrlaiUnui- 
■u  ta  CMIMVU4.  BwL  kÜD.  WMbwtehr.  Kr,  M.  -  S) 
e«pia'«  o/  tkm  AsttB  Ibas  HkaMamUM  4*t*MfatlM(  md» 
«PBtb.  TlftM  M«  Gai.  Jm.  n.  (Bmlug  la  4m  P«ri- 
f.r:ii\j  -  I  I  T!  f  f  m  inn,  C.  K.  B-  fBa««l),  Bio  F»ll  ».-■■i 
^iKiirv  imi  [itsvi  ^rii  d«i  Trtucut  uioDfuiaii.  Aroh.  f.  klia.  H»<i, 
VU  H  A?tj>-634  6j  Legg.  Wlekbatu  ,  Cis«  or  dUiMtinf  uiaa- 
ito  9t  Um  Imu,  TrMMCk  a(  ^uImL  fioc  XX.  p,  IM.  —  6) 
Csllta4«r,  P««iMl  alcarMlaf  tot*  faMril  aad 
••■B«a  faatanl  aitaty.  IbUL  p.  IH. 

In  dem  von  Bruberj»er  {'})  mitgetbeilten  Fall  war 
ein  22jäbri(fer  Husar  plöt/Holi  am  zweiten  Tage  seines 
Aafentliaii.s  iui  S|'r,;l  vi  :storl>eu.  Bei  Lebzeilen  hatte 
•r  iber  b&utigeä  Uenidopfen  bei  aiutr«Dg«ttd«r  Bewe- 
lag  gdüagt;  es  «w  «h»Tiigo6Mnuif  de«  UhIhni  Van- 
dfnls  MchweUbw  gewesen,  link«  vom  Stormtm  vom 
dritttn  Ws  vierten  Rippenkuorpel  hatte  man  ein  kurze!«, 
sieht  seht  lautes  systolisches  Geräusclj  mhürt;  t.Uv  Ka- 
diaianenen  w&reu  von  knum  mittlerer  Weit«  und  sehr 
•ttfk  gespannt  gewesen.  Die  Autopsie  ergab  Blatling 
ift  in  Hanbfliiltl  daich  «in  nuuUs»  Iunclik.«iqnoHW 
Lock  ÜB  Aafkn^then  d«r  Aorta  noeli  innerliMb  d«s 
Pericard.  Hypertrophie  dos  liuken  Ventrikels,  Kl-ipfien 
gani  normal.  i)iei  Viertel  Zoll  üb«r  dou  Aortakluppeii, 
eorretpoodireod  mit  den:  1  n  h  ia  der  Adveotitia  findet 
äek  «tB  •^yrm'^t  Qefisses  verlauf«iiij«r 

Bi«,  dtr  WB  gai  drei  Viertel  der  ganwo  GeflnwaBd 
henunläuft  und  dogsen  Ränder  ganz  frisch  aussehen,  und 
nur  bis  auf  ca.  2  Linien  nnterminirt  sind.  Die  Aortawandun- 
fen  zart  und  dünn,  aber  ToHständig  glatt  und  von  nor- 
nlar  KlBitieillt  AoiaUeod  ist  das  geringe  Lumen  der 
kubt  lelbst  und  aller  Ourer  YerzireigQngen.  Unke  Niere 
am  die  Tl5!fle  verkleinert,  rechte  um  die  Hälfte  ver- 
|T5«S*rt,  beide  in  ihrem  Gewebe  ganz  normal;  Albumi- 
nurie hatte  nicht  bei.tanden.  Vf.  fimiet  die  orklärcuden 
ÜMiente  für  die  Ruptur  der  anscheinend  normalen  (ie* 
ßuwand  in  dem  Uissverh&ltniss  zwischen  der  Kraft  de» 
kfpertrophischeu  linken  Ventrikela  und  der  Resistenz 
icr  6«f&s>wanduneen  bei  vorhandener  allgemeiner  Enge 
der  Arterien.  --  Eine  12 jährige  .Schwo.ster  des  Kranken 
war  ebenfalik  eine»  ganz  plötzlichen  Todes  gestorben. 

HoFPXAMM  in  Bb8«1  (4)  theilt  folgenden  interes- 
■DtaFall      Aaenryiin«  det  Traneni  «no- 

nymnc  oiit: 

SSj&hrige  ArteiteriB;  leide!  bb  Itivfina  fiBsteaaa* 
Mm  Biit  flielir  oder  weniger  reUÜldwr  Hinoptoe,  «e- 

pü  deren  sie  mch-mals  im  Spital  Anftiahme  fand,  ohne 
dass  as  hier  gelang,  irgend  eine  Ursache  für  die  Anf&Ue 
MMatai.  Sie  gHriit  ptötaUdi  in  Folge  «inea  Blut' 


Sturzes.  Die  Secüon  zeigt  u.  A. :  i<uftr6hre  und 
Bronchien  zum  Theil  mit  schaumigem  Blute  erfüllt. 
Etwa  2  CflL  oberhalb  der  Bifurcation  findeB  sich  in  der 
vorderen  Traebeatwand  dicht  übereinander,  zwei  kleise, 

rothe,  weiche  Wülste  von  ziemlich  sohlafTeuj  .liisehen. 
Bei  Druck  auf  ihre  Nachharaehaft  entleert  sirh  aus  dem 
untern  Wulste   eine  gc  inge  HBB(B  bell  rotheu  Blutes. 

Hen  oiine  erliAbUdie  Ver&BdenuMi.  WBoduageo  der 
AortB  derb  imd  rsob,  unelaetiieli.  Sebr  starke  Ver* 

dickung  der  Waiid  am  Truuous  auouymus.  Die 
hintere  Wand  desst-lheu  bedeckt  als  starker  Wulst  deu 
rechten  Brunchus  uud  ist  mit  diesem,  sowie  mit  dem 
BogiBBsendeo  Stück  der  TiBcbea  uad  dem  linkea  Lap« 
pen  der  Sebflddrnae  durcb  deibes,  schwartiges  Oewette 
fest  verw.uhscii  Kinen  halben  Cm.  vor  Abgang  der 
Subclavia,  dcxlra  iLtidut  sich  ein  0,4  Om.  breiter,  mit 
scharfen  abgeglätteteu  Rändern  versehener ,  quergerich- 
teter Spalt,  welcher  die  LuUma  durchbricbl  und  in  eine 
4—5  Cm.  lange,  2—3  Gm.  breite  BöUe  twIseheB  den 
(lofTisswiindungen  riiulriiitjt;  aiidorersfit'»  steht  diese 
Höhle  mit  der  OplTnung  an  <ieiii  uiiti-ren  Wulste  der 
vorderen  'I  raihealwau'!  in  \  eriiiiidu:iir.  r)ie  Waiidniigeti 
der  ilübie  sind  uneben,  ihr  luiiait  besteht  aus  wenig 
tlüasigem  Blttte  und  aus  Blulgeriunseln  verschiedeoea 
Alters.  Alt.  earot.  und  subclavia  habOB  etwa«  vardiokt» 
Intima.  Der  Nerv,  vagus  verl&uft  reoM«  vor  dar  variB- 
dertc-n  Stolle  her  und  sein  Kamti»  racaneDB  Uigt  oacb 
aussen  v«u  der  VerwarhsuiiLrss((<lle 

Ib  dem  von  Leg;:  milgetheilteu  Falle  von  Aneu- 
ryama  disaeoaBa  fand  sieb  1«  2oU  oberbalb  der 
Klappen  dne  transversale  FissBr,  durch  walehe  dat  Bbtt 
7.wi-irhen  die  Schichten  der  Aorteuwaudungen  eiogedruo- 
geu  war,  eiu«  grosse  Döhle  bildend.  Das  Blut  war  wie- 
der in  die  Aorta  hinein  durchgebrochen  au  zwei  Stellen 
weiter  abwirts.  Gegeoäber  der  groaeaa  Querfissur  war 
die  funer»  Haut  ebeBfsUs  perfotiit  nad  hatte  nur  Aa- 
fultung  des  Perirafd  mit  Bltit  Veranlassiinjr  jjegelien,  — 
H«rvor7.uh<^Ken  ist  in  diesem  Fall  da.->  Fehleu  jeder  micro- 
skLipis<di  sichtliareii  lit'L'eueratiou  und  die  Abwesenheit 
von  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linkea  Ventrikels, 
die  AortB  beaaaa  Busserdam  ia  dieean  FBU  aar  twei 
Klappen. 

Callkkdkb  (6)  veröffentlicht  den  seltenen  Fall, 
dass  eia  virnienter  Dabo  die  Arterla  aad 
VeDB  fantoralla  aleerativ  eiiMtaaL 

Bei  einero  Ifij'ihripon.  schlecht  tfenährteti  Rursehen 
bestand  in  der  reclit«n  Leiste  niu  oUener  vii-uieutei  Hubo. 
Von  Zeit  zu  Zeit  erfolgte  daraus  eine  massige  venüse 
Biutuag,  die  zwei  Mal  aber  einen  ernsterea  Cliaracter  aa- 
nahm.  Binige  Tage  datanf  etfolfte  eise  beflif e  Btataag 
aus  der  Wunde,  welcher  an'.  frl.Tn  t'.'i;  'l'-v"  «•i'ie  /w  eite 
folgte,  die  das  Ende  dai  Kranken  rifii.eauiiiic.  Ks  fand 
sieb,  dass  der  ulcerativc  Process  sich  auf  die  Fcrnoial 
vene  erstreckt  und  dieselbe  ungefähr  einen  Zoll  weit 
zerstört  hatte.  An  der  Stelle,  wo  die  Schenkelarterie  die 
Profunda  ah^riebt.  fand  sich  ein  kreisrundes  Loch  von 
ca.  2  Luiien  DuruhmeiMter  —  der  Ausgangspunkt  der  le- 
thalsD  BlutflflfaB. 


Digitized  by  Google 


Krankhäten  der  Kespiiationsoiigaiie 

bttrbdtat  von 

Prof.  Dr.  LEYDEN  in  Königsberg. 


I.  AII^eBfiBM. 

Bommcrbrodi,  Narhscio  eiatr  n*u«B  UriMb«  ffir  Erkrank  BS - 
künden  der  Atbuion  ;..jr  j«d»  B«I.  kHn.  Woeh«OMhr,  No.  7. 
S)  B«Mb«rf«i.  Ol«  AMMltatlOD  4m  OaMpbafa*  all  dU- 
■■omMw  Mtiri*  MatfMliMlknakMlM.  PitfwVIttMQiskr. 
Bd  TT  S.  ll>.  —  S}  Patti,  D'M  ■•da  i»  mui  Mbit*  dMI 
Ic«  m*l«dl*t  d«  itollrin«  Gm.  dM  bftp.  Jota.  —  4)  Loanla, 
Ptcaliar  pi«tuii  lound  o'  hftrt  »tc  N<iw  York  iMd.  rtpcrt  li«c. 
—  &)  Jaaatjr,  Qa«li)BCt  eonildiratlons  tor  i'aaploi  d«  i'ateaol 
*M  Im  >*t»W«—  patak  AMk  aM.  M«e*.  R«pt  (Botbält  «in* 
BapfahtoDg  dM  OakrwMM  AUukAt  bal  BMpInllaaaiaMk- 
b«U,  baaptUebNak  nf  ermi  alMv  BMbMklaaf  tm  bypMto» 
tltclipr  PnfumaoU  b«i  T>rb'i>.  «Incr  lon  croap&Mr  Pneumonie 
ODd  *oo  LuttgaDpbiblf«.)  -  «i;  Uopp»,  J. ,  Jodtioctnr  gefeit 
•cblalBbautaff««doaea  d«r  Laftwag«.  M«i]>ur*bili»D.  Mr.  S.  ~~ 
1)  B«ld||i(,  Ob  tJM  (»iB«  «<  liaotBra  af  ArateB  im  Iba  traat« 
«Mai  »f  MM*  fwtoMMtfy  tffaailMN.  LbbbbI.  Dacbv.     <)  B«tk| 

D>i  A  Q  )>  rr  «'»che  Gchcliumlltel  ft«K«B  Atlhma  narroiam.  OaiiUcb. 
Arch  Il'l.  Vn.  S.  4i3.  —  Ü»»»,  U»b«r  die  Uraacbe  dea  coo- 
UnalrlksbeB  Rwielaa.  EiatbellBBg  der  KaitelK'riauhe  Ibrer  Dauer 
Mab.  PMtBXBfiniarlaebM  KMaaln.  Bbeadas.  8.  Iii.  —  1») 
•t«r«k«,  QabarlnrilMnnf  «nfcua-llMWln—lt  b4  Lmi* 
BMdtrnkM.  Bbaadta«.  «.  nt. 

Sommrrbbodt(I)  nttehtuf  flioe  neue  Ursache 
fär  Entstehnng  von  Lnagenkrankheiten 
aofmerksami  die  sich  an  die  scbon  bekannten  lohalations- 
knaikbettsttuiMbliewt  8.luidbddwlw7agMMptsdiMi 

Dntersacbang  einer  an  chronischem  KcMkoijfcatarrh 
leidenden  jungen  Frau  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs 
coDstant  mit  einem  fest  haflendea  schwarzen  Schleim 
Iwdeekt.  Es  stellte  sieh  bwaus,  dass  diese  FSrbnng 
von  Wollfasern  herrührte,  wckLo  sich  beim  Nähen  an 
locker  gewebten  Tucbstoffen  mit  der  Kähmaicbine 
losgelöst  hatten  und  aspirirt  waren.  Dieselbe  Beob- 
•ebtnag  machte  8.  dann  noch  an  2  andern  sodt  der 
Nälimaschino  arbeitenden  Madohen.  Bei  der  grossen 
Verhreitong  von  fiäbmascbinen  b&lt  S.  es  mit 
Recht  für  wichtig,  PrlTSntinBBSsngeln  dagegen  zu 
stigieifen. 

Hamburger  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  hoch- 
gradiger Stauung  im  Gebiet  der  Vena  cava  as- 
cendens.  Anschwelluug  der  oberen  Extremitälen,  de.s 
Halses,  JLopfea.  der  Thyreoidea,  starke  Cyanose,  Vor- 
treibnng  derBulbl,  Schwindel  und  Sonnolenz,  Dyspnoe, 
olme  dass  eine  der  bisher  Vnkrinnteu  Ursachen  hierfür 
nathiuweisen  war.  (ileichreiüg  l.uid  sich  bei  der  Au8- 
coltation  am  Rücken,  dass  der  sonst  hier  li<  i  tiuro  Ton 
duich  Heiabgleiteo  des  Bissens  iosserst  dumpf,  kaum 
wabnieluabar  war.  Dabei  bsUndsn  kstas  DsglvtitfsBsbs- 


adiwerdeo»  dar  Oesophagus  koaste  also  niebt  caniRiBdrU 
aondera  aar  di«  Fortleitun;  des  Seball*  cum  Obr  dank 

eine  Flüssigkeit  behindert  sein.  Bei  dem  Fehlen  von  Fiebw 
und  durch  Ausscblusü  «uderer  Krankbeitsursacbeo  komot 
H.  7)1  dpr  Diagnose  einer  einfachen  aerSeen  Traam- 
^dation  in's  Uediastinam  posticii,  riaa  Diairnoite,  die  dank 
'das  Sebwiaden  al'er  Symptome  bei  eingetretaaar  isidp 
lieber  Diurese  gestützt  wurde. 

7.üt  Erklärung  der  pl  öt  7!  i  ob  e  n  Todo^fSlte 
(3),  die  man  mitunter  beiacuicu  Lungenkrank- 
keiten  beobaditot,  afatd  vsisdiiedeiM  Hypotbesea 
aufgestellt.  TRdt'ssKAi'  machte  darauf  aufmerksim. 
daas  die  grossen  Gefäasa  durch  bedeutende  Exsudat« 
eine  Torsion  erleiden  können.  Von  der  Verengeraog 
kOanen  eioeraeita  OeirfauMngeB  aoageben,  andeisetti 
können  plötzliche  Bewegungen  dr-!  Kranken  dieTorsios 
Termehren  and  sa  volUtändigem  \'crscblnss  führen. 
Fblti  nadit  nun  aaf  «Im  neue,  bisher  nicht  ge- 
nügend gewürdigte  Todeaanselie  anfmeirksam.  B«l 
jeder  Affection  des  Lungenparenchyms  ond  jedem 
irgend  erbeblichen  Ergoss  in  die  Plearsböhle  siod  dia 
OeiSase  des  affidrten  LoBgeoabsebnlttes  conprlaMi 
das  Unt  bewegt  sieh  langsam  darin  oder  stockt  gins- 
lich.  Ks  kann  nun  sehr  leicht  zur  Gerinnung  kommec. 
welche  sich  bis  sn  grossen  Aesten  derPalmonalarterie 
ftttpflaost  lodern  ricii  avf  der  OberSiehe  das 
Thrombus  auf's  Nene  Fibrin  niederschlägt,  springt 
derselbe  schliesslich  frei  in  das  Lntnen  hervor,  kann 
nun  sehr  leicht  losgerissen  und  in  einen  grossen  Att 
der  Palmenalis  btnetagelrieben  werden.  Diese  plöts- 
liche  Verstopfung  erklürt  den  Tod.  Fki-tz  llicitl 
3  Fälle  mit  (Fieuritis,  Tuberculose,  Pneumonie),  die 
lethal  endeten  und  bei  der  Section  in  der  Tbat  dIsiN 
VeifaiUnlss  xeigten. 

Loomi.s  {i)  l)eobiulitete  bei  einem  ?Sjfihnpen  Pbthi- 
>iker,  der  nach  der  pliysicalicben  Lntersucbung  eme  t*- 
yrne  in  der  rechten  LuDgcui>pitze  hatte ,  ein  eigen- 
thämliches  lautes  blasendes  Ger&oach,  isochron  mit  d«i 
Hertbevegun^fen-  Dasselbe  war  am  breitesten  r«cbte^ 
»eits  am  Ansatz  der  4.  Rippe  am  Stenum,  vorbreif«te 
sich  jedoch  auf  di«  ganze  rechte  Seite  uii<t  für  die 
aufgelegte  Ilaud  als  Vibrireu  fühlbar,  mitimtcr  selbst  ia 
einiger  £ntfemnag  hörbar.  P.  m.  fand  sich  rechts  dicbi 
aber  dem  Pericardium  eine  Csveme  von  derOrftseelMr 
Apfelsine. 

Baas  (9)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  bif 
her  wenig  beachtete  Eigenschaft  der  Bassel" 
geriniehn,  oialMi  ihr  TerhBItaiss  n  den 
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rttionspiuseQ.  Baas  aotenoheidet  in  dieser Beziehaog 
nmiclirt  3  Arteu  vou  RuselgerätuobeD :  1)  momeDUne, 
di»  M»  ana  da  Mf  dato  i«g«nbliok  «oftnlMi,  2)  vn- 
terbroebeoe  anhaltendf  d  h  in-  und  exspiratüriscbe, 
3}  HUUitwlNrocben  anhaltende  sowohl  während  der 
fanplnlion,  wie  Exspiration,  derart  d«ss  die  einzelnoD 
Respirationsphasen  nicht  an  Ihnes  so  CrtmUMO  rind. 
Beiöglicii  der  Erklärang  der  Iftiterrn  geht  B.  von 
siner  Beobachtang  aoa,  welche  im  Widersprach  ätcht 
■II  dm  bUhtt  UorilMr  felliiflgw  Aniduaungen. 
B.  bdiaoptet,  dass  die  Exspiration  nicht,  wie  nnui  go- 
wöhDlieh  annimmt,  kSrzer  ist,  wie  die  Inspiration,  son- 
don  imGegentbeil  l&nger,  derart,  dasa  eine  merkliebe 
Hm  iwiMlim  der  Kofintioa  und  der  niclistfolgen- 
den  Inspiration  nicht  berfeht.  In  der  Exspiration  selbst 
nntfrscbeidet  B.  2  Phasen,  welche  allerdings  continu- 
iriicb  io  einander  äbergeheo.  Beim  Beginn  der  Ex- 
•piiattOB  veteogeit  deh  der  Thorax  rasch,  gewfawr- 
mausen  mit  einem  plStzlicben  Kuck,  so  dass  die  Laft 
oft  mit  Iwrbarem  OorSusch  entweicht,  daran  »rhÜMs^t 
äeb  eine  langsame  Compressiou  der  Lunge  mit  Aas- 
Mheof  geringer  LaftHMDge,  die  bto  nr  alebeten  b- 
spiration  daufTt  Es  ist  klar  dass  danach  das  Rasseln 
Qoter  Umstünden  continnirlich  sein  kann.  Als  besou* 
4m  All  nnterMbeldek  B.  endlieh  noeh  das  postexspi- 
nteische  Rasseln,  das  er  ab  eielwvei  Zetehen  von 
CaTereenhildunp  betrachtet. 

^TAHCKü  (10)  besebieibt  eise  beieinemLangen- 
kraoken  beebeditefee  Ewetteriing  eines  Thri- 
nen-Nasenganges,  darch  Loft  bedingt.  3.  fllirt 
dieselbe  auf  den  starken  Hasten  zaräck :  der  Tamor 
veigr&sserta  sich  erheblich  dabei  Eine  ibnlicbe  Er- 
■ddiraog  -  Aastreten  von  Loft  und  Floarigltelt  aas 
denThränenpuukien  bei  forcirten  ExsplratioDsanstrcn- 
pugen  -  fand  sirij  nr -h  bei  2  Lungenkranken  und 
toter  c  lOU  Uatexsucbten  bei  3  Gesunden. 

i.  Honm  (6)  enpflehlt,  aaBgebend  von  der  be> 
Imten  Anwendung  de»  Jodkalionu  bei  Astbma,  die 
«Wtinctar  innerlich  hei  catarrhaliscber  Aflfection  der 
i^^tf^f  er  giebt  4  Tropfen  auf  b  Un^en  2  stüudlicb 
1  Eaalöffel. 

Bslding  (7)  beobachtete  bei  einem  Eisenbabnarbeiter, 
öir  «ifaw  starke  Quetachung  der  Brust  erlitten  hatte,  eine 
ufallend  geringe  Reaction,  die  er  der  von  ihm  gr(,'cheiid 
Tioct  Amic  zu  gut  schreibt  Kr  wendete  dieselbe  seit- 
bd  allen  in  seine  Behandlung  kommenden  Pnea- 
■Mie«  «n.  Constant  bewirkt  dieaelbe  Herabselsnng  des 
hdMB  (bis  auf  40),  mitnoler  UnregelmissifkMt. 

Roth  (i)  Kerichtci  die  günsti^je  Wirkitn^  des  Au- 
bree  sehen  UiUeis  in  einem  Fall  von  At>thma  uervosum 
und  tbeilt  die  ZusammeDsetzung  desselben  mit  Jede 
ilasehe  «ntbih  14  Drachm.  Jodkalium,  10  Qr.  Lactoc»- 
riw,  ft  Uuno  Wasser,  1  Uue  Syrup. 

Ii.  Krankbritfa  des  üedlaslienin 

B«iit«rk«iof*i>  ttt>er  ÜMchwüUle  tm  Ui-diaatluau.  Ail- 
(«B-  WIM.  n«d.  Zell«.  Nr.  Su— 3i.  -  S)  Ftiaberg,  P«ll  top 
MtSiMilMihwe».  Bert.  kUn.  Wo«btB«ehr.  Mr.  4t.  ISO.  ■-  S) 
St«ika«k,  MeebMlMb«  ▼■«•••  «ad  BywMlUra»Nlm^  M 

S*4iutluJtaaior«D.   latu.;  -risserl.  Jc-r»  lS-'9.       4)  Cobtt,  P. 
Dtbcr  MrablldDDlui  im  UcfliMUuuia.    ii»ug.-Di>*«ri.  Ukt- 
-  i)  Coutssn«,  B.,  Tuocnr  du  m<di:>iUn  «t  do  pnmoB, 
plMtM»  SMiMt  obttUraOMt  4m  la  vtla«  cur«  «ayMiaMt  b««} 
■MgHik  Lyw  ■iillMl.  VewlS.  —  <d  F*ataa,  Mttmbmmm 


waMcMa«  dm  ■Mlmla,  d«  la  rMvm»  da  pamea^  d«  Me,  fln- 
idilt  dfoll«.  lUd.  —  1}  Banattt.  J.  lll«d«a.  Vaiwal  hUHtf 

aod  dla^Botis  nf  irilraitioracic  i  caui  oi.    Brii   mrj    Jnura.  Joly 
8>J«pbtan,  Cancer  of  tbs  mcdiktnuum  «itb  tffu»  laM 

Der  ltlin]se]iey«lrag8K0DA's(l)  aiierH  edf  nsti* 
nal-Tumoren  ist  ungemein  klar  nndsasfubrlicb.  Dia 

Mehrzahl  der  Geschwülste  im  vorderen  Mediastinum 
ist CArcinomalöser  Natur,  seltener  sind  Abscesse,  bbröse 
«ad  FeUgesehwfilste,  Ssrkonie  und  Cysten.  Die  Tomo- 
rmi  können  von  den  verschiedcnsteu  Gewebun  und 
Tbeilen  ausgebet),  am  haafigsten  von  den  zahlreichen 
Drüsen  oder  dem  Bindegewebe.  Die  häufigste  Neu- 
IdUiangistder  Marfcsehwamai,  nieintdandasCireineni ; 
ersterer  durch  rapides  Wacbstbam  aasgezeichnet.  Diese 
Tumoren  ziehen  die  Nacbbarorgane  in  ihr  Bereich: 
Lange,  Flenn,  Perieatdlnm,  die  grossen  GefiUse,  end« 
lieh  wird  auch  das  Stenom  and  die  angreoMBdoi 
Rippen  durch  üsnr  zerstört.  Wenn  die  Vena  cava 
aseendens  comprimirt  wird,  so  entwickeln  sich  hydro- 
pische  Ergfisse  der  Banoh*  nnd  BrnstbShle,  sowie  der 
unteren  Extremitäten.  Die  Langen  worden  comprimirt, 
stellenweise  luftleer,  oder  sie  zeigen  selbst  entzünd- 
liche Infiltrate.  Die  Fbänomeoe,  welche  diese  Tamoren 
bermnafBa,  sind  sebr  ananidifsltig.  Kl^e  Ge- 
schwülste können  Jahre  lang  besteben,  ohne  Be- 
schwerde zu  verursachen,  die  grösseren  beeinträch- 
tigen die  Respirationa-  und  tircaiatioDsorgane  in  hohem 
Mam.  Die  diagnestiseiiea  AnfaaltqNiakto  ergeben  slsli 
grösstentheils  aus  der  Anscultation  and  Pt  rcns.Mon. 
In  der  Ausdehnung  des  Tumors  wird  der  Percussions- 
schall  schnell  gedimpft.  OrSssere  Tomoren  bewirken 
eine  Uervorwölbang  desStonnm  nndder  angreosenden 
Rippen,  oder  sie  vt  rdränt^en  in  ihrem  Wachstbum  das 
Herz,  meist  nach  links  nnd  unten.  Aach  das  Zwerch- 
fell kann  fortgedrängt  werden  nnd  mit  ihm  Leber  and 
Hils.  Sebr  schwierig  ist  die  Diagnose,  wenn  der  Tu- 
mor so  klein  ist,  das.^  er  siili  durch  die  IV-rcussion 
nicht  documeatirt  aber  schwere  und  wichtige  Erscbei- 
nongen  berrotraft  s.  B.  dordi  Dtnek  anf  den  Vegas 
Recarrens  oder  die  Vena  cava  sop.  -  Grössere  Tumoren 
bewirken  in  der  Melir/ahl  der  Fälle  auch  Störungen 
in  den  Respiratioosorganen :  Dyspooe,  besonders  Ltei 
Bewegongen,  die  rieb  zur  Orthopnoe  steigert.  Com- 
piession  der  grossen  Bronchien,  mitCatarrh  and  Husten. 

Besonders  intensive  Erscheinungen  können  hedingt 
sein  durch  Gompression  des  Vagus:  hochgradige  Dys- 
pnoe» einennregelniissigeHersseUon«  Erbreebm,  8in- 
gnltas,  Scblingbesebwerden.  Compression  des  K. 
recarrens  bewirkt  Libmang  der  Kflbikepfmnskein  mit 
Heiserkeit 

Die  StSnmgen  der  Oxenlatlon  besteben  nuistens 

in  einer  Behinderung  des  Blatlaufes  im  Gebiete  der 
Vena  cava  sup.  Es  können  in  Folge  dessen  sehr  ge- 
fl^briicbe  schnell  todllicbe  Uaemorrhagien  in  derBrust- 
bSble  antstebea.'  Oder  es  Ulden  sidi  Btanongser- 
scbeinnngcn  im  Gebiete  der  Vena  lavas^up.  aus,  Cyanc^a 
des  Gesichtes,  des  liaift«»,  der  obem  luitremitätcn  und 
oberen  Tboraxpartien,  später  5dematBie  Ansebweilnng. 
▲neb  In  die  PleuabSUe  liitt  Flfiadgkdt  aas.  Vichtig 
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für  die  Diagnose  ist,  daas  der  Kreb«  mp.  das  Sarkom 
4«r  MedtesHmldrfiwn  Mite»  «uf  diese  lieednfBkt 
bleibt,  ond  auch  in  den  [ngainal-,  Axillardrüsen  nnd 

besonders  in  den  Jugulardrüscn  erscheint.  Verbreitet 
sich  der  Process  von  dem  vorderen  Mediastinam  aaf 
das  Unten,  so  kOoneo  dweb  Dniek  auf  die  Aorta 
iDtensive  Störungen  der  Circulalion,  durch  Dmek 
aaf  den  Oesophagus  Unwegsainkeit  dcssdben,  darch 
Druck  aof  die  Wirbelsäule  heftige  iancioirende  Schmer- 
seil  enlsteben. 

Eine  oft  sehr  hervorragende  Erscheinung  ist 
Stenosirung  der  grosten  Bronchien  oder  der  unteren 
Hälfte  der  Trachea.  Sie  bewirkt  heftige  Oyspnoe 
mit  Hosten  nnd  ^meinen  sdbesfotiseben  AnAÜleii. 
Der  Verlauf  ist  verschieden,  jedoch  gehr>ren  die  Me- 
diastinaltnmoren  zu  den  gefährlichsten  Erkrankun- 
gen und  besonders  die  malignen  Neoplasmen  füh- 
len oft  naeh  smn  Kdlnt  tatnlta.  Wlehtif  Ist  daher 
für  di"  r^iaii^nn^r  •^\~hi  allein  zn  bestimmen,  dass  sich 
ein  Mediastinaltumor  eotwickelt  bat,  sondern  aach 

Katar  desselben  zn  bestinnea.  Bei  Wdten  nm 
htafigsten  sind  Carcinonii;-.  das  Alter  des  Pat,  die 
Tbeünnhmi^  d,'r  ;md  Supraclaviciilardrüscn,  ra- 

sches Wacbsthum  lassen  keinen  Zweifei  über  die  car- 
dnooiatSae  Natnr.  üiaadw  des  Todes  dnd  o  8t5- 
rungen  der  Rcspintion  nnd  (SieDlsti»!!,  SQweilen 
plötzliche  Zufälle. 

Verwechslung  kann  vorkommen:  1)  mit  Aneurys- 
men der  Aorta,  besonden  wenn  der  Ttamor  der  Aorta 
aufliegt  und  mit  ihr  pulsirt,  indessen  ist  die  Unter- 
scheidung in  der  Regel  nicht  schwer,  indem  ein 
Aneurysma  sich  nach  allen  Seiten  bin  durch  die  Pal- 
satten  aosdebat  nnd  einen  denttieben  Doppetton  mit 
Blasen  and  Schwirren  vernehmen  tässt,  '2)  mit  pcricar- 
dialeta  Exsudat.  Die  Kntstehung,  der  Verlauf  und  die 
physikalischen  Symptome  werden  in  der  Regel  die 
Uotetseheidnng  leieiit  madleB,  Die  VwkuHlO»  ist  eine 
ßeb'Tbnf^r  KriinkVf'it-,  welche  sich  in  der  Regel  se- 
candax  an  andere  Krankheiten  aoscbUesst.  Allerdings 
ist  n  b«rüeksichtigen,  daas  aneh  im  Gefolge  Ton 
MedlasttaaltttDUven,  besonders  wenn  sie  vom  Perioar- 
dinm  au.'fgchen,  sich  leicht  perirardialo  Kxsndate  ent- 
wickeln können.  Aebniicb  verhält  es  sich  3)  mit  plea- 
titiselieo  Brgfissen.  Der  Tbmor  kann  in  solcher  Welse 
ia  den  Thoraxraum  hineinwachsen  nnd  diesen  her- 
TorwSlben,  dass  die  phy^iH-rilischen  Symptome  mit  de- 
nen eines  pleuritischen  Lxsudats  übereinstimmen.  An- 
dereisdts  kann  rieh  aneb  ein  plemitisehes  Eisndat 
neben  einem  Mediastinaltumor  entwickeln.  Die  diagno- 
stischen Schwierigkelten  sind  dann  kaum  öbcrwind- 
licb.  —  Schwieriger  noch  als  die  tieschwülste  im 
Toideten  dnd  die  im  hinteren  Mediaatinalranm  m 
diagnosticiren.  Hier  können  durch  das  Wachsthum  der 
Oeschwülste  mannichfache  Organe  comprimirt  and  in 
ihrer  Function  gestört  werden:  der  Oesophagus,  die 
Aorta  deacend.,  der  Dnet.  thorade.,  die  Ven&  asygw 
nnd  hemiazygos. 

Interessant  ist  eine  nacbtrSgUcb  beigefügte  Beob- 
tebtnng  betrlehtUdier  Tnmorsii  der  Modisalmaldrn^ 
sen,  heldoonSQfihrigBn  leoklnischenCoaimis,  nebst 


vielfachen  anderweitigen  DröaenansohweUangen;  die 
Symptome  der  Dyspnoe  dmeb  Comprssrion  der  Bron- 
chien nnd  Trachea  steigerten  sich  an  insssnt  biftgsa' 

Anfällen,  in  denen  der  Tod  erfolgte. 

Der  von  Feinber?  (2) mitgethcilte  Fall  l>etriffl ebeu 
falls  eine  carcinomatü  se  Geschwulst  im  vorderen 
Mediastinairaum  bei  einem  '>7  jährigeu  Bwer.  Die 
S3nnptome  waren  sehr  ausgeprfitrt:  nyspnoo.  Oeden»  dei 
des  Gesichts,  später  auch  d(^s  TI  i!  und  d.-r  'zymen 
Obern  Körperhälfte,  endlieh  Suffo<  atian*anfällc,  die  Htl«- 
venen  strangartig  geschwellt:  Klage  über  cioen  fon- 
dauerndflu  dnn^fen  Sehnen  unter  dem  linken  Schlösiet 
bein  (unter  welchen  sieb  eine'knolligc,  au.s  vergroSMttm 
Drüsen  bestehende  Go->'!nvuls!  /pi'jte)  fibpr  Kini^enom- 
menheit  des  Kopfes,  qiuiieadea  Hu.sleit,  8cblafio»igkeit. 
Unmöglichkeit,  eine  utdere  Position  als  die  sitzende  ein- 
sunehmeD.  Untar  gesteigerter  Dyspaoo  und  Cyaooce 
trat  der  Tod  «a. 

Die  Dissertation  von  Rosoach  (3)  bringt  aoMcr 

einer  üebersicht  des  bisherigen  Literatur  drei  neu? 
interessante  einschlägige  Beobachtungen.  In  allen  die- 
sen wurden  Phänomene  constatirt,  welche  anf  meeba- 
idsdie  Reizung  d»  Vagus  und  Sympatbicns  achlicsson 
Hessen.  Bei  dem  ersten  Kranken  war  die  rechte  P» 
pille  enger,  wie  die  linke,  beide  teagiren  gut  aaf 
LiehteittMl.  Bai  dscker  Dyspnoe  vnd  ndmigem 
Lichteinfall  bemstkt  man  beiderseits  eine  nach  dem 
Beginne  der  Inspiration  anfangende,  nicht  nnbetricht- 
liebe  Erweiterung  beider  Pupillen,  die  bis  zum  Endo 
der  Inspiration  annimmt,  den  Anfang  dtt  Exspiratioa 
noeb  überdauert,  dann  rasch  rückgängig  wird.  Bei 
Drnck  anf  den  oberen  mittleren  Theil  der  rechten  Su- 
praclaviculargeschwnlst  erweitert  sich  sofort  die  rechte 
Pupille,  man  kann  doch  gesteigerten  Dmdc  naeh 
hinten  die  Iris  in  einen  sehr  schmalen  Saum  verwan- 
deln. Gleichzeit ifT  wird  jedesmal  der  Puls  kleiner, 
verlangsamt  uud  uiucgelmässig.  P.  m.  fand  sich  eine 
Veiadiiebvng  dea  «editea  Vagna  doreh  einmi  aastoa- 
senden  Tumor.  Bei  dem  zweiton  Kranken  verSndcrtf 
der  Druck  auf  den  Tumor  die  Weite  der  Pupille  be- 
trächtlich, ohne  voransgebondo  Verengerang,  und  der 
Pols  wurde  freqnenter.-  bn  drittenFaJI  war  die  liol(e 
Pupille  fast  noch  einmal  so  eng,  -wie  die  rechte,  bt':<^f 
reagiren  gleich.  Bei  tiefer  Inspiration  erweitern  sieb 
beide,  Terhirren  eine  Inme  Zdt  so  nnd  eontrabfaoa 
riobdann  wieder.  Der  Verf.  erinnert  daran,  dass 
CzKRMAK  an  sich  selbst  die  Möglichkeit  einer  Vagii'- 
reizong  durch  Druck  auf  die  aeitlioben  Partien  de« 
Halsen  nadigewiesen  hat. 

Comir  (4)  hat  in  seiner  IMasertatton  81  IUI« 
kntt  susammengestollt,  denen  er  3  neue  in  der  Hsr- 

bnrger  Elfnik  beobachtete  und  obducirte  binzafägt. 
Die  Symptome  zeigen  nichts  Abweichendes. 

Die  von  Covraom  nnd  ?onT*K  (5  nnd  6) 

mitgethcilten  Fälle  boten  sehr  charactcristische  Svffl- 
ptome  dar,  insbesondere  die  in  Paroxysmen  zur  Or- 
thopnoe gesteigerie  AihetuuoLb,  sowie  Cyanoae  oad 
Oodem  der  oberen  KSrpeririÜfte,  Im  ersten  Fril  b*"* 
delte  es  sich  nm  ein  ^Ymphadenom ,  im  zweiten  oi" 
ein  Carcinom.  In  diesem  Fall  wurde  wegen  eines  Wi- 
getretenen  Pleoraergoasea  noeh  die  Puacente« 
maoht,  die  aogenblicklieba  Erlekhtsnwg  braebte. 
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Auch  die  von  BFyjTCTT  nnd  Jfphson  (7  and  8) 
beobftcbtetca  F&lie  bieten  dasselbe  Kraokbeitsbllddar. 

OL  IraUdCM  ier  iNMÜMk 

1.  Bronchitu. 

1:  K*tb^  Eu  i'til  loa  Broaekldt  croopoM  mit  Katgukf  ia  Otae- 
Mog.  Daatack.  Atth.  Bd.  Vtl.  S.  IM.  -  i)  Pajaa,  OlcaratioD 
ot  tnAm        toMcM.   Ttauact.  •(  ik>  patkoi.  ta«.  XX.  Dt> 

RoTB  (1)  beschreibt  kon  einen  i'sii  von  Bron- 
cbltU  eroopoaa  mit  ▼erhlltoiMiDiidg  geringen 
AUganfliinerschei  nangen . 

Eft  kndflite  sich  «meioe  MjUiriM.  «okwictatiehe  und 
aalBis^Fhra  ava  4m  iiied«r«n  ▼ouaklaffiwn,  dfosehoo 

Imge  an  cbroniscbem  Bronchialcatarrh  IpiJenil,  unter 
mässirat  Fiebererscbeimin^n  au  eiDer  acutpu  Kxacerba- 
üon  aeN  Katairbs  erkrankte  und  bald  anfint^.  tibrinöte 
Qwauamif  Abgüsse  der  Broncbien  anaxahusteu.  3  Wochen 
\awf  eudecrto  sie  unter  beMfen  Wörsen,  krampf- 
lif\em  Husten  und  starkor  Dyspnoe  etwa  alle  5  .*?  Taj?« 
lange  Fibringerinnsel.  Nach  dieser  Zeit  verlor  sich  dor 
kmwwf  elme  Gebrauch  von  MedicMBCOleo. 

Patwb  (2)  berichtet  über  einpn  Fall,  in  dem  sdch 
(«ose  Trachea  vom  Kehlkopf  an  ond  die 
Br#iielil«B,  wwflit  mn  rie  ▼erfolgon  konnte,  be- 
4aAtM|gten  mit  grossen  onregelmässigeii  0«9ch wä- 
ren, die  mit  zottenartigen  Wacberongen  be- 
sagt waren.  Weder  Tabereolose,  noob  SypbU»  war  als 
ümdM  nadiiralilNr. 

2*  Chroinaohe  Bronchitis  ond  Lnngen- 
eoaphysena. 

1;  Ckartlar,  A.,  aar  I«  kMoeSil»  obraaiqia  m  ho«  tvattaaiMt. 
Oat.  iM  Mpllm.  Mi  -  I)  »«kktr.  0»«r  d«  MkadaUaf 
na  BwpkftMBS  fltornr    m*t  arieDicom.   Nedarl.  Tjitrhr 
vaar  eaaaaakosSa  1.  —  3)  Hank«,  DI«  Behaadcloag  d«  Leo 
ftacc'ph^^  r  ,  .  miitdfC  litotlliehar  BcrSrdaraoc  d«r  Ratpiratioa. 
Aiifm.  Wiaaar  mad.  Zatlaaf.  14.  —  4j  JDaratlb«,  VartMf 
fcbn  ««e.  Wookartl  i.  IVIm.  Awila.  Mi  —  S)  K««h,  Sa  IV« 
■Mala  4'HitpviM  aamiit  n>i>th<i«ipeailQüa  daaa  ['«mphyifiiip 
yatusalra  «I  daai  railhsM  (▼•plamatiqa«.  PrMie  n^d.  bctgr 
^-  —       Nftchtlk'at,  K  ,  t'io  Vathnlnffifp  d«9  Lannaoaoipbjtaint. 
Iaaaf.-Di*«art.    B«rliD.    ( Kko  Varcoeb,  di*  Bautehuog  det  Loa- 
gMavfejrtamt  aach  H«r  «o^.  Ccllolarpbytlologie  ran  DIaatar' 
«•I  la  «iktlrm.)  —  T)  Bayar,  o.,       Thaorie  dar  K&t«tak> 
liH  *^  v«rie«liMa  iMfaMaparanaa.  An«.  «.IMIkmte,  B4. 
>t  1.  MO. 

Charkikr  (1)  empfiehlt  bei  der  Behandlang 
der  Bron cbitis  im  acoten  Stadium  die Tpecacuanha, 
bd  btftigen  Hostenanfällen  Sjr.  Morpbii.  Im  chro- 
ÜMboi  Staffimn  M  Niebfidier  Sefaldnaeetettoii  rflbmt 
Chariueb  das  Ol.  Terebinth.,  ein  Mittel,  das  von 
TaocssBAU,  Orndrik,  Pworx  bei  chronischem  Blasen- 
Mterb  gepriesen,  für  den  chronischen  Broncbialcatarrh 
Iber  bst  in  Vergessenheit  gersÜMii  Ist  HK  dieMm 
Mitte]  gelang  es  dem  Vf.,  eine  geringe  Zah!  von  FSIIen 
thnnuseher  Bronchitis  ToUkominen  zu  heilen,  eine  bo- 
MkUBshe  Zahl  aber  wetotiteh  n  hssann  - 
Sooden  hat  es  die  günstige  Wirkung,  dfo  SO  Mdlk 
etloigenden  Rückfälle  zu  verhindern.  — 

PoKKBR  (2)  hält  den  Arsenik,  vorsichtig  ge- 
\mM^  ISr  «in  in  d«r  Tin*  sahr  wirk«aa«s  Mittel 


gegen  Emphysem  and  theilt,  am  dieses  r.n  bewei- 
sen, weitl&aftig  die  Krankengeschichte  eines  Pat.  mit, 
der  doreh  den  5jtbr{g«n  Gebnmdi  von  Arsenik  ton 
seinen  pedodiselien  ssflnnatfseben  AallUsn  bsfrott 

wurde. 

Kuch  (<>)  theilt  2  Beobachtungen  mit,  welche  die 
Wirinsakett  dos  von  Isvabd  emplolileBeii  arsen- 

sanren  Antimon  ^ri^-^'^n  Lungenemph  ysen  be- 
weisen sollen.  (AnümoD.  arsenic.  0,002,  liorph.  chlor. 
0,005  in  jede  PiUe.)  Er  gicbt  Anfangs  tiglicb  eine 
Pille,  steigt  bis  6.  Aneb  Gl gsMtten  nit  dl«son  Ktttei 
werden  gefertigt.  Rei  d^r  Yr^i^^  ivie  die  Wirknng 
des  arsensanren  Antimon  bei  LangeoeaBphysein  zu 
«vUiteD  sei,  bringt  Kocn  die  wunderbat«  Theorie  an, 
daM  dasselbe  ein  nerren-  ond  maskelstärkendes  Mittel 
sei  nnd  auf  die  erschlafften  contractilen  Fasern  des 
emphysematösen  Longcngewebes  stärkend  einwirkt. 

J.  Havkr  (3  und  4)  beschreibt  seinen  Respira- 
tionsapparat  zar  kfinstlichcn  Respiration 
nnd  giebt  einen  kur^^^n  Bericht  über  die  damit  erziel- 
ten Erfolge.  Der  Apparat,  welcher  eine  Unteratützung 
der  lospirattoD  doreh  eonprimfrle,  der  Exspiratton 
durch  verdünnte  Laft  bezweckt  ist  wenig  voldminös  nnd 
leicht  transportabel.  Er  besteht  im  Wesentlichen  aas 
einem  8000  Cc.  fassenden  Blecbcjlinder,  in  welchem 
H»  Lofl  dnreh  8fai«  «der  Attspampen  T«rdidi(et  oder 
verdünnt  werden  kann.  Durch  eine  luftdicht  anlie- 
gende mit  einem  Hahn  versebene  Maske  nnd  einen 
elastischen  Schlaacb  kann  die  in  dem  Cjlinder  ent- 
baltMie  Lnft  sn  den  Besplrallonswegen  des  banlien 
geleitet  werden.  OefTnet  man  ff  f^n  Hahn ,  so  strömt 
bei  comprimirter  Loft  dieselbe  in  die  Athemwege  ein, 
bei  verdfinntw  wird  die  Athemhift  aas  der  Lange  as* 
^ilrt  Bei  der  Behandlung  des  EmphTsems  wandt» 
K.  zuerst  sowohl  verdünnte,  wie  comprimirie  Lnft  an, 
beschrinkte  sich  später  aber  aof  verdünnte  lioft,  derui 
erieiditemde  Wirkang  sieb  bestindiger  zeigte.  Dieses 
eisdilen  am  so  mehr  iodicirt,  als  beim  Lnngenem- 
pliy-?«™  die  Contractionskraft  der  Lungen  vermindert, 
also  gerade  die  Exspiration  erschwert  ist.  Der  Grad 
der  LitftverddiuiittDg  im  Appant  betrag  AtnMS- 
|ridk«,  wodurch  eine  nicht  unhetrlflhtUche  Drockver- 
mlnderong  anf  der  innem  Thor&xwand  gesetzt  wird. 
Es  ist  jedoch  rathssm,  mit  einer  geringen  Lnftverdün- 
mtog  an  beginnen,  bis  der  Ibaoke  sieb  in  dem  Qe- 
braach  des  Ventils  genügend  geübt  hat  Der  günstiiie 
Erfolg  dieser  Behandinngsweise  itestebt  darin,  dass  die 
Lunge  durch  die  stärkere  Verkleinerung  bei  der  Ex- 
spiration an  elastischer  Kraft  genriont,  sondt  der  Ans- 
hild'ing  des  F.raphysems  gerade  entgegen  gewirkt 
wird.  Die  Erfolge  sind ,  wenn  aach  nicht  glänzend, 
so  doch  im  Ganzen  befriedigend.  Nach  conseqaenter 
Darohftthrong  der  Knr  tnt  fut  allemal  eine  Besse- 
rung ein.  Nadek  nnd  Haoei,  knüpfen  hieran  den 
Bericht  einzelner  Beobachtungen,  in  welchen  sich  die 
besdutebene  Knrmefhode  nfitsUdi  erwies. 

Batbr  (7)  fand  bei  Kaninchen,  denen  or  knnsi- 
lich  rechtsseitigen  Pneumothorax  erzeugt 
hatte  and  bei  denen  dann  linksseitiges  Emphysem  ent- 
standen war,  die  intarstitiellen  Kenie  stixk«r  bervor- 
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tretend.  B.  betrachtet  diese  fixadieinuoK  nicht  als 
wirklieh«  Vennehmag,  londera  tU  Effekt  der  «tlrko- 

reo  DebnnDg  der  Al?eolarwand.  Dasselbe  fand  er 
•ach  beim  Menschen  beim  VoTgleich  h  ochgradiger  und 
sehr  geringer  £mplij80Die.  Nur  iur  nuiicho  alte  Em- 
pbfNiM  gtMM  n  MMh  «iaa  wirhUeli»  Hnwrtrophie, 
Vermehrung  der  Kerne  in  den  Alveolarw&nden  xtdas- 
aen  au  müsien.  Jedenfalls  ist  die  Erscbeinang  nar 
weandir  and  kann  daa  Emphysem  nicht  erküren. 
AI»  wesentlkibe  Umehe  und  Baiii  daiiellMH  MMeli> 
tet  B.  Aenderrjngen  der  CircalationsverhSUnisse  im 
Loogengewebe,  tu  der  dann  noch  dieEinwirkuAg  me- 
«UMiw  KHfto  Uttsutritt 

3.  BronohieetMie  und  Lungencirrbote. 

t)  Vitt,      8..  BtMnv  sw  Mmi«  ABatoad*  d«r  BwimM— larit. 

Virebow'«  Areh.  Bd.  M  S.  123.  -  ?;  F»i{ge,  Hiltou,  Ciirbo- 
•li  Ol  ib«  lua(.   TrMMcttoDi  ot  tba  pitboL  Hoe.  XX.  6.  —  si 

Cmm  «r  «iitfeMto  «r  (to  taar.  IliBNL  Mf, 

fttz  (1)  beschreibt  das  Verbtlten  des  Knor- 
pels nnd  der  acinüse  u  Schleimbautdrüsen 
bei  Bonchiectasen.  Kacb  seinen  Untennehoogen 
geht  der  Knorpel  anter  VergrOsaernng  derKkerpel> 
hSUen  und  reichlicher  ZellenwucberuDg  in  densel- 
ben, mitanter  auch  dorch  Ilincin'.vnchern  des  umge- 
benden Bindegewebes  allmlUig  zu  Urunde.  liie  Grand- 
sabilsi»  des  Knorpels  selbst  ist  an  diesem  Proiess 
anbetheiligt  -  sie  schwindet  durch  Druck  ,  ist  jedoch 
an  den  Stellen,  wo  sie  nur  noch  spärliche  inselförcnige 
Reste  in  dem  QramüationBgewebe  bildet,  anverändert, 
iMtt  sscUdftet  -IHe  adoBsen  Drosen  bieten  Anoma- 
lien dar,  hauptsächlich  in  ihrem  Inhalt,  der  nicht  mehr 
homogen  ist,  sondern  nnteraüscht  stiU  reiebem 
De^itos. 

Bin  von  FAeon  (S)  mltgetheilter  Fall  mit  dem 

Sertionsbcfund  von  MoxoN  bietet  das  typische  Bild 
Ton  Bronchiectasen  mit  Cirrhose  und  Scbrum- 
pfang  der  rechten  Lunge ,  secundärem  Emphysem  der 
Hnkfii, 

JoKKS  (3)  beschreibt  r>  Fälle  von  chronischer  Er- 
krankung der  Lunge,  welche  im  Verlauf  und  nament- 
lieh  den  pbysikllisdNB  Symptomen  mit  Toberkulosc 
Aehnliehkett  hatten,  jedooh  alle  erheblich  gebessert, 
entlassen  wurden.  (In  dm  ersten  Fall  bandelte  es 
sieb  wokl  um  Residuen  von  Langengangrän.) 

IV.  ftranUeiteu  der  i'ieora. 
1 .  Pleuritis. 

aistoal  ir«lM  los.  —  S)  Dtvtr,  J*ba,  Oii«  «rcferwri«  ky- 
SrMkflfMb  tsmML  Swbr.  —  3)  ll«l|lor,  PUoriii«  aigD*  eom- 
pllqal*  dVuiHarqa«.  Bmplol  d'ol^oa  eonm«  diorciique.  Ouiri- 
lon.  Arrb.  m^d.  b«lx*(  .loilltt  —  4)  D  » r  »  *  1 1—  I  I.- i  r i  tie  j  inof  t 
tublL,  «utopde  Ittd.  i)  Dtrtalb«,  PJturMia.  Eotp^^mt. 
Piitnl««  iborMlqat«  Hort.  AUapti*.  »MmI.  —  t)  ValJia, 
n*  rspopItKi«  dao*  tptmtktmm»»  S«  Ib  pttn«.  Ott.  S«t 
iSpIt.  1.  —  f)  Durotlaa.  FtmiaU  imralMU  1  drall«.  —  Bs- 
pcetoraUoa  ronaidiribl«  «t  lubll«  -  lin^uUn-.  tV'«  rünj  i,  4°gi| 
•np;iaa.  Qaaua  UwacoeaalM««  —  lajaeiions  JodAn.  U^ml- 
SÜSla  IM««.  Horti  -  S>  La  Daabia.  AMa  4aa  tmAm, 


prodmt  pu  uu  omp/ciae  •tiaaiui  ut  uainjm*.  Qu.  daa  Mf. 
(Ol  —  9|  Button,  Ca««t  of  pltarltic  afloalon,  wltb  laanSb 
Bfl^  aad.  /oata.  Jaly.  —  IS}  Diaalafai,  La  dlasMina  «  h 
naltambt  tfaa  4paa«liaai»iiU  da  la  pltvra.  L^aa  mU.  IS.  —  II) 
Glauart,  K.,  Aa«  d«r  Klin  >  J^-f  Prof.  N'!<ina*)«r;  Betadia 
Halloag  ein«!  pIcurlUaeliau  tnuum»  üureit  BaacbriDkug  d«r 
Zufuhr  TOD  Waaiar  und  SüMlgar  Nabroos.  Barl.  klia.  Warb*«- 
i«br.  &  —  U)  Balaai,  La  tralta«B«at  da  e^mptkm».  (Um.  tm 
feSfiL  SS.  -  tai  Oayat,  MtmmUm  d'aa  tkaras  «'aataShMa 
•ttaint  da  ramp)ima.  Lyon  atii.  iS.  —  M)  Dorosiei,  Pl«a- 
r^tta  purntoat»,  drainai;a  «vac  an  gro«  tuba  aa  oaoul>cbea<,  1*- 
ragca,  gsirlaon.  —  1&)  Thomiiiuo,  .\cuie  plauriiie  «SatiM. 
—  Fancantait»  tboraeU.  —  Bapld  racovar).  llad.  Timi«  u4 
Qaa.  An(ual.  ^blay,  Tva  «Baaa  of  «lapiäBia,  aaeeatiMir 

tnalad  by  Svataas*  Biit.  jmC  itm.  Um,  —  II)  Hata, 
J.,  »0  Vau  «aa  Ptoncitia,  »aaeda  flutaala.  Balloac.  Wlaaai 
med.  Wocbeniebr.  8.  —  18)  Careano,  A.,  D«IU  t«rac«at«ti 
uell«  eara  d«gU  (pandlniaail  plaorldei.  Anaal.  uaiv.  di  Utl 
Afoato.  —  19)  ZamboD,  F..  Sopra  ua  ano*«  ■imaaat«  ^ 
la  teiaMBtail.  WdaaL  —  SO)  Harcbltaa,  PaiMaaiaiU  tban- 
ata  la  raaaat  aaala  ftaaraar.  laaaaL  Vabr.  —  Sl)  Kadf  at, 

raraceti'ecis  ttumcU;  '.tilrlS'n  pipta  of  tamci  dtiwi  nt  BmI 
Med.  aad  Öurg.  Journ.  Uae.    ~  tS)  Jaeebi,   Zur  Cbar*9- 

tcrUKk  Sar  BapTtnafamlaa.  OaiMataB  AnMt  tftlta.Mii 
Bd.  VII. 

Nach  IIabkhshok  (1)  zeichnet  sich  die  Enttön- 
dnng  der  Pleura  diapbragmatica  durch  mdu- 
ftehe  Besonderbeiten  der  Symptome  aas,  und  smt: 
1)  l)«eb  die  Plötzlichkeit  und  Intensität  des  Schmer- 
zes, 2)  die  Stärke  der  Dyspnoe ,  3)  die  Abwesenheit 
physicai.  Symptome  und  fieberhafter  Erregung,  4)  Be- 
stdiea  von  Sdioltersdunerz,  6)  Reizung  des  Mageoi 
bei  linksseitiger,  Auftreten  von  Icterus  bei  recbtMd- 
tigcr  Affe.lion,  G)  häufig  ist  der  Pat.  nicht  im  Stan  f-^. 
auf  der  afficirten  Seite  zu  liegen,  7)  der  häufigste  Aiu- 
gang  in  schnelle  Besserung,  seltener  in  Ergnss  edtr 
Iiifülralion  der  Lange.  Die  Diagnose  ist  im  Anfange  , 
nicht  selten  schwierig:  die  Krankheit  kann  mitLeber- 
oder  Mageu-Äffticuoucu ,  iSuuraigicu,  selbst  Röckeu- 
marks-AffeoUonen  eto.  verweebselt  werden.  Zern  Be- 
leg für  die  aufgcf-tollten  Sätze  führt  ü.  eine  Anzjüil 
von  Beobachtungen  an.  Die  Behandlung  dieser  Afiec- 
tion  ist  oft  sehr  wirksam;  ^e  besteht  in  energischem 
Qebrauch  von  Opium  und  Merpbiam,  letzteres  subeo* 
tan  zn  l  bis  |  Gr.  Kataplasmeo.  Belladonnalioimenc 
mit  Cblorofurm.  Bluteutziebungen,  sowohl  lokale  wie  ' 
allgemeine,  sind  nbnflikäg,  ebenso  CiIonMl. 

D  K  \\  A  a  (2)  th^t  die  Krankengosobieble  eines  «hro- 
nischcn  ilydrothorai  mit,  um  den  schon  von  Stull  ood 
von  TuQcssKAO  In  seinen  klinischen  Vorlesungen  bekräf- 
tigten Sats  sn  beweisen,  dass  latente  Flenrealen  hin- 
fig  Manifestationen  einer  tuberculüscn  Anlage  sind.  - 
Plcuriii-ichc  Krf^si.sse,  die  sich  ohne  besondere  Ursac!".« 
latent  cutwickoin ,  müssen  Verdacht  erregen ,  beaoo- 
deis,  wenn  es  neh  am  ein  IndiTidnam  handelt,  in 
dessen  Familie  Tubercnloso  vorgekommen  ist. 

In  don  ersten  drei  von  Molitor  (3)  bescbriebwico 
FUlen  bandelte  es  .sich  uoi  eine  rechtsseitige  Plenriti» 
bei  i-itiftH  ."Ojr.lirii'fei  vb'.'-.-jjt  LTcnährleu  uml  .  .i  •bectisch 
aussehenden  äoldatetj,  üiit  der  j^'lcichrciii^'  uia  CWeiß 
des  Gesichts  auftrat,  «las  sich  allmälbj  i  hoi  den  ^anieu 
Körper  verbreitete.  Unter  dem  tiobraudi  roher  ZaieU'hi 
(3  pro  die)  erfolgte  rdeblicho  Diurese  und  völlige  \Vi>'- 
derberberslellunff,  liie  Molitor  dem  üenusä  difw 
zu  gut  geschrieben  wird.  —  Ein  zweiter,  von  ibw  1'«- 
obaehtstar  FaU  von  Pleuiüi»  (4),  der  in  ssiaem  Tsrivil 
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MM  BaMwdww  daibot,  «odflt«  am  40.  Tage  plötelicb 
ßAKcb.    Dte  Seeflon  er^ab  Mw  Todesnntcbe.  —  In 

fm«ia  dritten  Fall  kam  es  nach  24  Monaton  zum  Durrh- 
bmch  xwiscbea  der  9.  und  10.  Rippe  rechts  und  Entlee- 
mag  fötidcn  Eiters.  Der  Tod  erfolgta  midi  4  veitom 
lonaten  unter  Jiektiachen  Erscbeinoogen. 

Taltin  fbellt  eine  tnteressaitt«  BeobacMong  mH, 
bft^'f'^nd  eir-pn  21  jühn'cron  M.inn,  der  bei  früher  putor 
(josumlbeii  von  cincui  bi^dcutcudon  pleuritiscben  Kr^üs 
mit  Verschiebung  de»  üerzens  befallen  var.  Plötzlich 
wqida  er  von  einem  Anfall  Ton  Bemiaatloalgkeit  betrof- 
fn  mit  Aphaife  tmd  Hemipletne  der  reebten  Seit«.  Dar 
Krarls»  «f.irh  nach  2  Mo:  i  P.  m.  fand  sich,  abge- 
ffthr'ri  Ton  dem  Rmpyem  Pin  fcrwcicbungsherd  im  inneren 
.>\»nj  des  C'-.rpn':  striatum.  Ein  Ast  der  A.  fossae  Sylt. 
X3J  obliterirt  und  dorcb  einen  schon  alten,  felblicheo 
Eabeihw  aas^dllL  Dfe  Benklappen  aeigten  keine  Br- 
krsnkuTi;:;  es  i«t  daher  wahrscheinlich,  du?'«  sich  entwe- 
der in  eiriei  Falte  de?  linken  Herzolirs  oiior  in  einer 
Vene  der  coinpriirirten  Lunue  ein  kleiner  Tliromlius  ge 
bildet  hatte,  der  in  Folge  des  Hustens  oder  durch  eine 
Maqw  Bevegnog  loqgdSat  vndin*«  Aitarianiyilemfort- 

mm'  Tiiudc. 

Vermathlich  beruht  auf  einem  Sfanlichen  llecba- 
■Imrai  der  pTStsUehe  Tod  naehPleoritis  (siebe  I.  All- 
gemeines).  Wenn  der  Tod  in  Folge  solcher  Embolie 
rhnell  erfolgt,  ehe  es  zu  deutlich  erkennharen  Folgen 
im  Gebiro  gekommen  ist,  wird  man  den  Tod  oft  einer 
6]fM«pe  laduellMD.  lo  der  litentor  Ihnd  V.  eine 
Änlicbe  Beobachtang  von  Potai>- (Ballet,  de  ItSocIdti 
aoat  l$r.l)  und  eioe  ftat  Ideotiaebe  to  Army  Ked. 

fi«port8.  im. 

QraeaeAehfiUelikeil  odt  im  oben  kriehMeo  Int 
iscb  der  Fall  tob  DracoiRS  (7). 

Es  handelte  um  sieh  um  einen  schlecht  genährten 
Kaan  von  28  Jahren  mit  hereditärer  Anlagre  zu  Tuber- 
nilos«,  der  bei  hesteheiKicm  |ijenri!is<heri  Eicu.^s,  der 
<hTcb  Punettoa  und  Jodinjection  behaudeli  »-urde,  plöta- 
Lirb  TOD  Hemiplegie  der  rechten  Seile  und  Verlust  der 
Spfacha  bafiallan  wurde.  Ob  es  eine  reine  Aphasie  ge- 
»wen.  bWbt  etwas  zwetfelbaÜ  Rechts  bestand  am  gan- 
i€T.  K'-rpier  volljitriudl^p  Anästhesie,  linlis  deutlich  aus- 
gesprochene Anästhesie  Der  Tod  erfolgte  nach  einigen 
Ttga,  Seetioii  werde  nicht  gemacfat 

Interessant  ist  ancb  die  von  Lr  Boühlb  (8)  ge- 

Duhte  Beobachtung: 

Eine  24  jährige  Kücbiu  kam  in  ä  Kiaakenbaas  wegen 
intr  Geschwulst  der  linken  Lendongegend.  Dieselbe 
an  gerade  mich  aassenvom  Quadratos  Imnbormn,  on- 
niMhar  unter  der  letzten  Rippe,  sie  war  linglicb, 
«tieh,  fluctuirend,  nicht  schmerzhaft,  fa.st  vollständig  fort- 
itidrockeii.  14  Cm  lang  und  11  Cm.  breit  Diese  Ge- 
schwulst zeigte  sehr  deutliche  kräftig©  Pulsationcii,  iso- 
UroQ  dem  Benscblag.  Die  Percosaion  ergab  dumpfen 
SeUl,  «9e  Auaeultatioo  nur  aelir  adiwaebef  and  aotlara- 
t«s  tystoliscbes  Ger&uscb.  Das  gleichzeitig  vorhandene 
Empyem  der  linken  Seit«,  tlie  rollständige  Rückschieb- 
tei"!'  ik-r  fleschwnlst,  die  Abwesenheit  eines  .seUi>t 
^tanirien  blasenden  Ger&nsches  gaben  für  die  Diagnose 
<l«D  Aossehlag  zu  Oamtan  elnea  v«a  der  liiikeii  Plenm- 
liai«  gesenkten  Abaeeaaaa  mid  fegea  Aiwurfaaia  dar 
liiirtl  thoracica. 

DaberdieBehandlang der  Pleoritia  und  des 

Empyems,  besond<>r«; durch  dieParAcenteae,  liegt 
tm  Reihe  von  Beobachtungen  vor. 

Zeent  enriiliDeD  vir  die  lüttbelloog  Ten  Ölav- 

■RT(ll)  ans  der  Tübinger  IHuJIt.  Die  Beobachtang, 
iiii  während  der  Cholera  Plenraexsndate  überraschend 
KluieU  resorbirt  werden,  führte  auf  den  Gedanken, 


ein''  Shriüche  Eindicknng  des  Hintes  bcrbeizuf Öhren 
dnrch  Bescbrinkong  der  Znfohr  Ton  Flöasigkeit.  JOn» 
«nniEiT  hat  bei  einer  medMoIrteB  SCBnoni'aeben  Knr 
diese  Eindicknng  nachgewiesen.  DieseMethode  wurde 
bei  einem  Fall  von  ziemlich  frischem  pleuritischen 
Exsndat  angewandt.  -  Der  Erfolg  war  überraschend 
günstig  (in  6  Tagen  war  dasEundat  betrlebtUeh  ver- 
mindert); bei  einem  zweiten,  seit  Monaten  bestehen- 
den Exsndat  dagegen  sehr  Torübergehend,  so  dass  also 
die  bezeichnete  Karmetbode  am  meisten  für  frische 
Ezandatkm  in  piaaen  adidni 

BoiNKT  (12)  bezieht  sich  auf  ein  bereits  vor  20 
Jahren  von  ihm  poblicirtes  M»^moirc,  und  bespricht 
die  Schwierigkeiten  bei  der  Behandlaog  des  Empyems. 
Sebald  man  die  O^nwnrt  von  BItar  In  der  Plenrar 
Höhle  enldcrltt  hat,  darf  man  nicht  mft  der  frricn  Tn- 
cision  zögern.  Je  später  man  die  Operation  macht, 
desto  schworer  nimmt  die  Lange  ihr  früheres  Voln- 
nen  m,  nnd  es  bleibt  eine  Lnngenflitel  znrfick.  Die 
Ponction  und  Jod-Injection  sind  vortrefriiche  Mittel, 
aber  die  Oeffnnng  moss  weit  und  am  tiefsten  Punkte 
gemacht  sein.  Ist  man  xn  hoch  gelconkuen»  ao  legt 
maneinoGcgenöfTnungan,  nnd  schreitet  alsdann  zn  Jod- 
liiT^rtionen.  Man  legt  dann  einen  Kautschnkscblaach 
ein,  und  entfernt  ihn  erst,  wenn  der  Auiriittae  anfh&rt. 
Die  iBräckgobliebeneFblel  aeUleaat  aldi  nach  einiget 
Zelt. 

DiprL.\FOT  (10)  ist  der  An'?irht,  dass  das  einzig 
wirksame  Mittel  bei  der  Behandlaog  plenritiscber  £r- 
gfisae  die  neebaniaelie  Entleerung  lat  und  daaa  man 
dieses  Mittel  ohne  Zweifel  bei  jedem  Plearaergnss 
anwenden  würde,  wenn  man  eine  ab^olot  sichere  und 
unschädlicbe  Methode  bes&ue.  Als  solche  bezeichnet 
D.  die  aabcntane  pneomatiache  AapIralioB,  weiehe  er 
schon  früher  im  Allgemeinen  beschrieben  hat.  D.  be- 
ginnt damit  dnrch  eine  einfache  Umdrehung  in  einem 
pneumatischen  Aspirator  ein  Vacaum  zu  erzeugen,  wei- 
ebea  Im  gedgnetenifement  verwendet  wird.  Man  fBbri 
nun  in  eiuen  entsprechenden  Intcrcostalranm  die  Nadel 
No.  1  oder  2  ein,  welche  Äusserst  fein  sind  and  seist 
sio  sobald  man  1  Ctm.  tief  eingedrungen  ist,  mit  dem 
Pumpwerk  In  Verbindung;  jetst  SlFnet  man  den  Bahn 
des  Aspirators  nnd  führt  die  Nadel  langsam  weiter  ein. 
In  dem  Moment,  wo  sie  in  die  Flüssigkoit  eindringt, 
steigt  diese  in  den  gläsernen  Behälter.  Bei  diesem 
ManSvet  iat  «a  aelbit  bei  geringer  MIehtIgltelt  der 
FIfissigkeitsschicbt  nicht  mCglich,  dieselbe  zn  über- 
schreiten. Im  Fall  eines  diagnostischenFeblers  würde 
die  Nadel  in  die  Lunge  eindringen,  es  tritt  dann  aeban» 
nügea  Blat  in  den  Apparat  über.  Dieser  Unfall  ist  dem 
Autor  einigemal  passirt,  zeigte  sich  aber  ohne  die  ge- 
ringsio  üble  Nacbeinwirkung.  Ja  dieee  Verletzung  ist 
ae  nnbedentend,  daaa  D.  ematlidi  die  Frage  aafiritft, 
ob  eine  directo  Blatentleerang  nach  dieser  Method« 
nicht  ein  erheblicher  Vortheil  sein  könnte  bei  Lnngen- 
eongeationen  und  Entzündungen.  Einige  beigefügte 
Beotwchtungen  erttntem  die  Proeadnr  nnd  den  Erlüg 
der  pnenmatischen  Aspiration. 

Eine  Reihe  von  Fällen  sind  angeführt,  in  denen 
die  Function  oder  die  m^tt  Drainage  Terbun* 
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dene  Tbor acoceniese  io  Anwendung  k&m  and 
theüweiae  wn  HeHoDg  fihrtt.  Zu  den  glikldieh  vei^ 

laofencnFSllen  gehören  die  Beobachtungen  vonJ  Hkik 
(17),  Jacobi  (22),  TnnwpsoK  (15)  and  Hodoks  (21), 
sowie  auch  die  beiden  an  Kindern  gemachten  Beobach- 
tongea  von  Palr  (16)  wo  nadi  d«r  FftneantaM 
cloe  Drainage-Röhre  eingeführt  wurde.  Aasfäbrlich 
nülgetheUt  ist  eine  Beobacbtong  tod  DvnoziKz  (14) 
ebenfalls  bei  einem  5  jährigen  Kinde,  bei  welchem  nach 
der  Paracentese  ein  weiter  Kantscbakachlauch  eingeführt 
nnd  durch  diesen  Waschungen  der  Pleura  mit  alkohol- 
haltigem Wasser  und  Eau  de  Cologne  Torgenommen 
wurden.  Uni^fiekKeli  dagegen  terttef  der  «weite  TOn 
DuRosiKZ  mitgetheilte  und  bereits  anter  (7)  referirte 
Fall.  Interessant  ist  die  Beobat-htung  von  Jacobi. 
El  wurde  hier  die  Tboracocentese  bei  einer  39j&hri- 
gen  Fraa  gemacht,  die  Mdioii  völlig  asphydiwli  war. 
Pat.  kam  nach  der  Operation  bald  zu  sich  and  fühlte 
sich  wesentlich  erleichtert,  die  Thoraxfi'tf'l  Thlo«? 
sich  vollständig.  Kurze  Zeit  darauf  machte  die  t  iä,a 
•in  Weebenbett  dureh,  es  lamiDelte  ddi  von  NeiMDi 
Eiter  in  der  Pleurahöhle  und  die  Eröffnung  musste 
wiederholt  werden,  schliesslich  trat  jedoch  voUatindige 
Heilang  ein. 

HcBCRjsoM  (20)  berielitet  ebeoCdle  elnea  gIfieUleh 

verlaufenen  Fall  hei  einem  7  jährigen  Kinde.  Die  Tn- 
dicationcn  waren  in  diesem  Fall:  1)  die  gänzliche 
Erfolglosigkeit  der  Behindlnttg  wihreod  3  voller 
Tage,  2)  die  OeMir  des  plötelldien  Todes  durch 
Asphyxie  oder  Srncope,  " )  die  wahrscheinlieh  seröse 
Flüssigkeit  würde  bei  längerem  Verweilen  in  der 
FlembShle  vonoBrietatlieh  in  läter  nmgewwidelt  Min 
nnd  zar  Erschöpfang  oder  tabercnlöser  Neobildnng 
gefuhrt  liaben,  4)  je  langer  das  Exsudat  in  derRrust- 
böble  bleibt,  desto  mehr  verliert  die  comprinürte 
Long«  die  Fifaigkeit  sidi  writer  aomdelinen.  Der 
Erfolg  rechtfertigte  diese  Ueberleg^ng  and  H  meint, 
dass  die  Praktiker  mit  Unrecht  die  Paracentese  als 
nltimom  refegiam  bei  der  Pleuritis  betrachten,  die 
BeobneUangen  von  TnoimaBAV,  Bbobik,  QAnannai 
n.  A  liesHon  vielmehr  keine  Zweifel  darüber,  dass 
man  vollkommen  berechtigt  ist,  die  Paracentese,  wenn 
die  therapeutischen  Alittel  sich  als  unzurcicbeDd  erwiesen 
beben,  aneb  in  aenten  FUlen  amnwenden  nnd  swar 

1)  in  allen  FSllen  wo  die  Circulation  schwach  und  die 
Atbmang  stark  bebindert  ist,  auch  ohne  dass  gerade 
Asphyxie  droht.  Die  Nothwendigkoit  der  Operation 
iit  am  grSsrten,  wenn  eine  Bmstseite  gana  erffiUt  ist, 

2)  wenn  der  Erguss,  seihst  an  sich  in  massiger  Gr&sse 
1  bis  2  Wochen  stationär  bleibt,  ohne  durch  innere 
Mittel  beeinflnnt  an  werden.  Veiterei  ZSgem  l>egfin- 
atigt  die  Umwandlang  in  Eiter  and  die  Befeetigong 
dar  conprimirten  Longa  dnreb  feala  Adbiaion. 


Nacbtrige. 

1)  ft«t»Bis»m,  Vald.,  Dm  MfMwtlfrrtl»  «vtMtt?*B«fcaodliii(. 
BM^yttä.  U«a  aargg.  p.  Ul.  ISk  MS,  in.  IM.  Ml,  SO»  eg 
Ute  Awn.  ».  It  «gtl.  -  9)  ]|««k*rt  Bl  TUISnM«  «ftHnruh 


IbMeak  Uda  Jakrgg.  p.  il.  —  9)  M««rs**i<l,  Et  TUIuM«  tt  . 
Zmnm,  MkniM  vtA  OpwailM.  VUUm. 

Dorcb  eine  ridnlite  Daratellang  der  Geschichte  der 
Theracfltttese  gelangt  Ra)ht?ssrii  (1)  m  dem  SdiloM, 
dass  genannte  Operation,  wie  -^ie  pcwühnlich  gcnbtwot- 
deo,  keineswegs  gefahrlos  sei,  weU  man  immer  aoi- 
gesetst  ad,  die  aaritae  Pknrilta  in  rine  pnnlente  n 
verwandeln,  und  das«  die  Operation  in  der  üherlie- 
ff'rt  [1  F  rm  keine  sichere  Anjsirht  auf  Heilang  gebe; 
sie  Könne  deshalb  als  eine  wirklich  corative  Beband- 
luQgswelaa  niaht  aageaalien  Warden. 

yarf.  bat  daatbalb  Im  Verdn  nrit  dam  loatnaMB» 

tenmacher  Prof.  Nthop,  ein  !inur\s,  si  h  an  drn  be- 
kannten DiRULAFOT  schen  Aspiratcor  sous-cutane  am 
nicbsten  anschliessendes  Instrument  construirt.  Eine 
nngeftbr  100  Grammea  Fidadgfceit  fmande  glisene 

SpritTT,  Tiit  Fnss'ing  und  Stempel  von  ^fc^^ing,  V^nr. 
durch  ein  aogeschraabtes  Ventilstück  and  dorcb  eis 
von  danualban  ansgehendea  Kaataehnknbi  mit  der 
Kanüle  des  Einstichtrokars  in  Verbindang  gesetzt 
werden.  Das  Ventilstück  ist  derr\rt  eingerichtet,  iis> 
man  durch  Aufdehen  des  Spriuenstempeis  das  xom 
Kantaehakrobre  nnd  aar  Kanüle  fSbrandeYenttl  Mast, 
also  eine  Einauigiing  durch  dieselben  vornimmt,  wib- 
rend  man  durch  Herabstossen  dos  Stompeis  dasselk 
Ventil  schliesst,  aber  ein  anderes,  in  ein  Ablaufroiu  J 
fübrendea  Mhat.  Diaaer  Vantilappaiat,  waleher  «faige  I 
Sorgfalt  erfordert,  am  nicht  in  Unordnung  so  gen-  I 
then,  kann  übrigens  sehr  gut  durch  einen  doppelt  i 
durchbohrten  Hahn  ersetzt  werden ;  Vf.  scheint  aacb 
aalbak  dia  tatatem  Anacdmug  vavanalalien,  naAden  | 
er  über  die  Anwendung  des  Instrumentes  eine  grössere 
Erfahrung  gewonnen.  Zum  losiromente  gehören  vier 
Trokars,  von  l  Mm.  bis  2  Mm.  Durchmesser.  —  AU  | 
Vortheile  des  InstmmMtea  werden  genannt,  dasa  iw 
Rindringen  der  Luft  auf  si-here  Welse  verhindert 
wird,  and  daM  durch  die  Verbindung  der  Spritze  mit 
dar  Kannte  dnreb  ein  Irfegaamaa  Kantadii^br  die 
Bewegung  eines  jeden  der  genannten  Tbeile  ziemlicb 
frei  bewerkstelligt  werden  kann,  ohne  L5snog  ibret 
Verbindung  and  ohne  Beeinträchtigung  ihrer  Fanetkh 
nen.  —  Vetf.  «rwilint  noch  «bian  von  Kvior  eoa* 
atmirten  Apparat,  wo  die  Aufsaugung  auf  die  Welie 
ZQ  Stande  kommt,  dass  die  Kanüle  durch  ein  langes 
Kantschukrohr  mit  einer  ziemlicb  grossen  und  dick- 
wandigen gläsernen  Flaaebe,  in  welcher  die  Lall 
durch  eine  Pumpe  verdünnt  ist,  in  Yarliindung  ge- 
setzt wird;  die  Aufsaugung  könne  nun  ganz  gleich- 
massig  vor  sich  gehen.  Dieses  Instrument  ist  noch 
nietat  In  praii  varandit  wotden,  daa  anteta  aber  la 
einer  gansen  Reihe  von  Thoraoooentesen  angewendet 
Eine  zweite  Einwendung  Vf.'s  gegen  die  gewSbn- 
lieh  geübte  Operation  ist  die,  dass  der  Einstich  so 
weit  anfiriMB  gemaebt  werde,  ▼«nn  daa  Sxiadit 
durch  ältere  Adhärenzen  nicht  begrenzt  werde,  werde 
sich  die  Flüssigkeit  zuerst  im  nnteren,  hinteren Tbflile 
der  Brustf eilhöhle  ansammeln,  den  Sinus  phremeo- 
oaatalia  anafUlan  nnd  daaZwarebfell  abwirta  drMtaa» 
Wie  dl»  Mango  dar  rUtedgkait  MMlma,  w«da  ri» 
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i7!iDilig  aofwärts  nnd  nach  vorne  steigen  und  anf  nlle 
ugreozendea  Organe  einen  Druck  aasüben ;  von  ieti- 
tovo  werde  gowShnlfeh  .  du  Zwarohfell  m  meistoa 
lajwekhen,  sowoM  wegen  des  bedcutendeti  aof  dem- 
seibeQ  robeoden  Gewicbta  als  wegen  seiner  verhält- 
Ptttmäagig  geringeren  Widerstandsfähigkeit,  beson* 
den  bei  iiteren  Leoten  mit  schwacher  Musknlator. 
Also  werde  die  FI'"''nc:!<clt  sich  unter  einem  bedeu- 
tMid«a  Dnck.  von  Seiten  der  Briutwand,  des  in  die 
ITirtflricllwbShle  henbfeclringlan  SwwoUbUs  and 
der  Longe  befinden.  Eröffne  oian  nan  dorcb  den 
Einstich  der  Flüssigkeit  einen  Ans-wcg.  ohne  der  Lnft 
nr  Pleuraböhle  Zotritt  ta  geben,  werde  der  Oeg^n- 
dradc  dfeFlfisrigkett  geg«D  diePkmktioimMle  UnM- 
ben;  je  niedriger  letztere  belflgen  tei,  am  so  leicbtar 
werde  der  Aosfloss  statthaben,  weil  dann  die  eigene 
Schwere  der  Flüssigkeit  dazu  mitwirke,  sie  zur  Oeff- 
nang  hinioldteii.  Dagegen  nflaae  dna  bedeutende 
FlüssigkeitsSole  in  die  Höbe  gehoben  werden,  wean 
der  Einstich  höher  gemacht  sei.  und  eine  nnr  ciniger- 
nuassen  Tollstandige  Entieerong  werde  nor  stattfin- 
den künnoi,  wenn  vom  Gefendraeke  idebta  verleran 
gegangen  sei  (durch  Verdickung  der  Brustwnnd,  Er- 
Khlaffang  des  Zwerchfells,  fehlende  Dehnbarkeit  der 
Longe),  wälirend  in  den  hüufigeo  Fällen,  iu  welchen 
der  Gegendnek  dnreh  einen  der  fenanntea  üniOiido 
vermindert  sei,  ein  grosser  Theil  der  FlÜM^eit  is 
der  Brostfellböhle  verbleiben  werde. 

Dem  Angeflbrten  zufolge  fährt  Veil  die  Opera- 
tion aof  die  Weise  aas,  dass  Patient  eine  halb  liegende 
StelloDg  aaf  der  gesanrien  Seite  einnimmt,  and  dass 
m  Trokar  von  l\  Mm.  Dorchmesaer  in  der  Seapnlar- 
finie  aaseeriiBlb  der  dicken  Rliekennraikeln  an  obem 
Rande  der  zehnten  Rippe  eingestossen  wird;  doch 
mfiaseD  besondere  Verbfi!tnis«p  berücksichtigt  werden 
(bei  einer  Schwangeren  wurde  z.  B.  der  Einstich  io 
den  7.  RippenzwiMdienraaa  genaelit).   Di«  laat 
wird  gegen  die  ^ppe  hereingedrfickt  and  ein  wenig 
rmchoben.    Wenn  keine  Flüssigkeit  gleich  heraos- 
thtt,  kann  man  ohne  Farcbt  das  Stilett  3  —  4  ZoU 
haeheleeaen,  nm  abepenende  Adhbenien  uSgBebeiy 
weise  so  darchbobren ;  selbst  wenn  die  Lange  oder 
die  Leber  "getroffen  würde,  würde  kein  Schaden  da- 
dorcb  gestiftet   Bei  sicherer  Diagnose  kann  der  Eia- 
Mk  S'8  Ibl  an  ▼enehSedenen  Stdien  wiederbolt 
werden.  Fliesst  die  Flüssigkeit  ans  der  Canüle,  wird 
die&Mbe  mit  der  Spritze  in  Verbindung  gebracht,  und 
man  saugt  die  Flüssigkeit  ans,  stets  darauf  Acht  ge- 
tand,  dl»  dieVerUninng  derBeetandtkeileditliMtm- 
nentes  nicht  gel5st  werde ,   wodurch   ein  Luft- 
eintritt  stattfinden  könnte.    Hört  die  Aufsaugung 
{Mötzlich  auf,  trotz  Nachwdsbaikeit  einiger  Fiüssig- 
kritin  der  Pleura,  mnairdie  Canüle  nach  verschiede- 
Mu  Seiten  bewegt  werden  nnd  gerritb  dnnn  oft  wie- 
der imter  das  Flössigkeitsniveaa;  Versuche  den  Wi- 
totfiad  dnrob  taaebes  Anfiddiro  des  Stempele  ta 
äbrwinden,  nützen  nichts.  Der  zuletzt  entleerte  Theil 
der  F'riv.;r,\-oit  igt  in  der  Regel  schwach  blntig  ge- 
äirbt,  was  als  eine  Indioatioa  die  Aofsaagong  zn  be- 
mdigen  aofgefaNtwerdeii  mu».  Bei  der  gsvOhnUehen 


Dauer  der  Operation,  15 — 20  Minuten,  können 
2000-3000  Cobikcentim.  Flüssigkeit  entleert  werden; 
die  Spiltie  wird  warnt  nbgebobon,  dann  auf  ein  Mai 
das  Vcntilstück  und  die  CanSle,  und  zwar  mf  d^n 
gewöhnlichen  Vorsichtsmassregeln.  Vf.  hat  keine  an- 
deren unangenehmen  Zufälle  wlbrend  der  Operation 
beobaebtet,  als  einige  Athemnoth  und  etwas  Hosteo, 
in  einem  einzelnen  Falle  ein  Ohnmachtsgefübl 

Verf.  theiit  aosfahtUeh  11  Fille  von  acuter,  se- 
lOierFhuittimit,  mitThoneooenteeenaebder  beidiiie- 
benen  Methode  behandelt,  thoils  in  seiner  eigenen  Hos- 
pitalabtheiJunp,  theil-:  ii-  rindf^rm  Hospitälern  oder  in 
der  Privatpraxis.  Anfangs  wurde  nor  bei  iebensge- 
ftbrliober  GiQaae  der  Annmmlnng  oder  bei  nnwlii- 
dertem  Fortbestehen  derselben  troll  üandillgW,  Bn- 
pinselungcn,  innerlichen  Mitteln  u.  s.  w.  operirt; 
später,  als  Vf.  zo  der  Qefabrloeigkeit  and  demNatxen 
der  Methode  grtMerei  Verliaaen  gewann,  envei» 
terte  er  die  IndicaUoiinn  denetben  bedeutend;  in 
einem  Falle,  wo  nach  vorani^gegangener  Operation  im 
unteren  Theile  der  Infrascapulüregion  eine  deatUohe 
Dimpfong  von  Pleeaimetarbfelto  mrfiekgebliabeii 
war ,  während  dieselbe  Keglon  sonst  nur  eine 
schwache  Dämpfung  darbot,  wiederholte  er  z.  B.  die 
Operation,  wodurch  ^OOCubikcentm.  entleert  wurden; 
diefldaiigkeit  wnrda  doeh  bald  wieder  auf aHeae  ge^ 
bOdet. 

In  allen  referirten  Fällen  wurde  durch  die  Thoraco- 
oenteae  «ine  aagensoheinliche  Besserung  erzielt;  je- 
doch kamen  aowohl  FSlle  vor,  wo  alle  objektiven 
Symptome  fast  nnmittclbar  nach  der  Operation 
af^wanden,  als  solche,  wo  die  Fifissigkeltsmenge  wie- 
der annahm  mulcinewiedeiholteThoraeooenteae  nolh- 
wendig  madite.  Bisweilen  hatte  die  DImpfnng  «fai 
Paar  Tage  nach  der  Operation  nicht  abgeooinmen, 
eher  zugenommen,  doch  weniger  aoagesprochen  als 
Mhir,  wlbrend  daa  sabjeetfre  Beflnden  nidita  m 
winielien  Hess ;  bei  wiederholter  Operation  erschien 
keine  Flüssigkeit,  ein  Verhältniss,  das  Verf.  durch 
Bildnng  fibrinöser,  nor  alimäüg  sich  lösender  oder 
otfaniriiender  AUagemngen  ofclirt. 

Ahnahme  der  Pulsfrequenz  und  der  Temperator  - 
fand  gewöhnlich  nicht  nnmittelbar  nach  der  Operation 
statt;  nach  ä  oder  4  lagen  waren  dieselben  aber  aof 
die  Nenn  anriiekgebraebt;  aelbat  bei  eomplieirender 
Pneumonie  wurde  die  Abnahme  beobachtet.  Gewöhn- 
lich führte  die  Operation  aach  eine  Vermehmng  der 
Harnausscheidung  herbei. 

IMe  Operatiott  wnrde  dnrobidmlttlicii  am  17.  Tage 
der  Krankheit  vorgenommen  (Grenzen:  !'->.  und  11. 
Tag).  Fieber  mit  hoher  Temperatur  ist  nach  Verf. 
keine  Contraindication ;  wenn  die  Temperatnrateige- 
mng  von  lingerer  Daner  sei,  belnrebte  er  eine  pom- 
lente  Umwandlung  des  Exsudates  und  sieht  dann  nm 
so  melir  die  Operation  als  indieirt  an.  In  einem  Falle 
beebaebtete  Verf.,  daaa  ü»  Adce,  puriforme  Flfladg- 
keit  geneigt  sei,  bis  auf  den  Boden  herabzusinken. 
Durch  tiefen  Einstich  wun^c  rine  puriforme,  durch 
höheren  an  demselben  Kranken  eine  seröse  Flöasig- 
katt  entteerk}  «neb  die  Beeflttn  des  9  Tage  naeh  dar 
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Operation  Teretorbeoen  Kranken  zeigte  im  onteren 
Tiieile  der  Plenrahöble  eine  eitrige,  im  oberen  eine 
serOso  Flüssigkeit. 

!'T;rchsclmittIich  danerte  die  Bebandinng  nach  der 
Operation  21,4  Tage  (Grenzen:  5  and  59  Tage),  and 
Ae  Daner  denelben  itaiid  in  kaiaem  VeiliiltiiiN  rar 
Uenge  der  entleertiii  FMnIgketti.  Fast  kein  Mittel 
wurde  innerlich  angewendet;  nur  wurden  Roborantia, 
wie  Milch,  pyrophosphorsaarea  Eisenwasser,  Chinin 
0. 1.  w.  in  Gebnoeh  gezogen.  In  «tnem  Falle  trUl 
Verf.  von  den  Bidem  in  kompilniitar  Lnft  Nataen 
gespnrt  haben. 

Verf.  will  nar  in  einem  Falle  ein  Beeidiv  bei  einer 
nach  der  beaehif  ebenen  Methode  bdiaadelten  ekoten, 
serösen  Pleuritis  gesehen  haben ;  dasselbe  war  jedoch 
weniger  bcdeatend  a)s  der  erste  Anfall  ond  wieder- 
holte sich  nach  der  zweiten  Tboracocentese  nicht. 

Von  chnMoiBdMr  Ptooritte  waren  8  BekHidelle  be« 
fallen;  sie  wurden  alle  ge^-^üt,  und  zwar  ohne  Reci- 
div.  Verf.  haidigt  der  Ansicht,  man  sollu  jede  chroni- 
sche (latente)  Pleuritis  gleich  operiren;  es  gebe  für 
die  Deilnnf  auf  medieanenlSiein  Wege  keine  Am» 
debt. 

1  Fall  Ton  Pnenmopleoritis  ond  1  Fall  Ton  hä- 
motrbagiseher  Fleoritii  wurdmi  nH  Erlelflktamig  der 
Kranken  operirt;  beide  Fälle  reeidivirten,  ohnedan 
jedoch  di«  Ansammlnngen  ihre  Jbfihere  OiQeae  er- 
reichten. 

Aueh  in  3  Fitten  Ton  Pleoritie  bei  Phfliids  ehnmiea 

pnlm.  wurde  mit  greiser  Brleiebternng  operirt;  ein- 
mal kamen  wiederholte  Recidive  (Operation  worde  in 
einem  späteren  Stadium  vorgenommen);  die  beiden 
anderen  FUie  (frfihidtif  operirt)  reetdivirten  aidit; 
beTOndrrs  der  eine  derselben  (kaum  -l  Wochen  nach 
erstem  Auftreten  der  PleuriOs  operirtl  verlief  schnell 
und  glücklich.  Der  letztere  Fall  bestätigt  die  Ansicht 
des  Verf.,  man  aolle  nntet  loldien  Unutibiden  ao  Mb 
wie  möglich  operiren. 

Zwei  Mal  hat  Verf.  Kranke  mit  weit  TOrgeaehrit- 
tener  Phthise  operirt,  am  die  dnrdi  ?ienittii  ana  tn- 
berenUaen  Ablagerungen  an  der  Pleoim  entatandene 
Atheranoth  zu  lindem;  dieses  Ziel  wurde  erreicht, 
and  die  SecUonen  der  retp.  25  and  9  Stunden  nach 
der  Operatien  Teiatorbener  Kranken  zeigten,  daaa  fut 
die  gaaxe  in  der  FteniahOU«  angeaanamelle  Fliaiig- 
keitsraonge  aufgesogen  worden  war. 

Ueber  die  den  acuten  Oelenluheamatiamas,  den 
Horb.  Brigbtii  o.  a.  w.  begleitende  Flewitia  hat  Verf. 
kein«  personliche  Erfahrung,  scheint  aber  geneigt, 
den  AManf  der  akuten  Krankheit  abwarten  an  wellen, 
ehe  er  die  Operation  vornimmt 

BndUdi  hat  Terf.  Imai  die  Thoraeoeenteae  wegen 
eines  Hydn>thorax  gemacht;  5500  Kubikcont.  Flüssig- 
keit worden  entleert,  und  F.rleicbterung  wurde  her- 
heigeaehaSt.  Das  Hanptleiden,  Krebs  des  Netzes  und 
dea  Bmatfellea,  führten  apiter  den  Tod  herbei. 

Auch  diapfnostisfhrs  ITfllfsmittel  empfiehlt 

Verf.  die  Operation,  welche  ganz  gefahrlos  sei.  £r 
atellt  die  Regel  auf,  daa  Saandat  müsse  purulent  and 
diekiiaaaig  sein,  wenn  dar  Trokar  naeh  dem  Einstiehe 


frei  bewegt  werden  könne,  ohne  dass  Flösaigkeit  ber- 
aasfliesat. 

Als  Gegensatz  zu  dem  dorcb  seine  Methode  er- 
reichten Resultate  referirt  Vnrf  4  KrankTifre^rhirbten, 
die  mehr  oder  weniger  nngiuckliche  Resultate  der 
■aeb  der  fiteren  Kediede  ausgeführten  Thoraeoeenteae 
itigen. 

In  den  beiden  Fallen  von  Rkckkr  (2)  und  Nbrr- 
(3)  von  porolenter  Ansammlung  in  der  Plenrar 
Mhtei  WDtde  der  ende  dareb  Ineldoni  der  mnrila 
dnnhPttnk«ioD(aitttalatTkekar)fehflOt  ^ 


BJörnstrSm,   Hfftr«  «rfsr«ab«Mr  r&raod«  tormeoeaaM». 

virk.  n«.  ib  f .  a, 


Der  Verf.  erwähnt  erstens  die  neueren  Ansiebten 
in  Beziehung  auf  diese  Materie,  besonders  Batitkls', 
KossauoL'a,  ZutMSSKji's  n.  a.,  ond  scheint  die  Ansicht 
Sa  haben,  daas  die  Operation  iddit  nnr  bei  pdralentea 
sondern  auch  bei  serösen  Exndaten  irdicirt  sei,  zngleieh 
dass  bei  der  Operation  der  letzteren  der  Zutritt  der 
Luft  in  den  Lungensack  verhindert  werden  moaa, 
bei  den  enteren  aber  ideht.  'Wenn  daa  Biaiidat  pnra- 
lent  ist,  mnss  die  Pleura  l>ehandelt  werden,  nnd  die 
Einwirkung  der  Luft  durch  Kinspritxungen  mit  Chlor- 
wasser, Kreosotwasser  u.  dgl.  neotralisirt  werden.  £r 
arwlhoi  S  FUle. 

In  dem  einen  wurde  die  Operation  bei  einem  24jUi- 
rigeu  lUwue  wegen  eines  pvirulenten  Exsudates  in  dsr 
10.  Woche  der  Kratikbeit  gemacht  Nichts  wurde  ge- 
than,  um  den  Zutritt  der  Luft  zu  hindern.  Sin  fS- 
wohnliches  Iirainrobr  wurde  eingelegt  und  mit  einem 
Priojifen  cesehli'ssen.  .kdi  ii  Ta«:  wiinio  Eifer  aiispeleert 
und  die  Pleura  tun  den  erwäbctteu  Mitteln  gereinigt.  Du 
Lunge,  welche  vor  der  Operation  sehr  comprimirt  war, 
dehnte  sich  nach  ond  nach  «os.  In  der  6.  Woche  w- 
socbte  flMU  das  Rohr  wegraoebmen ,  aber  stirkerss 
Fieber  und  anfangende  septisrbe  IlecempOKition  dei 
Eiters  stellte  sich  ein,  weshalb  es  wieder  eingeführt  wer- 
den musste.  4*^  Monat  nach  der  ersten  Operation  konnte 
ea  entfamt  werden,  and  jetit  fand  Iteine  merkbare  In- 
soflieieax  der  Ltm;«  statt 

Hin  l^jähriffr  Knabe  wurde  6  Wochen  nach  dem 
Anfange  einer  ]iiiniloiiton  l'leuritis  gosapft.  Ungef&br 
1000  Cubik-Cm,  eines  {jelbgrünrn  liicken  Eiters  wurden 
ausgeleert  Im  Anfange  war  Alles  gut,  obscbon  di« 
Kräfte  des  Patienten  aabr  schlechte  waren,  ond  er  auch 
an  Nephritis  litt.  Später  wurde  er  immer  schlechter. 
Die  Lunge  hatte  keine  Neigung  sich  ausnidehnen ,  und 
die  Eiterseeretiou  war  daher  immer  sehr  bc  l  i.t.  i  Kr 
starb  jedoch  nicht  eher  als  3  Monate  nach  der  Operaü<»>- 
Die  Section  zeigte  aoeb,  dass  der  unglückliche  Ausgang 
darauf  berufata,  dass  nur  ein  kleiner  Tbeii  der  LuafS 
lufthaltig  war.  Die  ganze  übrige  I.un;^«»  war  stark  cea* 
primirt.  indem  dicke  INoudomembraneu  auf  Pleura  pulmo- 
nalis  und  starke  Adhärenzen  zwischen  diesier  und  Pleura 
eoatalia  die  Anadelanng  Undartan. 

L.  Liraata««. 


3.  Paenmollioraa:. 


1)     Opp*li«rt  KUbImIm  V«il«nmcnibtrFBrai 

med.  Pr»M»  3t  -  34  5)  Tb«mp»os,  K. ,  Patmaioüi««»^ 
i'araccDicliii.  /Vrut«  Ti.bcrcoleii«.  Laoc«t.  Occitr.  ~  I)  8**< 
Arlbur,  ^flrjiif»  cfii  1  Ii >«tisB»  tor  utsc  T«n*i<  i»  po»«*»- 
Ifeoru  iTMUBati^B«.  Tb4M  d«  SlrMbouf  tSSS.  —  4}  Dak«**** 
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Aas  dorn  Vortrage  ron  Owolzfr  (1)  ist  znolchst 
bwonnbelMs ,  dass  0.  die  Entstehang  tob 
Pieitttotborftx  durch  AuBttgeZenetnng  ctaesplea« 

htttchen  Exsudates  nnd  Entwickelang^Ton  Gasen  za- 
liast,  dagegen  die  hin  and  wieder  noch  anftaachende 
ABDahme,  daas  die  Pieora  Luft  gewissermassen  trana- 
adlrai  kSone,  als  glm Udi  iiiibegrt9cl«t  mva«lcir«lat 
Die  weitaas  hlofigste  Ursache  des  Pneomothorai  ist 
die  Berstung  einer  Caverne  ira  Veriaaf  der  taberka- 
I5»eo  Laogeophtbise  ond  zwar  häufiger  in  den  schnei- 
)w  verlanfeiideD  FlUen«  als  in  den  laogtamen,  fiber 
Jahre  ausgedehnten.  Bei  letzteren  pflegt  dir-  Vor- 
vacbsaog  der  Pleurablätter  die  £ntwicklQDg  desPnen- 
motbMiz  IQ  Terbindem.  Seltener  iit  die  Zemdmiiig 
der  Lange  dnrch  Traama  (Sturz),  oder  die  Beratung 
5QbpleBra!er  Emphysembliscben.  Sehr  selten  ist  die 
Perforation  von  AbeceoseD^  Danngescbwüren  etc.  in 
fii  tmlliliUe.  In  «li»elii«D  mien  Ist  eliie  Mi^er- 
viidiaDg  mit  gleichzeitiger  Enralchnng  des  Diaphra- 
poMs  T  B  mittmter  bei  aebwaraD  Typhea  ümohe  des 
Pneomotborax. 

fs  Beng  tsf  Dia fa ose  ist  das  Hanptge- 
viebt  aof  die  abnorm  veite  Verbreltnng  des  vollen 
ondtiefen  PeTcae«iionsschalles anlegen,  den  metallischen 
Naebklaog  und  bei  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  die 
asfMbikkllehe  Aendereng  der  Percoadonnesaltate 
durch  Lageloderangen  des  Kranken  —  die  Snccussio 
Hippofratis.  In  Bezug  auf  den  metallischen  Percas- 
üooswfaalls  bestätigt  0.  die  neaerdinga  von  BiRaMRB 
baMinisbeiw  Aendening  in  d«r  HSbe  bei  Lageveiiii- 
dfmnfCD.  Der  ünterscLied  in  der  Höhe  beim  Sitzen 
eod  Liegen  ist  zwar  nicht  constant,  aber  in  der  Regel 
MbraniÜlig  und  bedingt  1)  durch  den  Wechsel  des 
FlnssigkeitaiiiTeaas  ond  2)  durch  die  Vergrösserang 
de*  Tboraxraames  heim  Sitzen  dnrrh  AV>flnrhnng  des 
Zvflrebfelle«.  —  Schwierig  ist  die  Diagnose  des  circam- 
«liptan  PneaiiMlborax,  in  der  Regel  evsk  darrh  Erwft- 
pmg  der  Entwicklong  und  aller  begleitenden  Symp- 
Ifme,  besonders  der  Sputa  möglicli .  da  die  physicali- 
Kbeo  Symptome  mit  denen  von  grösseren  Uohlräamen 
der  Lunge  abei«instfanm«n.  -  IHe  Prognose  Ist  im- 
nernbr  bedenklieh,  besonders  bei  gleichzeitiger  TV 
b«rkalo«e,  obgleich  anob  biet  TereiDMlte  BeUangen 
leneichoet  sind. 
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Fällen  nor  Iß  Heilnngen,  1  malPbthisis,  12  malPIen- 
litis,  1  mal  Trauma,  2  mal  anhestimmt).  -  Die  The- 
npie  ist  im  Allgemeinen  symptomatiscb  Bei  starker 
Bypartole  oad  amlemOedem  der  gesondra  Lange  ist 
4er  Aderlass  indicirt.  Gegen  die  Athembeschwf^r-inn 
-Karcotica.  Wenn  der  Druck  in  der  erkrankten 
llnrtnite  so  erheblich  ist,  dass  aocb  die  gesaode 
Lange  mitlddisl  md  snr  Atbrnang  nicht  ausreicht,  so 
ist  die  Paracentese  geboten ;  despleiehen  ist  sie  indi- 
eiiti  wenn  acutes  Logenödem,  aufgetreten  nnd  ein 
IMaie  bereRs  ohne  Rrfolg  genaeht  ist. 

In  dem  von  Thompson  (2j  bcrfcljteten  F;ill  Lan- 
i&llb  ikh  um  eine  schnell  Teriaufeude  Tub«Riilo.se 
»eich«  durch  Beratung  eiiier  Caverue  zu  Pneumothorax 
lökite.  Die  Paraceateae  brachte  eine  sehr  wesentlich« 
IritbUmmg  und  meb  der  mUere  Terianf  war  tolHe- 


denstellend,  bis  sich  am  13-  Tage  naeb  der  Operation 
Symptome  voalnflltratioB  der  andiere»  (feeht«tt)Lii]iKe  ein- 
stellten, unter  denen  Pat.  nach  einiger  Zeit  zu  Grunde 
gini;.  Bei  der  Section  fanden  sich  zwei  Cs?emen  in 
der  linken  Lungenspilze,  die  jedoch  nirtronds  mehr  mit  der 
Pleurahöhle  commonicirten,  die  gante  rechte  JUinge  war 
dwehaetrt  odt  grauan  Teberinln. 

Dte  DIasarlatlflit  von  8te  (3)  beschäftigt  sieb  mtt 

denir^nirfrr  Formen  von  Pnenmoth  orax, 
welche  durch  eine  Qoetschang  oder  Erschätte- 
rnng  der  Brnst  (ebne  Yerletiang  der  Brastwaa- 
dangen)  entstehen.  Die  Beobacbtang,  an  welche  sich 
die  Arbeit  anscbliesst,  betrifft  ein  Kind,  welchem  ein 
Wagen  über  die  Brnst  gegangen  war»  ohne  eine 
Fraetnr  der  Rippen  oder  des  Stmmni  an  ewengem 
—  Trotzdem  war  Pnenmthoraz  Angetreten.  Die  M5g* 
lichkeit  eines  solchen  Ereignisses  —  die  Zereissang 
des  Langenparenohyms  ohne  Rippenfractar  —  ist  za- 
erst  dnteb  dne  Beobaditang  von  Hcweoy  erwiesen« 
(Medic.  observations  and  inquires.  T.  III.  p.  73  )  So- 
dann stelU  Laeknkc  in  seiner  präcisen  Bearbeitung 
dM  Pneumothorax  gleich&lls  die  Behauptung  auf,  dass 
sidi  Lnft  In  die  Pleara  erfdeasen  kSnne  ebne  Yw- 
letzang  der  Hippen.  Eine  Reihe  wichtiger  Beobncb- 
tnngen  führt  Saussikr  in  seiner  epochemachende n 
These  1841  auf.  —  Obgleich  auch  mehrere  spätere 
Antoren,  wieBancBsr,  Born  a.A.beslltigende  Be- 
obachtungen anführten,  ist  die  That.sache  dennodl  oft 
bezweifelt  worden.  -  Oossbum  zeigte,  dass  die  2ei^ 
reissang  sowohl  an  dem  Ort  der  Contoslon  entateben 
kann,  wie  an  einem  entfernten  nnd  unterscheidet 
df-nmacb  die  dlrecte  und  indi-f^ote  Zcrreissung  der 
Lunge  (dorch  contre-coap.)  Als  Beispiele  für  die 
besproebene  Entstehnngsart  desPnenmetbeiaz  werden 
8  Beobaohtnngen  angeführt,  von  denen  der  Eingangs 
erwähnte,  selbst  beobachtete,  zu  den  interessantesten 
g^ört,  somal  er  in  Genesong  endete.  Die  andern 
fhdiwetse  letal  verianlenen  Pille  sind  veraebiedenen 
Autoren  entnommen.  Schwierig  ist  die  Erklärung, 
wie  die  Zt^n-f^i'snng  der  Lunge  ohne  Rippenfractar 
oder  fem  von  dem  Sitz  der  Fractar  so  Stande  kommt. 
Savwrb  nimmt  t  MSgUebkelten  an:  1)  Die  Centn- 
rion  ond  betilchtliche  Znsammenpressung  desLungen- 
gewebes;  2)  f^erstting  einzelner  LnngenblSschen. 
Auch  GossKUN  legt  grosses  Gewicht  auf  die  Pression, 
welebe  das  Lnngengewebe  im  Moment  der  Cenlnsion 
erleidet.  Kin  nachgiebiger  Thorai,  wie  bei  den 
Kindern  ist  daher  vorzugsweise  zu  solchen  Formen 
der  Zerreissang  geeignet.  Allein  nach  Gussblin  ist 
Ueno  nodi  sin  aadaiea  Hewaail  ei0wder]ieb,  ntmlish 
d-r  Verschluss  des  Larynx  in  dem  Moment,  wo  die 
Brust  den  Stoss  erföhrt.  Dies^  Moment  ist  sehr 
wichtig,  da  es  allein  znr  Erzeugung  des  Pneomotborax 
hinreichen  kann,  sowie  in  dem  Fall  von  TfiAiTBe,  wo 
ein  Reiter  sein  Pferd  stürzen  sieht  und  insünctiv  eine 
heftige  A  nstrengoog  macht,  um  es  emporzureissen  Oder 
in  d«n  Fall  fen  FnRBani,  wo  ein'  nnsenUser  Mann  sine 
starke  Anstrengung  machte,  um  sieh  einer  schweren  Last 
TU  entledigen.  Die  übrigen  hier  angekniipft^'n  Be- 
merkungen über  Diagnose  nnd  Therapie  des  trauma- 
tisehsn  Pnenmotborax  bieten  nicfats  ^wäbnemweftbes. 

1« 


^  kj.i.uo  Ly  Google 


■ 

Daema>k  (4)  theilt  in  seiner  Diasertation  3  mie 
WD  Pjopnenmotbor»  mft,  2  dureh  Perforation 
tabercalöser  Caverneo,  1  durch  I<angengangräo  ent- 
standen. Die  Bemerkune^r  n  bezfiglich  der  Aetiologic, 
Symptome  etc.  bieten  Kicbts  wesentlicti  Neues.  Her- 
vomheben  ist  nur,  dass  D.,  Frbuchs  ftrigond,  die 
Möglichkeit  der  bkiaiikiiiig  «w  fimkudsiii  FlsniMz« 
wdst  ▼«miift 

T.    IrMllMitM  itf  LlBfi. 

tht  riba.  iMi.  Hb,  mä  Om.  Jlvt«r. 

Holtlioi!^^  H  1  flachtet e  einen  Fall  toii  aücomdnom 
subcutanom  Kiapriyseni  hei  einem  /i;jähric;eii  Kinri,  daa 
rinf-  halbe  Stande  ^oihcr  überpefahrfii  war,  oLuo  dass 
etu«  Verletzung  der  Rippen,  der  Pleura  zu  entdecken 
war.  Auch  durch  deu  weitereu  Verlauf  wurde  eine 
solche  nicht  wahrscheinlich.  Holthouse  ran.  ht  -lir- 
anf  aufmerksam,  dass  bei  der  (rewöholicb  iiieilür  ge- 
pfibeneii  Erklärung,  dass  die  Luft  iinch  partieller  Zer- 
roissuni;  deii  LuDgeQparencbym->  durcli  dos  Hediastin. 
]M)iti&  ihren  Weg  nach  aufwärts  un>i  vou  da  aus  in  den 
famMi  Körper  nehme,  nicht  klar  sei,  wie  dieselbe  durch 
die  tiefe  Halafaade  UadnrAtnte  und  meint,  es  könnte 
«  nhl  eher  Rippenfraetor  angemmiasn  werden,  wenn  man 
die  auch  nicht  finde. 

8.  Htemorrhagie. 

I)  Sfcoe«,  DMTwbDtalat  «an  Huemoproe  tor  LangratnlMroalMe. 
Klin.  VortrtK  Witn.  med,  Pr*M«,  H  13. —  i  r  c  r  I ,  r.  <>op.  d.  Up - 
nana,  H.,  Riperlu«oi«ll«r  Beitrug  ittr  l.<b[«  toa  4«r  Langeoblo* 
tuf.  Virahow'«  ArebU.Bd.  — 3)  I>«tar,  Ulebcl.  Htoo- 

pllti«  Mbarealau  «i  Vlitblala  ab  Haaaiapi««.  It'OntoD  ai4d|«cla. 
n».  ae,  --  4)  4«kaattB,  0««irf«.  A  laelar«  twaaieirtTaia; 

tt»  riu»es,  r/'»ull«  «nit  Ircstmi-r:     BrlU  Med.  »T'  urn.  Febr.  12 
.Sl  U  o n  r  fco c ,  D«(  hj'o/orrtiaiit»  jiBlmoDairct.  Jouro.  de  mii. 
Ar  Kraxtlld».   P^rr.  1871.   —  6)  Foarera  da  Cooraon, 
noptjala  da  ■ataia  iatannitMnta^  Oaa.  da«  hijf.  N«.  6».  —  (Siaba 
•o«h  e.  T^AaMOlMa). 

Skoda  (1)  tritt  in  einem  klioiachen  Vortrage  ge- 
gso  die  Aosiebt  von  Nikmbtbb  anl^  dm  dl«  Haeno* 
ptop  !!r.sache  der  Tobercolose  werden  könne.  Skoda 
wendet  dagegen  eioersetts  ein,  duss  man  bei  Pbtbisi- 
kern,  di«  bnld  ntdi  «bat  starken  Haemoptoe  sterben, 
insserst  seMen  einen  bisMtrhai^an  Inteet  findet, 
wie  ihn  XiKVFVKR  vnranswtzt. 

Dieses  ist  ein  Beweis,  dass  die  Blntong  gar  nicht 
ans  den  Alveolen  stammt,  sondera  ans  der  Bronehial« 
schleimbaut,  nnd  dass  das  Blnt  dnrcb  Husten  entleert 
wird.  Andererseits  erregt  das  Blut  an  »ich  ni(>bt 
leicht  Entaündong,  wie  man  bei  Blatongen  im  snbcn- 
tnen  Bindegewebe  rieht,  die  eebneU  reeerbiitwetden 
nnd  auch  bei  den  bei  Herzliranken  so  b&ufigen  hä- 
morrhagischen Tnfarcten,  die  nicht  mehr  als  eine 
leichte  inacüve  Entzundnng  vemnadien,  nie  aber 
Lnngentoberenleee.  Skoda  Ideibt  bei  der  Anaidit, 
dass  T.nngenblutungen  nie  Ursache,  sondern  meistens 
Folge  der  Langentubercolose  sind,  in  seltenen  Fällen 
durch  Capillar-  oder  Venenectasieen  in  der  Lunge  be- 
dingt 


Pbel  und  LiPMANK  (2)  suchten  eine  fintadiei- 
dnng  über  die  oben  berichtete  Theorie  auf  experimeo- 
tellem  Wege  herbeisufBliren.  Sie  stellten  tu  den 
Zweck  Versuche  br>i  Thi'^rfn  (^'i  Kaninchen,  4nunden) 
derart  an,  dass  sie  gleichseitig  die  Trachea  nnd  eise 
Vena  jagal.  Sflbeieo,  so  dass  Blnt  nspiriit  winde. 
In  den  Bromdden  bis  anf  die  kleineren  Venweignogen 
fanden  sie  geronnenes  Blnt  nur  dann,  wenn  der  Tod 
unmittelbar  erfolgte,  schon  naeb  12  Standen  nicht 
mehr.  Die  SobMminnt  neigte  in  der  betceftnd« 
Stelle  eine  Tormehrte  Vascnlarisitkn.  In  den  klein- 
sten Bronchien  und  Alveolen  lic??  sich  dafi  Blot  anch 
später  nachweisen  and  zwar  in  l!'orm  von  Herden, 
welebe  aUmilig  eine  braanrothe  Farbe  annabmen  und 
sich  schärfer  gegen  das  omgebende  gesunde  Lung«D- 
gewebe  abgrenzten.  Sie  verschwinden  allmälig,  indem 
die  Blatk5rpercben  zerfallen  und  sind  in  der  4.  Woche 
niebt  mehr  naebwebbnr,  jedeofdls  gebt  kelee  Bnt» 
Zündung  von  ihnen  aus.  Die  Lungen  erschienen  oft 
sehr  stark  pigmentirt,  vielleicht  in  Folge  von  Cn- 
waudlung  des  Blutfarbstoffes. 

Aach  Pnrstt  (8)  spricht  sieb  aof  Qmnd  kliniseber 
Erfahrungen  und  experimenteller  Beobachtungen 
gegen  die  NiBMRTUR'sche  Ansicht  aus.  Seine  Qrfiode 
sind  folgende:  1)  ist  bei  der  häufigen  TubereskN 
der  Kinder  Haemoptoe  sehr  selten;  2)  ist  nicht  abni> 
sehen ,  warnm  die  Blutungen  bei  Herrfehlern  nicht 
gleichen s  Tuberculose  zur  Folge  haben  sollten;  3) 
iit  der  Vorgang  ohne  Analogie  mit  der  BntiHdcelng 
der  Tuberculose  in  andern  Organen ;  4)  endlich  iSsit 
sich  eitperimcntell  nachweisen,  dass  Blut,  in  die  Bron- 
chien eingespritzt  and  nicht  durch  Husten  entfernt, 
sI<A  sehr  sehneU  reaorblrt  and  iwnr  ftatt  ohne  ent» 
zBndUche  Erscheinungen.  Auch  wenn  die  Experi- 
mente durch  Anlegung  penetrirenrier  Bra^twunden 
angestellt  wurden,  ergab  sich,  dass  die  Blaicoagahi 
in  den  Bronebfon  keine  EntiBiidiiiy  «negen.  P.  iit 
danach  der  Ansicht,  dass  die  Haemoptoe  Folge  einer 
schon  bestellenden,  physikalisch  nooh  nicht  eritena> 
baren  Tuberculose  ist. 

Dagegen  sehUeest  rieh  Joavse«  (4)  fai  ^nem  Vo^ 
trage  über  Ursach  e.  Folgen  und  Behandlung 
der  Haemoptoe  der  Niembtrr  sehen  Ansicht  an. 
Im  Oebiigen  bietet  der  Vortrag  bezüglich  der  Aetlole* 
gie  niehta  Nenee;  was  die  Behandlung  betrifft,  so  dnd 
die  von  ihm  ausser  den  gewöhnlichen  Mitteln  ange- 
wandten labalaütmen  von  Ol.  Terebintb.  erwähoent- 
werth. 

BoDBoofl>K  (5)  erörtert,  nachdem  er  kurz  d» Vcr« 
komtn"n  typisch  wiederkehrender  Blutun- 
gen erwähnt  hat,  die  UnteiscbeiduDg  der  Haemoptoe 
▼on  Blutungen  aoi  dem  Pharynx  etc.  nnd  geht  dann 
zur  Therapie  derselben  über,  welche  je  nach  der  Na- 
tur der  Blutung  verschieden  ist.  Bei  „activen  Blu- 
tungen in  Folge  von  Plethora  universalis  oder  Langen- 
hritatien*  empiehlt  er  Aderiaas,  «m  besten  am 
locale  Blutentziehungen,  Derivantien,  absolute  Rohe, 
kühles  Getrink;  bei  Verstopfang  ein  Laxans,  bei  Hd- 
stenreiz  Opium.  Wenn  die  Biotang  nicht  steht:  Eis, 
innerlieh  nnd  Imserlieb,  AdatringeutiMi,  BqjOliK 
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ü^Oeit  RegtiHrang  der  Lebensweise  mit  Hülfe  sali- 
rinhor  Abföhnnittel.  -  Bei  viearürender  Uie- 
wftM  im«  die  «a  d«r  g«wBliiiBd)«tt  Stalle  euge- 

Uwbene  Blatang  känstllch  henrorgerafeD  werden,  am 
tiufigsten  also  die  unterdrückten  Menses  durch  Wirme 
Foabider,  Schröpftöpfe,  Aloe,  Sabin«  etc.  Aehnlicbe 
WM  bei  Uotetdrfiokting  gewohnter  Himorrboidal- 
Untong.  Die  kritische  und  symptomatische 
H»emoptoe  bedürfen  keiner  Behandinng.  -  Seine  Vor- 
Khlige  betreffs  der  Prophylaxe  der  Haemoptoe  laufen 
in  WeeenflkheB  auf  Kitfügirag  der  OomtftaOoB  Ua- 
ans.  Was  das  VerbSltniss  der  Haemoptoe  zur  Taber- 
ealos»'  betrifft,  so  ist  er  mit  Niemeykr  der  Ansicht, 
diss  die  letztere  aas  der  ersteren  hervorgehen  könne. 

Fonr^rede  Oearson(6)beiriditot von  einer H&moptoe 

baieiE'Ti  t:räftic""t),  der  Tuherculose  entschieden  nicht  ver- 
dächtig.:! ilaüue,  die  trotz  Auwondung  von  Venaesection 
{'.  .  I.i;:atiir  der  unl'Tu  Extremitäten,  Ferrani  scsqmch!., 
Ergotin  etc.  unauterbroclien  fortdauerte,  bis  licr  I'at.  und 
Tf.  selbst  ein  typisches  Auftreten  der  ElmopUie  täglich 
dn  Morgens  6  Uhr  bemerkten.  Naeb  einer  öabe  von 
1  Qrtn.  Chinin  des  Abends  war  die  Rimoptoe  am  n&cb- 
?ten  Morgen  schwächer  uml  üuclulem  die  Dosis  noch  2 
Hai  genommen  war.  hörte  sie  auf.  F.  hält  danach  diese 
Baeptw  fir  lirviile  Kalarfa. 

3.  Pneumonie. 

I)  Wilgftad,  KiB  Mu^  tat  «nH9«i«  PmoomvI*.  Bari.  kU». 
WMkaiiMhr.  Vo.  41.  —  S)  Wkld«ibmrg,  Mm  Fill  toi  wtr- 

dtailer  7D*aiIinBic  ^b«ni]iH  ^)  Hopf,  Ami«  OtlttMttSroo; 
iMti  FaMmoalt.  Wartcail».  Cocr.-Bl.  Ha,  20.  ~  4}  Johoion, 
&  (Unicai  Itttmn  «O  pSMUBODl«.  Ued.  Tim.  sod  Gu.  Aug.  6. 
(Oka*  tMosiirw  lelareM».)  —  i)  Hadloefc,  A  «m«  el  pam- 
•nto.  PMM.  IM.  tat  In».  Biv>.  Httck.  (BethlH  kUftIa 
tm»».)  —  <)  PUcuttloB  lor  It  tnfiMBMrt  Ia  fBSii— ■!» 
V«r  U  digtui*  Bull  d«  Ia  So«,  d«  bM.  d«  Sud.  Mvv.  «tlMe. 
—  7)  T.  Beb  r  '  1  I  L.  .  LVhrr  di«  WlrkoB«  der  DlgiliUf  und 
TIaetvrt  Vtrmtri  firUU  «ur  dl«  T«iiip«rMurT*rkUtBl»>«  b«l  der 
(ToapöiM PB«uB«Di«.  SttaPBflbvr.  d«rWi«a.  Aead.  d.  Wi«««ateii. 
aMM.  a  «■■IL  a  l-as.  -  Q  Derstia«,  WMbnsakr.  dtr 
emHiilift  A  WiMtr  awsto.  ■«>  M.  —  •)  Derseia«,  Sor 
TWaplt  <Stt  croupöien  Pnniiinoni«.  Allg.  Wl«a«r  med.  Zaitaag 
Xa.  &}  —  10)  ätoko,  Klaiiritia,  atbaaio  poaomooia  of  rii(bt 
lug.  Taaaaaetloa,  rapid  rMavaty,  Brit.  Had.  .loorB.  Job«.  —  11) 
rapilUaö,  Ob  itailiMaS  4*  Ia  feanM^ia.  Qat.  aM.  4a 
raiiM«.  A«at.  -  tt)  Kaan,  BaK«aa,  qmlqam  eanaldii«. 
tlaaf  ivr  Ia  laigaia  dana  la  tralMmeat  da  Ia  pDaamoalr  Thi«« 
Slrub«Drg.  tSfiO.  —  1^)  Pon«.  Guillaom«.  T.umi  <iir  la 
aatar«,  laa  tarmrt  <>1  I«  traiwaaat  rattoanfl  d»  1«  pni<iimoni«, 
TMitda  airaabauit.  1«39.  —  14}  May ar.  F.,  t;«bar  dia  Ba- 
luOiH  <w  aaMta  «MapSaw  Panmaia  «II  klil«B  Bldan. 
luay-DtiMrt.  Baaal.  —  tii  iaaca,  B.,  Kataa  «f  a  aUalcal 
IltWiii  OB  caaa*  of  iaeg  laflanuBatloa  Iraatad  hj  «pienL  Laae«!. 
0<t.  \f,)  stirrlin.  Uch<ir  ille  K«baadluaK  dar  rai4rrhaU 
MbtG  PaaBAonlt  der  SiacUaga  nit  Ammon.  oarboa.  Barl  klia. 
WactoBMifer.  He. St.*,—  11)  Paitoo,  A.,  Odtbaa«!* •! AamaBla 
Ii  ihi  twiliiMl  «f 'pBaaaaaala.  Anar,  Jaatm.  ot  mti.  «alaoe. 
Oü  f.  m-SSiL 

Die  beiden  von  Wkioaxo  (1)  nnd  WALDBMBinte 
(2)  mitgetheUten  FUIe«  onlw  «leb  zlemlidi  ähnlich, 
gehören  lo  den  sehr  seltenen,  .sofern  sich  der  Verlauf 
der  Knuüüwit  nicht  allein  Wooben  lang  hinzog  nnter 
ftrtdaeendem  Wecbiel  Ten  KsmiMkmeD  nnd  Exaeer- 
^Wtkwen  der  gjebewwcheinongen,  eondera  auch  die- 
selben Lnngenpartleen  mehrmals  befallen  wurden  und 
e«  snaserdem  im  ersten  Fall,  wie  es  scheint  in  allen, 

tmitm  la  eiaMlaen  Ftotteeo  der  Luge  nkhft  mt 


Hepaüssation .  sondern  nur  zur  Anschoppung  kam. 
Per  Kali  W.  s  endete  letal,  Jedoch  scheint  die  Section 
nieht  gemaeht  sn  sein,  der  iweite  aaeh  einem  Viertel- 
jahr endlich  in  Genesung.  WALDFrsBrno  hebt  die 
Analogie  mit  Krysipelas  migrans  hervor. 

Hopp  (3)  theilt  einen  Fall  von  aeater  Qataiea- 
ctSroag  aaeh  Paeamonie  mit,  der  ileli  eineoL 
froher  von  Cammkrfh  '.  pr^ffi^ntlichten  Fall  ansehliesst, 
übrigens  zu  den  bekaunten  mit  der  Krisia  aoftretenden 
deliriösen  Affectionen  gebStt.  H.  glaubt  fSr  die  Aa- 
itfibt,  diM  aeoto  Oehiman&nd»  Utaache  dieser  Affec- 
tion  sei,  die  in  diesem  Fall  ausgesprochene  Schwicho 
der  Hencontractionen  anführen  zu  können,  daher  sich 
die  tfaeM^ieiiliielka  ladkitiOB  für  Betaattlel  ergleU. 

Di»  Bidatea  Beitrig»  aar  Kisannaie  etad  ihara- 
peatischer  Natur 

Wir  erwähnen  suerst  die  Ditoassion,  welche  in 
der  ttedieialiehea  Geiellaehaft  so  Geak  über  dleeea 
Thema  stattfand.  Boogrk  empfahl  nach  seiner  Er- 
fahrung dieTinct.  Dig.  bei  Pneomonie.  Die  Verbindung 
des  von  Tuoo  empfohlenen  Alkohols  mit  der  Digitalis 
orsehlea  beaeadere  vortbeUbaft,  an  die  Oirealattoa  la 
beruhigen  and  die  Herzpnlsation  zu  verlangsamen. 
Er  begründet  dieses  durch  eine  Theorie,  weiche  von 
MuuLiM  mit  Recht  heftig  angegriffen  wird,  dasa  näm- 
Holi  die  Digitalis  Pala  and  Temperatar  enalarfge, 
während  der  Alkohol  das  Material  zur  ;Te'!teigerten 
Verbrennung  hergebe  und  dadurch  die  Gewebe  Tor 
Zerstörung  schütze.  MouLi>  glaubt,  dass  der  Alketiol 
die  EraohelBaageB  der  Batifiadaag  nnd  des  Fiebers 
steigere,  wie  i^ripr  wisse,  der  einmal  ein  Pnnr^ritiam 
gehabt  habe,  und  dass  er  trotz  aller  Empfehlungen 
bei  Entzündungen  nicht  in  Anwendung  gezogen  nei- 
den sollte. 

Stockma>>  ffihrt  Fälle  von  Pneomonie  alter 
l/onte  an,  weiche  trotz  Digitalis  tödtUeh  verUefen, 
ja  dieses  IDtM  etsebeint  gerade  bei  PBeeaionieeB 
ailar  Leote  gefthrlich.  Aach  Lados  greift  die  Be- 
haii üiingsmethodo  an.  Boronr  ab'^r  fjinabt,  dass  die 
Mtsaerfolge  nur  in  der  nnricbiigcn  Anwendung  lägen 
nad  dass  das  HedleaBieat,  «eoa  es  gelingt,  dia  Pala- 
freqaenz  berabzoaetzen ,  aaeh  bei  altea  Laatso  eine 
äberaus  günstige  Wirkung  entfaltet. 

L.  T.  Scu&öTTBR  (7,  S,  9)  vet&ffentUcht,  im  An» 
seUess  aa  eiae  1868  pnbliebte  Arbeit  Aber  die 
Temperatnr-Verhältnisse  bei  der  cronpösen 
Pneumonie,  neue  Untersuchungen  über  den  Kin- 
fluss  der  Digitalis  (22  Fälle),  derTinct  Veratri 
▼irld.  (20  Fllle),  dea  Tartar.  stib.  aad  des  Ciii- 
n  ins  auf  den  Fieber  verlauf,  VStg^ielMn  ttH  71 
indifferent  behandelten  Fällen. 

Die  Digitalis  wurde  sogleich  nach  dem  Eintritt 
des  Xnakea  ia  die  Beobaektaag  als  Infaa  von  20  Or. 
pro  die  goreicht,  und  damit  bis  zum  auffallenden  Her- 
abgehen der  Temperatar  oder  des  Pulses  fortgefahren, 
meistens  2  bis  4  Tage  lang  Za  latodeatteaa-Bracini» 
nnngen  kam  es  fast  nie.  Der  Vergleich  mit  dem  in* 
different  behandelten  Fslli  crgiebt  keine  anffällige 
AenderangdeaFiebervwlaufs,  namentlidi  ist  die  Daner 
deaWkaiiatadlaiBS  gana  dlesslba  Aneb    Bezug  auf 
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den  rasrhuTi  Ahf«!!  dos  Fiebers  ist  das  VerhSltniss  nn- 
Ter&ndert.  In  Bezng  aaf  Tag  and  Tageszeit  des  Ab- 
lUls  Itt  daa  TerbUInto  dtaaelbe ,  wie  sebon  Tbumas 
hervorgehoben  bat  In  den  meisten  Punkten  gestaltet 
sich  der  Verlanf  der  Pnenrnonie  hd  indifferenter  The- 
rapie günsUger,  als  bei  Digitalis- An wendnng,  nar  die 
AbMlaatelt  ist  MeotoDd  kfiner.  -  Anth  das  Sfniraa 
des  Polsos  ist  bei  der  Digitalis  bedentender.  Schröt- 
TKR  stellt  demnach  den  Satz  anf ,  dass  der  Digitalis, 
selbst  ip,  grossen  Dosen  verabfolgt,  kein  Einfloss  aaf 
die  TenperatamrhiltiüsM,  und  nur  ein  aelir  geringer 
auf  die  PalsfreiineDi  bei  eronpSserPneBmenle'rindleirt 
werden  kann. 

Mit  Tinet.  Voratri  vir.  wurden  20  Fälle  behandelt, 
neMane  n  i  Tfopfisn  etAndlidi,  eeltm  sn  8  bie  5 
Tropfen.  Die  Kranken  nahmen  das  Mittel  ohne  Ah- 
neigong,  bis  ein  deoUiebea  Herabgeben  der  Tempera- 
tur oder  des  IHtlses,  Uebelkelt  oder  Srbreehen  en)ge> 
treten  war.  Die  geringste  Gesammtmenge  betrag  8,  die 
grosste  20.1 ,  mt- ist^ns  30  his  10  Tropfen.  Bei  dieser 
Betiandinng  betrag  die  Daner  des  Höbestadiams  2  bis 
3  Tage,  bei  der  indUforeaten  Bebandlang  3-4  Tage. 
Die  Frage,  ob  rieb  dnreb  Mhzeitige  Veratrinbeband- 
Inng  die  weitere  Ansbreitong  der  Pnemnonie  hindern 
lasse,  ist  Kuchrr  geneigt,  biyahend  za  beantworten. 
BcbiiOttbb  Hebt  «o»  lelaeD  Beobeebtongen  mit  Sidier- 
heit  den  Scblass,  dass  die  Veratrin- Bebandlang  das 
Fortschreiten  der  Entznndnnp  nicht  zn  hindern  vertrag. 
In  Bezug  auf  die  Tagesschwanknngen  ist  das  Veratrin 
•llerdinga  inSleiide^dieAbeDdesaeerbetlon  loblDden, 
sogar  in  eine  Remission  zu  verwandeln,  aber  die  Vir- 
knng  ist  keineswegs  constant  Aaf  die  Art  and  den 
Zeitpankt  des  Fieber-  Anfalls  hat  das  Veratrin  keine 
entadriedene  "Wirinnig.  Za  Terkemien  iat  aber  niebt^ 
dast  nach  intensiver  Veratrin  Wirkung  ein  dcotlicher 
Collaps  eintritt,  der  meistens  schnell  nach  dem  Aas- 
setsen  de«  Uedicaraeots  schwindet  Der  t&dtliebe  Col- 
hps  itt  eber  sicher  nicbt  aaf  Reehnang  der  Veratrin- 
wlrknnp  r.n  schieben,  er  tritt  in  allen  letal  verlanfen- 
den  F&llen  ein.  Im  Ganzen  kann  Sc»,  nicbt  mit  den 
Aoterea  fibwelintlaimen,  welche  die  Pmenmonle  als 
eine  mit  der  Veratrin -Behandlang  bedeutend  leichter 
wie  minder  qualvoll  zu  überstehende  Krankheit  schil- 
dern. Aach  eine  Milderung  der  subjcctiven  Beschwer- 
den wird  nleht  beobiebtstt  irar  naeb  dem  Erbreeben 
tritt  Eopberte  ein.  Wir  können  allerdings  durch  das 
Veratrin  eine  Entfi-herung  herbeiführen,  aber  sie  ist 
DOT  sehr  vorübergehend,  verbindert  die  weitere  Aus- 
büdang  des  Eisadtts  nlebt,  vnd  Ist  ftberbanpt  hSelist 
inconstant  und  für  den  Kranken  unanpen*»hm. 

In  ebenfalls  ilt  Fällen  -wurde  Tart.  stibiat.  an- 
gewendet (4  Gr.  auf  4  Unzen,  davon  die  Hälfte  auf 
donal  und  nor  wenn  nStbIg,  -letSndl.  1  EwISffsl), 
im  Ganzen  S  4  Gr.,  seilen  10  Gr.  Anrh  hier  betrug 
das  Höhestadinm  meist  nar  2  Tage,  die  Intermissionen 
fanden  sich  in  beträchtlicher  Qröiaa  und  langer  Daner, 
die  Temperataren  erreiebten  keine  so  betrCebttldw 
Höhe,  wie  bei  indifferenter  P^^nn  ilnn".  der  ra«;che 
Abfall  überwiegt.  Entaebieden  bewirkt  also  der  Tart. 
atlbi  einen  Abhll  der  Tenpenitnr,  neiitens  sBlt  Kr- 


brechen,  auch  Diarrhoe.  Der  Einflnss  auf  den  Pols  ist 
gering.  Nach  der  Nausea  und  dem  Erbrechen  fahlen 
sidi  die  VtXt.  meist  erlelebtert,  aber  die  Znnnhme  dar 
Infiltration  wird  anab  dorah  dteses  lUttel  niebt  ve^ 

hindert. 

Chinin,  sulfar.  wurde  za  5  Gr.  pr.  dosi  Satünd- 
Heb,  tiglieb  SO  and  30  Or.  vni  im  Oanzen  swis«9ien 

110-120  Or.  angewendet.  Die  Dauer  des  Hohestadiums 
i!ft  karr,  meistens  nur  2  Tage,  auch  die  TetnpenitoT 
geringer  (jedoch  einmal  trotz  14a  Gran  die  höchste 
fiberbaapt  beobeebtete  TemiMnlar  von  die  Aas> 
breitnn?  des  Infiltrates  hindert  riiinin  ni'ht, 
ebensowenigdie  »abjectiven  Beschwerden.  Eine  Herab- 
setzung des  Pulses  ist  nicht  zu  constatiren 

Stodm  (10)  theOt  einen  Fell  von  reeMaaeittger 
Pnenmonie  mit,  in  welchem  die  Ynrn^'i^rlim  eine  sehr 
prompte  Wirkong  hatte  und  zu  schneller  Reconvales- 
cenz  fahrte. 

P.\piTj,Ari)  (II)  stellt  hinsichtlich  der  Aderlasses 
in  der  Behandlung  der  Pnenmonie  frdpfrde  Satze  auf: 
derselbe  ist  schädlich  bei  malignen  Pneumonien,  des» 
gleieben  bei  sebwaebea  oder  geRchwiebten  Sabjeetea. 
Hei  robusten  Lenten  kann  er  nützlich  sein,  nm  die 
Störung  des  Respiration  zn  ermSs^igen.  aber  Opium 
leistet  dieselben  Dienste  ohne  die  InconventODseo  das 
Blatverlastes.  Der  Tsrtama  atlb.  ist  dn  Hedleanant 
erster  Ordnung  hin»tchtlieb  Miner  antifebrilen  und 
antiphlogpstischen  Wirkungen,  aber  man  darf  nicht 
über  0.1-0,2  hinausgehen  und  ihn  nicht  lingor  wie 
S  bis  3  bis  4  Tage  braaeben.  Alkohel  30  —100  Oras 

vermag  die  Resorption  mächtig  zu  furdcrn.  Am  bestea 
verwendet  man  alle  3  Mcdicamente:  Tartar.  stib., 
Opium  und  Alkohol. 

Kkoll  (13)  e«l>*  B*cl>  bbtorlaebea  ßnlei> 
tong  zu  einer  Besprechung  der  Anwendung  des  Ader- 
lasses je  nach  dem  Alter  and  der  Constitatioo  ober. 
1)  Selbst  bei  Kindern,  wenn  sie  nar  niebt  nnter  S 
Jahren  sind,  will  er  den  Aderlass  anwenden,  bei  ^Mb- 
rigen  Kindern  scheut  er  sich  nicht,  V^na-'^'^'-tion 
von  100-126  Grm.  und  wenn  nach  einigen  Standen  die 
Dyspnoe  wieder  steigt,  noeh  locale  Blntentxfebmfen 
ati7iirathon  2)  Bei  Ermebsenen  enpfidilt  er  den 
Aderlass  steti,  wenn  es  sich  nm  eine  genuine  Pnen- 
monie handelt,  der  Puls  unter  lOü,  die  Dyspnoe  hef- 
tig Ist  Er  niaebt  ihn  baopbAebHeb,  am  Äe  Dyspnoe 
so  verringern  und  dem  Kranken  subjectiveErleichteroi^ 
zn  verschaffen,  ein  Effect,  der  nach  ihm  nie  ausbleibt 
ood  die  Entziehung  von  3-400  Grm..  Blat  vollständig 
reehtfbrtigt.  3)  Aneb  bei  Oreisen  ist  er  nlebt  abge* 
neigt,  eine  Venaesection  za  instituiren,  wenn  sie  nicht 
schon  zu  weit  in  der  Senescenz  vorgeschritten  sind. 

Die  Dissertation  von  PoNS  (13)  zerfällt  in  3  Ab- 
s(ibnltte.  Im  ersten  snebt  Pom  nacbsowelsen,  dass  dis 

Pn'^nmnnic  n'Mit  eine  .Ttifiammation  pnimonaire"  ist, 
sondern  eine  AUgemeinerkrankung.  in  deren  Verlauf 
die  Entzündung  der  Lange  auftritt  wie  im  Verlauf  d« 
Typbaa  Darmgesebware.  Br  stdtit  sieb  dabei  1}  da- 
rauf, dasq  im  Anfang  der  Erkrankung  die  localeo 
Symptomi»  von  Seiten  der  Respirationsorgane,  sowie 
die  physikalisebeo  Zriehen  fsblen.  2)  dass  die  Stadien 
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des  Fieben  und  der  localua  Affecüon  uicbt  genau  mit 
eiouidw  oon«tpoiMUreo,  3)  die  Allgemem«ndidnaii> 
gm  oft  sehr  heftif  lind,  M  geringer  localer  Aasbrei- 
tncg  des  Processes  nnd  amgekehrt,  4)  auf  den  Ver- 
lauf des  Fiebers,  das  nicht  einer  loiialen  Entzündung, 
midfln  am  meisten  dem  Terlmf  von  Infeetioiukrank- 
iieiten  entspricht.  Für  eine  aoldw  bt  Pons  geneigt, 
socb  die  Pneumonie  za  halten.  Der  zweite  uud  dritte 
Tbeil  der  Arbeit ,  welche  sich  mit  den  anatomischen 
Formen  und  der  Behandlung  der  Pneumoiüe  besoblf- 
l||eo,  bieten  nichts  wesentlich  Neues. 

Ausgehend  von  den  heim  Typhns  gemachten  gün- 
stigen Erfalirungen  über  die  Wirkung  kalter  Bäder 
■Bd  anfgelMert  duieh  die  giMMHmteUtltM  PMq- 
monien  in  Ba^'d  hat  Likbkbmkistkr  auch  bei  diesen 
die  kalten  Bäder  eingeführt.  Mayor  berichtet  in  sei- 
ner Dissertation  (14)  über  45  mit  kalten  Bädern  be- 
haadeUa  Fneomonien,  von  diHoen  nur  4  tOdtlidi  ablie- 
fen, während  die  Mortalität  der  in  den  Jahren  1839 
bis  67  behandelten  Pneomonien  24,4  pCt.,  der  vom 
Junar  1863  bia  Bnde  1868  belnwlBltsn  200  flUe 
sogar  27,7  pCt.  beträgt.  Allerdinga  aiod  neben  den 
B&lern  noch  Chinin  und  Digitalis  angewendet.  Die  45 
mit  Bädern  bebandeltMi  Kranken  weisen,  gegeuüher 
im  156  olmeBfder  bebaadelten,  aUeriUngs  einige  für 
ftaPMgnose  günstige  VerUUtnisse  auf,  dagegen  waren 
2  der  Wasserbehandlung  unterworfene  schon  bei  der 
AafafchiA  als  moribund  zu  betrachten.  Mayuu  selbst 
äsht  noch  nidit  den  Sdilnat  einiger  günstigen  ffin- 
«lAnng«  londem  meint  nur,  dass  die  Resultate  wohl 
10  weiteren  Versuchen  auffordern  Was  die  Art  der 
Anwendung  der  Bäder  betrifft,  so  wurde  in  der  iiegel 
die  8  Stoflden  «ine  Memng  ▼orgenommen  and  wie 
bei  Ileotyphus,  sobald  die  Temper&tnr  über  "T  ging, 
gebadet.  t»ie  Temperatur  der  Bäder  war  anfangs  niei- 
slens  2o%  sjpater  kühler  {lü").  Von  schädlicher  Wir- 
keng  M  nidito  bemerlEt,  n«r  die  Dyqmee  iMgeite 
sicii  oft.  jedoch  nie  so  stark,  dass  man  sieti  dewvegen 
genöthigt  sah,  ein  Bad  au  anterbrecbeo. 

Juxes  (lö)  berichtet  ober  S  —  aoweit  «os  der 
Bowhrolhang  eniditUeh  —  durchaus  gewöhnliche  Fälle 
Ton  croupö-'i'r  Pneumonie  bei  jugendlichen  Individuen, 
die  unter  Opiumbehandlung  günstig  verliefen ,  ebenso 
iäm  Fall  von  BionehopoeniMMiie  bei  einem  eiiyähri- 
geo  Kinde,  ^osks  scheint  aie  aia  Beweiae  ffir  die 
gBDs'igs  Wirkung'  des  Opium  (!)  anzuführen. 

Die  Aufsätze  von  tiiiEUUM  nnd  A.  Pattom  (16,  17) 
bawhlWgen  aich  mit  der  AnweodlMriieit  dea  Ammen, 
csrbon.  bei  Pneumonie.  St.  rühmt  dasselbe  als  ein 
fast  onfehlbarea  Mittel  bei  der  lobulären  Pneumonie 
der  Kinder.  Von  ca.  löO  Kindern ,  die  vorwiegend 
4aait  behtnddt  «uden,  ttnd  nur  7  geatorben  nnd 
diese  waren  von  vornherein  aussichtslos  (!?).  Bei 
Kiadem  unter  1  Jahr  wendet  St  sofort  Amnion.  c*r- 
Imd.  an,  ohne  weitere  Mittel  als  Öioapismcn,  bei  äl- 
tetan  Kinde»  aoUekt  er  ein  Breebmittel  voitna  und 
giebt  das  Amnion,  carbon.  nur  '2  oder  .'!  Tag<\ 
Verf.  giebt  gewubniich  20  Gr.  in  2  Unzen  (1,25  auf 
60}  uud  lüsst  dann  alle  Stunde ,  später  alle  3  Ron- 
deneiBanTlieeUUfol  Toli  nefamen.  Andere  Ammoniak- 


Präparate  schienen  niolit  to  wirksam.  -  Paitoji  be- 
tumddte  saent  im  mnter  1863,  13  lllle  von  Poenr 
monie  in  Ermangelung  anderer  Medicamcutc  mit  Am* 
mOQ.  carb.  Ö-IO  Gr.  2  stündlich  Tag  und  Nacht  bin- 
dnroh.  Alle  verliefen  günstig,  trotsdem  2  doppelseitig 
waren.  Die  Djspnoe  Heil  steti  bald  nach,  die  Fola- 
Frequcn/  sank ,  der  Po]«  wurde  regelmässig.  Anf 
Grund  dieser  Erfahrung  behandelte  P.  97  Fälle  ann- 
sehliesslich  damit,  von  denen  2  starben.  P.  fügt  die 
Beridite  von  2  anderen  Aenten  binu,  wdebe  das 
Fripant  anf  seine  Empfehlung  gleichfalls  anwendeten 
und  kommt  im  Ganzen  aof  'm  Fälle  mit  Ö  Todea» 
fallen. 

4.  LoDgeagangraa. 

1)  Hk  Kginbotha«,  8«Ml«Mfc«ltaad  Md  KnuikM|t*MU*bu  «IM 
Ptll««  «OS  lobulirar  ipbacctriHcr  I'nciimonin.  {Ohav  Lexindnro 
loier««»«.)  0««Mrr.  ned.  ZeiUcbr.  XVil.  —  'i)  ötutge».  Oe- 
ikviu«,  Oko^rao«  of  th«  lao|.  Med,  Timw  «od  Gm.  Uaj.  — 
S)  Lvydaa,  BahMdloBf  dar  LaafMifa^pia  alt  CarbaMiNL 
Bart.  klln.  WaebaHahr.  -  4)  Oharrat,  ■■pMl  da  p«rara> 
K*n(io  iU  potame  «ri  noiotlaa  «oMT«  la  pagite*  foIitoiDalni 

BuJI.  si*o.  dt  th«ri;>  .I«iit. 

Sturges  (2i  l>erirhtet  über  einen  Fall  von  Lungen- 
ganfH'än  bei  einem  14jiliii<rcn  Mrulcbeu.  welcher  mit  Acid. 
carbol.  in  Komi  von  Inhalationen  und. innerlich  bebandelt 
wurde,  jedoch  am  18»  Tage  die  Krankbeit  tödtlich  ab- 
lief. Die  Drsacbo  der  spontanen  Luugengangrän  betref- 
fend, hebt  St.  hervor,  da»ü  ein  Theil  dieser  Fälle  sich 
besonders  )>ei  jugendlichen  Individuen  aus  Lun^enbiutun- 
geu  entwickelt,  indem  das  Blut  unter  dem  üinfluss  des 
Luftzutritts  in  Fäulniss  übergeht  Kr  erwähnt  2  Fälle 
von  Stokes,  in  denen  auf  eine  Varlelzang  dar  Brust 
Luujreugangrän  folgte :  in  dem  einen  Fall  war  Blntspeien 
torangegaugen. 

Lkydkn  (3)  berichtet  in  der  med.  Gesellschaft  zu 

Königsberg  über  5  Fälle  von  Lungengangrän,  welche 

ndt  Carb 0 lein re  bdiaadelt  worden  (lobaletion  von 

1  bis  2  "^c.  tiger  Lösung,  innerlich  \  bis  1  ^  tige  Lösung 
2stündl.  I  EssInfTcI.)  Alle  Falle  von  denen  einer  als 
sehr  schwer  bezeichnet  weraun  muss,  verlitifen  in 
relativ  karter  Zeit  gSnstIg. 

Chavret  (f;  bebandelte  einen  43jäbriiion  Mann, 
dor  au  timm  fütiden  Catarrh  der  Lungen  litt,  zuerst 
mit  Carbolsäure  (bia  zu  5  Tropfen  auf  1*20  grm.  stei- 
gend) mit  geringem  Erfolj;.  Nach  Anwendung  einer  Lö- 
sung von  Kali  hyperm.ujg.iuic  innerlich  (1)  (0,05  anf 
So  W'AH^er,  daun  tägl.  1  grm.)  10  läge  hindunb,  m11 
der  (ieruch  verschwunden  sein. 


5.  Lungenabsoess. 

Taallar,  Obaaivatioa  d'tUte  palaiaaaica  da  irtamdueUAa  d'ait 
«ara*  üntttHt  dsM  Im  «als«  aMawaa.  hjtm  mU.  t 

Bd  einem  92j&hrigen  Mann  entwickelte  sich  an- 
scheinend  nach  einer  Erkältung  eine  entzändlicha  Bruat» 
aüecliüu  mit  hefti(rem  Husten  und  später  blutigem  und  dtri- 
gern  Ausnurf.  I>ieK[auklieit«uriJfj  /ncrst  für  einen Catarrh, 
später  für  eitiua  liurcb  die  Bruurfaien  durchgebrochenen 
PleuraabscesB  gehalten.  Eine  sorgfältige  Untersuchung 
der  Sputa  stcbeint  nicht  angestellt  zu  sein.  Nach  dw 
einen  Angaho  bandelte  ea  aieb  vielleicht  sogar  um  Lungen- 
gaugrän.  Der  Hat  starb  und  man  fand  einen  l.ungen- 
abacess,  der  eine  groese,  U  (Tent.  messend«  Caveme  im 
Obern  Lappen  bildete.  Inmitten  der  Blvtcoagula  fmd 
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sieb  ein  fremder  Körper,  nämlich  eine  Graiiue  ron 
von  wilder  Gerste.  Diese  war  also  in  dio  Luftvecre  ein- 
ndiui^^in  vnd  hatte  die  Eatzöndusg  uod  Höblenbildung 
bfliiiiikt  Ein«  Undkhe  Beobtchtai^;  ist  tob  Bonrdil- 
lat  mltKrtlMilt  Gm.  ibM.  18$8. 

6.  Lungentabercolose. 

1;  Aufriebt,  DI*  k»«lgfl  Bro»»ho|>B«i»»lll«  (T,oi»fMM*wl»*ni«»t). 
B«rl.    klio.  Wr.elje'iiohr  11      -     '-')       1 1 1 1  a  m  »  ,   Ch  Th., 

TiM  «MM  o{  palmonkry  eonaumpüoo.  8t.  G«arg«'«  Ilaüfiit  Ke- 
pMtt  tT.  —  D  L»f  r**.  Tleter,  tto**  tat  U  tr>it«in«iit  <le 
I»  »MUaia  falBMilr«.   Ann.  d*  U  tt.  4«  mtA.  d'Anw«.  in. 

—  i)  0«ra«r,  !>•*  ptiputtUm*  «ntelMlw,  qull  «mitImiI 

turtont  emplo7*r  daos  U  plithi»!«-  pulrouiiiir».    Butt,   e''»''  de 
tMrap.  —  '•)  Beanfocl,  A.  <le  .  Cotr««ptkn4a<ice  melk&le. 
UM.  —  6)  Pollock,  Jalln*.  Tr««traeDt  of pbthUU  hj  Jodide 
•f  PstaMlam.  UatH.  F«br.  N«.  I».  —  7}  L4s»l,  Bng«v*, 
Dt  l'allHll  4m  toatqVM  4n«  ta  pbtUfllvpnlnwinii*.  Josrn.  4h 

c  inn.  ni^d  rhirur^  So.  7.  —  S)  C«th»lii,  ün*  nouT»H*  pri- 
(iiiration  ontrr  U  touz  el  la  dynpn»*,  tbldro,  (RmpfiFhll  R«R«n 
Dyspnoe  «In  MUt*!  de»  Dr.  lloBurf.  <:«<  kfinf 
NMMtie«  «ntbaltra  foll.)  —  9;  Corput,  V*nd«  o,  Noureaamode 
4«  tritlnitat  d«  U  pblMilt  ««haHmair*.  Baplol  4«  VMlm  4t 
roie  de  noTue  laponifi««  p«r  la  rhau;  Pn«M  tM.  Mg*  X«. 
47.  —  10)  Logan,  Patholoicy  tnd  trMtaiMt  «f  nb«f« 
ealar  eon»uni|iii</n.  l'hi'.«il  lU.I.  »ii<l  Sur«.  Rtporl.  Aiii;ii»t  — 
U)  Mariaoa,  Paluol  de,  Treatmenl  of  phthWi«.  New  York 
Hei.  Gat.  ilMlUlt  atebit  Hmm;  h«T*«nah«ben  wiM  Btr 
4ta  vaa  Iba  «Mar  eaapIMlau  AB«M4aat  «aa  ph«qih«iaaanM 
Caik.)  —  It)  Rablaaaa,  Garvali,  OaiM  of  pMlilfls  palna- 

oall«.  A  clinlr»!  I#ctiirc  (rnthilt  nu  hi.  Ncti.-..  )  11)  S  i  m  r - 
not,  fiot«  *>ii  DB  cas  d«  phlbitie  pu>ii>oi>ai(c  aigue  avec  let 
Kilon«  lulvaal**  ete.  Oaa.  <l(a  hdpit.  No.  39.  —  U)  Eibl  er, 
TahamalMa  falacMija  «t  faafUoaaalr«  chM  ud  feaauaa  4a  41 
■aa.  1b<4aai.  AaAt.  Ha.  100.  —  19)  VMUala.  Daath  *«■  i«»- 
tur*  of  in  tneurytm  öf  tlir  palmoaarj  arterj.  Ued.  Times  and 
Q*t.  iUy.  (EutbjkU  dt«  kurit-  B«acbrelbanK  einet  Fallet,  der 
pltttlleh  dorch  ein«  profgit'  Hlutun»;  ohne  Torauagegaogene 
BMOMpl««  ia  10  MtaatM  t&dtiielt  «adaia.  f.  m.  faadaa  aiek 
iMhMta  CavaiHa*  ta  dar  llakaa  I«aga.  la  4trWaa4  alaav  4la> 
•ar  al«  AotnryMBa  der  PolaeaalarMrl« .  dcMen  B«r»tnng  4am 
Ted  1ierbtl|ref>brt  baue.)  —  16)  Salter,  H;de,  Beeorraat 
hatmr^pt}»!«  nf  foor  /»ari  «tsudinx  Heajth  perfekt  erc  Brii. 
Med.  Jouro.  Aut.  —  17)  Clark,  Andrew,  Loeal  tnlammatlona 
Iii  catMMk  4atoa4  aaadlllan  m  cama  oT  palotoaar;  pbtbStii. 
lM4.0atok>f.4tl.— IB)  It*fla,  Qaalra  abamattaaa  dM  tabar- 
«atoM  palnaaalra,  raaaeltMca  k  l'bSpttal  nllllaha  4a  eaa4  m 

Arct;  Difd  bPlf's-  Titclrr.  -19|  C  r  r  t  f  I  1  o  ,  N'..  A«»<iruii..no  di-ll' 
opplo,  a  dei  euul  ak«loldl  c 'ii  *lir«  «oitant«  »et  trstusteuui  deita 
lUa  palaionai«  per  Irenar  U  loii'c.  Uazt.  clin.  dl  Palarmo. 
ABMtab  —  20]  Hartaaa,  FaDt,  ball  aiaa  Bnutkiaakaa 
ttattaa,  dia  Vraadaa  dar  Uaba  aa  faalMaaB.  Vtrabav'a  Areb. 
Bd  '1  B.  '74  -  21)  Vircho«,  Einige  BeraerkoDiicn  über  die 
»oo  Uerrn  Dr.  il3.rtieD  aofgeworfene  Präge  aber  die  ZDltsilg- 
k«U  dee  Oeicble«ht«g«nu>tei  bei  Phibiilecbeu.  Ebendm  tj) 
Maxaa,  Cm«  «(  pbtbltia  af««iiag  Iba  lo«r«r  lab«  ot  tli«  luag. 
TiasMUti  »r  tha  patbaL  taa.  XZ.  OlaeaiM  af  tb«  «rgaDa  af  aa» 
apttaüaa  4.  ^  n>  Laggi  Wiel(l>aai ,  TabacMbr  «bamtoa 
a(  tb«  nacoa«  laMabttta  af  Ib«  larynx  aB4  ifaabaa,  aflar  na* 
eheolatay  f<>r  dlitblberia.  Ibidem.  5.  —  24)  Greea,  Cbroola 
paaweal«  vitb  th«  formallon  of  eaTlUc«.  Ilild.  7. 
Itaakiragt  Ooia  4aUa  Hai  pataaaara  Baa«e«a.  (Oan  m«dlea  dl 
TMtoa  Sl  aarao.)  Oaia.  aa&  ltBl.>laBbai4.  Ha.  M.  (BalfeUt 
aar  BakaaatM,  nad  davaa  aacb  aar  dM  Alta.)   Baak  (Bartla). 

-  AuKBKCHT  (1)  kommt  auf  Qrond  von  92  eigenea 
Beobmhtangen  ta  der  Aoaloht,  daw  die  von  der  Luv 
genspitze  oder  dem  obem  Lappen  ansgehende  Er- 
krtnknng.  welche  während  des  Lebens  die  Symptome 
der  Pbtbisis,  der  Langeoschwiadsacbt  macht,  nichts 
AndtiM  bt|  wie  «ine  herdwehe  aiftratende  Braneho- 
pMOBUtnie  mit  kieig  Mmbiknadtm  BigB4ttt(  trakbe 


sieb  durchaus  nicht  immer,  ja  sogar  selten  mit  wirk- 
Hdnr  TnberkelbildaDg  eempUefat.    Er  adiligtdebflr 

statt  des  NamensLnngen^chwindsucht  die  BeroichncTi:; 
käsige  Bronebopneumonie  vor  und  will  den  Ausdrack 
käsige  Pnenmonie  nor  da  angewendet  wissen,  wo  ein 
gMiser  Iieppen  in  tele  bebllen  ist.  Was  die  Tabertd- 
bildung  seihst  anbetrifft,  l-i-^tmrhtf-t  rr  ^ie  als  Re- 
sultat einer  locaien  Periljmpbangitis.  Wälireod  des 
Lebens  M  es  iinmögli(^,  zo  etkemiea)  ob  tfne  Mkbs 
Complieation  Torliegt.  Der  kisigen  BranehopiieaBOiie 
kommen  alle  die  Eigenüchaften  fn,  die  man  der 
LAKNKRc'schen  Taberkolote  zoschroibt;  sie  ist  «cb* 
lieb,  entsteht  naeh  enehSpfBiideii  bankbeKen  md 
verläuft  mit  denselben  Symptomen.  —  Ueber  im 
Verb&ltniss  der  Hämoptoe  zur  kisig'en  Rronchopnen- 
monie  ist  seine  Ansicht  der  Nibmryrb's  entgegenge- 
setst;  fibetalt  woHaemoptoft  eintritt  (abgeaeheo  wMr- 
Heb  von  den  aas  anderen  Drsacben  abzuleitenden)  be- 
steht auch  ein  Entzündnngshf^rfi  in  d^r  Lunge,  jedoch 
braucht  der  Uaemoptoe  nicht  uothwendig  Tabercalose 
sa  folgen,  da  der  Idtoige  Herd  aneb  beUen  kaaa. 
Wap  das  Vcrhältniss  der  käsigen  Herde  zur  Taberca- 
losc  betrifft,  so  lassen  sich  dieselben  nicht  bei  jeder 
Tuberculose  uachweiseD  und  A.  hält  HoffmaXMS 
Anaifliit,  daw  de  iehon  verbeilt,  swar  fir  fMe» 
jedoch  nicht  für  alle  Fälle  für  ricbtir 

WuiUAMS  (2)  beschäftigt  sich  :  auptsichlich 
mn  den  Ursaoben  der  LangmiiichwlBd- 
sacht,  welchen  Begriff  er  hierbei  nnr  veo  der 
klini'^''hen  Seite  auffasst.  Er  ■^ir-ht  es  durch  die 
Experimente  an  Tbieren  für  erwiesen  an,  dass  die 
Taberenloee  kein  gpeefflseher  Pkeeeas  Ist  and  ssebt 
dieses  aoch  beim  Menseben  nacbza weisen.  Als  ür> 
Sachen  der  Phthisis  bezeichnet  er  beim  Menschen  all- 
gemeine und  iocale.  Za  den  allgoBMlnen  gebären 
ErUiebkeft  -  anter  SOOFUlen  885flMl  and  s«rar  ndk- 
anter  sogar  ndtVIadwbolang  des  individuellen  Krank- 
beitsverlaufe»  —  angesunde  Luft,  8cb!e<'bt<^  Nahrung, 
Typbas,  Scarlatina,  Morbilli  etc.,  Aulhurcu  lauge  be< 
stebeader  abnermer  Seenttonen  mdEltemBgen,  faislige 
Depression,  Feuchtigkeit  der  Luft  und  des  Bodens, 
Schwangerschaft  und  Lactation  erkennt  er  für  «ich  allein 
nicht  als  praedispouirende  Momente  an.  Zu  den  lo- 
ealea  Ursacdien  reebnet  erBrooehitis,  Tusils  eonraUn, 
krampfhaftes  Asthma,  Eiriathmen  von  scUdUflhlBAad 
reizenden  Stoffen,  Pneumonie,  Pleuritis. 

Eäne  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  der 
Bebandlnng  der  Tnberealose  oder  efauelB« 
Symptome  derselben.  Beredte  I^obredner  findet  wieder 
der  Arsenik  in  Lerbus  (3)  nnd  Csbsox  (4).  Nack 
LwKOS  mäl  Axeenlk  in  kleinen  Deeen  denSteffiredMl 
Termehren,  die  Energie  der  Bronchialmuskeln  heben, 
so  dass  die  Rxpectoration  leichter  erfclcrt  (!},  den 
Hosten  lindern,  die  Dyspnoe  und  das  iiiober  duck 
sdne  antitypische  Wiifcnng  berabsetHo.  Zun  Beleg 
ührtUKiankengoscbfehten  vouIskabi»  andGnimAV 
T>R  MtrssT,  sowie  eigene  Beobachtungen  an.  Tn  allwi 
i*  allen  wurde  die  Ernährung  besser,  das  Fieber  bSrt« 
tnf,  de»  ftoeew  itand  oadi  Aoiweb  der  plipt* 
kaltaehen  Untersafibang  still  nnd  nabm  allmlUf  «k 
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b>  etnem  Fall  von  Perfontioa  einer  Gavcrno  und 
htflnBg  voa  PTopneamotbom  solJ  eotspreehsnd 

dem  teUwelsen  Gebrauch  von  Arsenik  auch  zeitweise 
B€«8ening  eingetreten  sein.  Cbesot  k  Arbeit  beschäf- 
tigt sieh  Mit  &m  «inMtoen  AraenikprSparatcn  ond 
ihrer  AswflndragifQrai.  Was  die  letztem  betrilR,  m 
lieht  er  wegen  der  gcnaneren  Dosirang  die  ,Korn- 
cheafonn'^  allen  andern  vor.  Von  den  einzelnen 
AtsenpripantoB  vorwendet  «r  bwwidew  dM  mm- 
•Mttt  Natron  und  arsensaare  Antimon,  dann  die 
Qaellen  Ton  Mont-Dore  Ar'^fnsaures  Kalt  Terwirft  er 
wegen  der  angeblich  stark  reizenden  Wirkung  aof  die 
MgMUmuwugwiB.  Amh  bat  Leatan,  «ine  tu 
Phlhisis  sich  ndgendo  <'nn=;fit'ition  haben,  Insst  er 
▲laraik  propbjlactisch  gebr&acbc  a  und  emphebl  t  f ol  gen- 
im  ▼«ftdoM!  10  Tage  Arsen,  dann  10  Tage  Leber- 
thran,  dann  10 1^  kdn»  Hadleatien;  m  6  Monate 
hindurch. 

Brai  kobt  (ö),  der  nach  aeioen  Beobachtangen 
die  H^lierkeit  der  Ttobereoleaa  f3r  an^genaebi  an- 
stalit,  empfiehlt  die  Bebandlnng  mit  Jodarsen  ond 
JodqoerksÜbpr  in  Form  des  T.iq.  DonoTan-Ft-rrari 
(0,U6  Jodarsen  0,2  Ujdrag.  bijodat.  2,0  Jodkaiiam 
ISO  Waaaer)  tiglieh  3  TlwelOflU  fn  HUeh.  Die 
Bohandlnng  ist  4  GMonate  fortzusetzen,  nach Redürf- 
oi»  ab  und  so  sa  onterbreehen.  Braufout  warnt  vor 
^nwandnog  dea  Ltq.  fwri  teaq.  bei  Haemoptoe,  da 
dieneBln^erinnnngen  in  den  Gefissen  maebe  ud  m 
«a^liren  Embolieen  Veranlassung  giobt. 

PoiJ<ocK  (6)  empfiehlt  die  Behandlang  derPbtbisis 
■h  Jedknlinn  «nd  Ammon.  earbon. 

Legal  (7)  hält  eine  tonisirende  Medieation  and 
l  ^'Hensw  rise  für  die  einzige,  die  einen  wirklichen  Kin- 
siüss  auf  die  Phthise  bat.  Andere  Medicameotc  kuuucu 
eiMBliie  Symptome  Rnden,  «inen  Binflua  aof  die 
tankheit  hT&ifn  ?ie  aber  nicht. 

Vai<  ok>  Cokfut  (ß)  führt  eine  Reibe  von  Beob- 
Bihtaogen  an,  welebe  den  Nnlien  des  Kalke  bei  der 
Phthise  bezeugen.  Er  selbst  verwendet  eine  Schüttel- 
ndxtar  von  Ol.  Jeeor.  (2')0)  mit  Ghlorcaleiom  ( f  Grtn.) 
ä-3  EaalSffel  tagnber.  Noch  wirksamer  fand  er  eine 
aae  Lebeithian  vnd  Kalk  bereitete  Seife,  die  sehr 
leicht  verdaulich  ist.  Kr  l!lsst  davon  Boli  von  0,26- 
0,3  Gnn.  bereiten  und  6  bis  10  den  Tag  über  nehmen. 

Im  Strien  Gegensatz  hierzn  geht  Looan  (10) 
v«n  der  bei  TabeMoleee  von  Frick  gefimdoien 
VermebTTing  df«  Knlk??  und  derPbosphorsäare(BAUMR8) 
im  Blut  and  dem  üeberschass  an  Phosphaten,  den  nach 
Lawaop  der  ToberralBier  selgt,  ans.  Für  den 
groaaen  Kalkgehalt  des  Organismus  spricht  auch  die  fast 
stets  vorhandene  Verknöcherung  der  Rippen knorpel. 
Kr  sacht  danach  den  Grund  der  Tobercoloee  in  einer 
a«inlari|eii  AnUninng  wm  Plioaplnlen  im  Kfivper 
ond  empfiehlt  gegen  dietallM  den  Gebtaseh  von  AcM. 
nitr.  aod  mnriaticam. 

Simonot  (13)  berichtet  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  Tobercalose  uiid  Insuff.  der  Aorta,  der  von 
Jugend  auf  too  starker  Cyanose  begleitet  war.  Die  Sec- 
ffalB  bostitigte  die  Diagnose  und  zeigte  ansserdem  sebr 
merkwürditr»^  Anomalieo:  doppelter  Ursprung  dor  Aort« 
«iaenMtB  vom  rechten  Ventrikel,  andererseits  voia  linken 


(der  erstere  war  der  weitere),  Ausbuchtuugeu  des  Arcus 
Aortae  und  partieller  Verschluss  der  A.  pulmonal«  an 
ihrem  Ursprung.    Die  Details  sind  im  Original  ame- 

geben. 

Kehior  (14)  stellff»  in  oinem  Fall  die  Di.u'no^'  auf 
Tuberkulo.se  der  Lungen  und  Su bm .i x  1 1  la  r<i  rü- 
aen.    Sir-  wunlo  ilnr.  li  die  Swtion  hostätiL'l. 

In  ilciii  Fall  vou  .Salt er  (l*?")  bandelte  es  sich  um 
einen  •-'Tjähri?' n  durchaus  gesunden  imd  kräftigen  Ibon, 
ein  «abres  Bild  der  Gesundheit,  der  seit  4  Jahren  an 
oAei«  nur  bei  gerint;en  Anstrengungen  wiederkehrendem 
Blntspeien  litt,  «rlchcs  W.iclieti  l.nii:  daiiiTto,  um  d,ann 
wieder  völHeom  WoblbPiiiideii  PlatE  zu  machen.  Den 
Anßllen  gijiir  Hti-tcn  mit  gelbem  Auswurf  voraus.  Sal- 
ter fand  bei  der  Untersuchong  keine  Lnagenaflection, 
äberbaupt  nichts  Abnenaei,  nar  an  S.  IbibMi  »ppenknör- 
pel  ein  auf  diese  eine  Stelle  beschränktes  systolisches 
(reräusch,  das  er  auf  Compression  der  Pnimonalarterie 
durch  vcrgrösscrte  Croni-liinlilnlsen  /nrürkfülirt.  Salter 
stellte  die  Diagno»«  auf  Ulccmtiou  der  Trachea  oder  eines 
gros.sen  l5ronchu.s  und  zwar:  l)  weil  jederHaemo(.toe  meh- 
rere Wochen  lang  Husten  mit  dicken  gelben  Answorf 
vorangegangen  war,  3)  die  Sprache  vor  der  VaenoptoS 
heiser  wurde  und  schwach,  so  da.ss  Patient  das  .?IiJtreu 
aufgeben  muäSte,  '6j  weil  er  seit  der  Affection  nicht  laut 
ksan  kana,  ebne  heiser  m  wwdm, 

Clark  (17)  berichtet  von  4  Fällen  von  Lnngen> 
Schwindsucht,  die  ans  Bronchitis  hervorgegangen  sein 
■soll,  unter  dem  Einfloss  von  wiederholten  Erkältun- 
gen,  DigeationsaUimngen,  Alkeholmiflabraneb. 

Lonm  (18)  wendet  sich  naeh  einer  einleitenden 
Bemcrknng,  dass  er  Tuberkel  niemals  in  den  serösen 
Hinten  käsig  degenerirt  gefunden  habe,  sondern  nnr 
im  sabMrSsen  Gewebe»  «v  Beaehreibnng  dei  Befkndei 

bei  4  Tuberculosen  ndt  Darmgeschwüren,  die  Ten  , 

Typhusgeschwüren  nicht  zu  unterscheiden  waren.  Difl 
Typhusgeschwüre  betrachtet  er  als  spätere  Stadien  der 
FoÜikebehwdlang,  die  jeder  mit  Dtmocongeetlon  vö^ 

hnndencn  Krankheit  zukommen  'folliculäre  Entcritii, 
Dysenterie),  durch  Hyperämie  und  Zeiienwnchernng 
mit  Neigung  zum  Zerfall  bedingt.  Beim  Typhus 
kommt  hinzu  die  speoielle  Ursache  und  eine  besondere 
Tendenz  zur  Zerstörnng  des  Gcwel^os,  TK'iTCFilrse 
des  Darms  ist  nächst  der  der  Lunge  am  hüubgstea. 
L.  nntenobddet  8  Femen  der  Darmtabereolose.  Bei 
der  ersten  handelt  es  sich  um  primäre  Ttiberkelgra- 
nnlationen,  unregelmfi*«i[^  zerstreut  auf  der  Schleim- 
haut, bei  der  zweiten  am  Schwellung  der  soUtären 
FelUkel  nnd  P«7erNhen  FlM|nea  mit  ZerfeH,  ihnlieb 
den  Typhnsgeschwären,  bei  der  dritten  nni  Cömbina- 
tion  beider.  Ausbruch  von  ToberltelgnuiulationeD 
rings  um  Geschwüre. 

VracHow  (21)  nacht  gegeniber  der  anf  zlemUeh 

hinfällige  Gründe  hin  im  Princip  bejahend  ausfallenden 
Beantwortung  obiger  Frage  durch  Hartsex  (20)  auf 
die  grosse  Gefahr  aufmerksam,  welche  dieAasübaog 
derGeiehteekiathKtigkeitffirPhtbialkernnd 
zwar  sowohl  für  den  Hann,  wie  für  die  Frau  mit  sich 
bringt,  ganz  abgesehen  von  der  moralischen  Verant- 
wortlichkeit für  die  aus  der  Ehe  hervorgehenden 
Kinder.  VmcNOW  bit  5ften  FiUe  beobachtet,  wo  die 
Verheirathnng  bei  phthi.sischen  Männern  das  Signal 
gab  Sur  Entwicklung  acuter  Tubercolose  der  Hoden, 
FkMtata  its.  nnd  bUft  et  flir  dieFfllehl  deeAxstea, 
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ftBTi»s]i,  muMummt  not 


weca  er  am  seiaeo  Rath  gefo^  wird,  driDgend  von 
d«r  T«fflMinthiing  «bnirtÜieB. 

Interessant  ist  iJer  fjio.süeii  Seltenheit  wegen  ein  von 
Moxon  (22)  berichtoUr  F&U  roa  unzweifelhafter  tuber- 
culöser  Phthise  des  ndrt»ii  ontem  Lungeolappens. 
Während  dM  Lebena  v«r  IwfiM  geoAue  UBtenuGhung 
angestellt. 

In  einem  yon  Wickliioi  I,ep;(  (23)  besuhriclienen 
Fall  war  bei  einem  Tj&hrigcu  Koabeu,  der  aus  gesunder 
Familie  stammte,  wegen  starker,  mit  Stridor  verbundener 
Athembeschwerdeu  diaTndteotoiDie  {enachti  nit  Anüuiffs 
lehr  gutem  Erfolge.  Naeb  HoDatan  starb  das  ffind 
unter  Conviilsionon  und  Erbrechen.  P.  m.  fand  sich 
eine  grosse  tubercolöse  Ulceratioo  im  Laryiu  und  der 
Iksdm»  tttbaiealjiaa  Uealngitifl  und  Tuberculow  inrnrar 
Oigana« 

Graeo  beaehretbt  (84)  einen  Fall  von  abnorman 

Hohl  räumen  iu  l>eiden  Lungenspitzen,  uusstrlich  ähn- 
lich tuberculöütiii  Cavemen,  sicherlich  niciit  Bronohiec- 
tasen;  jedoch  war  son^t  kein  Zeichen  von  Tuberculose 
«dar  Gaograea  n  finden,  so  dass  die  Deatuag  des  FaUea 
doBkil  bMM. 

7.  lohAlationskrankheiteD. 

t)  Piek,  CaM«lwUltta-laa«.  Lneat  p.in.  —  S>  H«ayer, 
L.,  Etcai  nr  U%  mfliaora  da  yMVMi.  TMm  StrMtowf 
1969.  —  i)  Grtr»tih'>w.  BUck  lug«  from  a  caiii-  nf  rolIUra' 
piuUsia.  Trtaj»«t.  «r  Ut«  p«tb.  »ociety.  Dkc«»«!  »i  itte  erg.  o( 
(Man  XZ.      —       0«r»«lbe,  Specimeoa  of  nlB»r«'  U4 

i«l*MMn- taant.  IU4.  a.  —  »;  Aakart,  AMm  <tMBCMli«M 
falMBklm  jnvtnS»»  par  Me  Hwwttwi  tt  «■  sMitmUer  d«  la 
•M*Me  TUM  da  aaraiaoaii  M«.  (latUM  alihtt  Üiuaa) 

Pick  (1)  fand  bei  der  EinS-sch ernn g  einea 
Stückes  der  Sn^sei^t  stark  schwarz  pigmenti r- 
ten  Lunge  einea  lUjährigeD  KobleotrSgers  eine 
MMge  KSetel^n,  sodan  dieEntatefanng  des  kIiwmw 
zen  Pig:m(>nts  darch  «liigeaüimeteii'lb»lileiisteiib  <vei- 
fellos  wurde. 

^.  Die  DissertatioD  von  Hbotkk  (2)  eafhUt  nar  eine 
Uobenieht  der  Uaherigen  Atbelteii  fiber  das  .schwarzo 

Pigment  der  Lungf^  und  kommt  zn  dem  Scliliiss.  das 
das  gewöhnlicLe  Lungenscbwarz  aus  Blatfarbstoff  her- 
vorgeht,  der  eingeatbiaete  Koideostaiib  aber  iinmer 
dudi  dM  interstitielle  Pneumonie  characterisirt  ist. 

Grkknhow  theilt  (3,  4)  nnter  Vorzei^mn^f  der  be- 
treffenden Präparate  in  der  Gesellschaft  6  sehr  hoch- 
gradige Fille  ▼on„Kohl«n langes*  mit,  diedordi- 
aas  in  Einklang  stehen  mit  den  bisher  hierüber  be- 
kannten Erficheinnriiroii  \n  .';  Fällen  stellte  er  eine 
chemische  Untersut  tiuug  an  und  laad  stets  Kieselsäure 
Iii  etbebliA  vermelirter  Menge,  Qr.  kndpft  hfenm 
eine  kurze  historisdM  BntwidtlDng  der  Lehre  toq  d«r 
PJitiib  melanoUca. 

8.  Neubildungen. 

%)  Jackaoo,  OtUoid  e«oc«r  of  tb*  Isag  taecMdlog  a  »imli*r  lumor 
•f  Um  bauMBk  TraaMet  «f  th»  »Mk.  a«eUiy.  Vol.  XX.  Di- 
aMM  «r  tk*  M«.  «f  mp.  1.  —  I)  Vosta,  0«m  «I  tnaiplaa- 
tMlaa  «f  «iHlbtnil  eaaeir  froat  ifea  tnclna  i*  Mm  pnlmmiT 
tiaiut.  probktiy  hf  dieceat  al  aaaaar  g««  dawa  Mm  IpTMChM 
labet.  lUd.  'd. 

iAtxsov  beschreibt  (1)  ein  sog.  Osteocarcioom 
der  Longe,  das  sieb  naeb  Eatfemottg  efaies  glei- 
dmi  XtuBon  an  finmenia  enlwkMt  oimI  S  Jahr  9 


Monate  nach  Entferaang  dieses  zum  Tode  führte. 
Naeb  dem  Beclebta  der  OomnlirioD  aar  Untormhaag 

krankhafter  Tumoren  handelt  es  sich  um  ein  rondzel- 
liges  ossificirendes  Sarkom.  Der  arsprüngiiche  Tamor 
am  Arm  war  ein  ossificirendes  periosteaiea  Sarkom.  Die 
Beadireibniig  flodet  rieh  Ib  TkauactfaBB  Vol.  XVm. 
p.  210  u.  211 

MoxoM  beschreibt  (2)  den  Befond  bei  einem 
ICanoe,  der  siemlicb  aeat  as  Heiserkeit,  Hasten  and 
SehlinglMeobwerden  erkrankt  war  und  unter  grosser 
Abmagerung  und  Erscheinungen  von  Bronchitis  starb 
Es  fand  sieh  ein  Epitbelialoarcinom  des  Oeio- 
phagnaand  der  Tracbea  and  nUreiehe  Kadm 
Ton  Epitbelialcarcinom  im  Lungengeweb«.  Hoxol 
sucht  nachzuweisen,  dass  es  sich  in  diesem  Fall  oib 
Transport  von  Carcioomkeimen  dorcb  den  rtispiratori- 
aebeo  Lnftatram  gehandelt  habe. 

VI.  Rearesea. 
1.  Tuaria  oonmlaiv«. 

1)  Fr«a4,  Thurapl«  der  Tiaalt  «mifalil*«.  WoafcseM.  dar  4«.  I. 
Amte  I»  Wim.  Na.  13.  —  t)  Lattarlab,  Sur  KaoaSriii  Sn 

K»uebbutt«a>,  Tat*i>  rncrul«.  Vircbow't  Arrh  Bd.  iO.  p  iV. 
—  3)  PcrrkDit,  Nni«  »ur  l'tioplol  dg  ebioral  <i*nii  U  «o^s*- 
lucb*.  Ball.  g^B<r.  d«  th4rap.  Janrlir.  ~  4,  U  «r  k  1  ■ ,  B*|»rt 
hMtplag  «Mgb.  PfeUad.  Mad.  aad  anrg.  Kap.  Jolf .  —  i) 
■raldaakaah,  Oabar  dia  Aa«wd««ig  dM  CMala.  aydMallar. 
M  TiMia  aoatatatva.  Cmwdki  f.  4.  mdi  WlMa>Mli.  Ha.  M, 

FKKrn  (1)  hebt  hervor,  da«;-,  der  Keachhusten 
schon  den  ältesten  Aerzten  bekannt,  von  Willis  1682 
aaerat  beaebrieben  sei,  dass  er  wahrsebdolieb  eoata» 
giSs  aai  and  die  wahrscheinlichen TrSger  des Contagioms 
die  expectorirfen  Schleimmassen  bilden     Manche  Pi- 
thologen  ucbmen  eine  l£rkrankung  des  Vagus  als  ür- 
aacbe  an,  weil  num  p.  m.  xnwmIeD  «ine  RSthang  des- 
selben getroffeii  bat.    Die  Eintheilnng  in  das  Stad. 
prodromornm     catarrhale,  das  Stad.  convnlsirom  und 
Stad.  decrementi  hält  F.  für  zweckmässig.    Die  The- 
rapie (Bdladoona,  Opium,  Exttaetam  Osimabis,  Bf»* 
scyamus,  Lactuca,  Pulsaülla,  Moschus,  Castoream,Coc- 
rionelta,   Brechmittel,   metallische  Änüspasmodica) 
hatte  bisher  weder  aut  diu  Dauer  noch  den  Verlauf 
derKraaitheit  efneo  eriiebUebeaEfallvM  fiben  ktanea. 
Günstig  wirkt  Luftveränderung.  Neuerdings  wurde  In- 
halation der  Luft  in  Oasanstaiten  empfohlen  und  An- 
fangs sehr  gerühmt,  jetzt  ziemlich  verlassen.  Dasselbe 
gilt  TcmCUorslbfdfat  aad  WasMtsteffoperoxTd  (bes. 
von  engL  Aerzten  empfohlen.)    Endlich  ist  die  com- 
primicte  Laft  der  pnoumatischen  Cabinette  mit  aiuge- 
■debnetem  Erfolge  angewendet,  saerst  von  Brriw 
in  Montpellier,  dann  von  Saxdäbl  in  Stockholm,  der 
102  Fülle  durch  comprimirte  Laft  rasch  heilte.  Auch 
F.  sah  so  günstige  Krfolgc  von  dieser  Methode,  das» 
er  de  fSr  «inen  wichtigen  Heillutor  des  KeaehbailSBi 
erklären  und  empfehlen  kann. 

Eine  wichtige  Erweiterung  erfahren  unsere Ansi  hauoT)- 
gen  über  die  N  a tur  des  Keachhostens  durch  die  Arbeit  voo 
iKTSUacH  (2).  L.iwdiodensiben,  glasigen  Spatiitw 
aa  Kflonhhastwi  Iftidftndftii  k  mblelaiiaktsi^ 
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arte  Pfizfonn :  spinnwebenartig  verfilzte  und  Tcr- 
xvtigte  Tballuafäü«o  uod  braunrotli« ,  uiiragelioäwig 
«UptfMte  Sporen,  im  einten  Sted.  der  Knnkbeit  nur 
Sp  rPD  Indem  L.  diese  Sputa  Kaninchen  in  den  Ra- 
cüen  brachte,  konnte  et  bei  diesem  alle  Symptome 
des  KeoehhnrteiM  hmorbriogen.  Der  vo»  den  Kaoin- 
chn  dmch  boMjo  BmfeenctBsM  0)  Mmob- 
löchern  heraoBgeschleudtTtc  Srhlrim  enthielt  reichlich 
toalben  Pilse,  wie  daa  eingeimpfte  Spatnm.  Dia 
Entoeben  wurden  lilm&lig  aoeb  In  ibrem  Allgeuiein- 
befioden  erheblich  alterirt;  bei  der  Section  zeigte  sich 
die  Pilxentwicklung  in  dem  zähen,  die  Respirationa- 
lehleimheit  bedeckende  Schleim  bis  hinonter  in  die 
AlTeolm,  in  dar  Longe  lobnlbe  pnMaoiiiwiihe  H«cde 
lad  pwlMla  Atelektasen. 

fKRR*ND(3)vandteda8Ch I oral  gegenKench- 
basten  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie  mit 
SiitMB  MI,  b«Mmd«n  wvrdtti  dieNftebto  nddgiir,  aber 
aach  im  Ganzen  verlief  die  Krankheit  leicht  und  kür- 
Mr.  (2  Gr.  auf  lf>0  Syrup.  2 st.  1  Essl.  pro  die). 

In  dem  Fali  von  üahüis  (4)  erfolgte  die  Heilung 
oler  Qebnodi 'VOD  Bromkftlinm  and  Extr.  BeU 
Itdonnae. 

Bbkiokvbach  (3)  empfiehlt  auf's  Wirmste  daa 
Chinin,  bydrochlorst.  nach  dem  Vorgang  von 
Bm.  Dto  ])oii8  Behwtiikta  von  0,1-1  Onn.  1*10  dia» 
j»  BMk  Altar  QDd  HaMgkdL 

2.  Aathma  bronchiale. 

1)  W«lt«r,  0«rl,  Ueber  A«*lnM  aacMM.  Wi«Mr  imA.  W«> 
«a«»iifer.  Ro.  i9.  -  9)  1tteb«aa*Ut«r.  Car  Tb*raple  ««■ 
Allbak.  OMterr.  TUchr.  f  Hoitlirte.  No.  J8  :v;  v  I  i  .•  1. 1  «  , 
IIa  F»ll  Tod  AilbToa  f«bMi«rt  durch  crbtbien  Lafi<.iurk.  Umjfcr. 
bn).  Iatotl.-BL,  üo.  ?«.  —  4)  8*lt«r,  Hyd«,  Oa  broocblal 
Mhu.  Um«,  »üb.  W  MdFdMT.  ».  -  »)  B«f «,  B. r.,  ioM» «I 
pwiiHw  In  W«*<Ud  Mtoa.  Bmi.  tM.  m4  Hag.  Joora. 
ürtbr.  p  2^T.  —  6)  Blcrovr,  Ctlktr  BMMfefailaiittBa.  ttimm- 
Inag  kiLs.  VnrUig*.   No.  IS. 

Nach  Wriskr  (1)  ist  das  rein  nervöse  Asthma 
tiiB/i  pathologische  Verinderangen  in  den  Brustorga- 
MB  itot  adtooa  Kiaakhait,  die  lUh  &  MllMFIttao 
MboD  in  der  Kindhaft,  militaM  tat  tpUONtt  Loliana- 
iikren  entwickelt. 

AoMerhalb  der  AnfUle  erfreut  siob  der  Pat.  oinor 
ullk— aa  wgohlnderten  Boaptiattai,  odbot  bot 
forcirVr  Mn'skrlnrtio'n ;  die  Paroxysmen  kommen  ohne 
VennbusaDg,  obwohl  Gemäthsaofregnngen  doo  Ans- 
tMb  begünstigen.  Im  AnMl  dringt  dia  lull  dntdi 
die  (krampfhaft?)  verengertOD  Uoineren  Bronchien  mit 
pfeifendem  Gerinscb  schwer  ein;  der  KrarVe  ?cbpfnt 
in  Krttiokangsgefabr,  greift  mit  beiden  tieuden  ia  die 
Uft,  Monallieba  Inqdiitlaiiamukaln,  <He  Noioiilldgal 
tfbeiteo,  der  Angstsehweiss  tritt  an  die  Stirn.  Zur 
Lhidernn?  df»«!  Anfalls  erweist  sich  Morphium  wirk- 
Mm,  am  besten  der  schnellen  Wirkong  wegen  sab- 
otei.  Wanna  Udor  habon  kdna  mrkang.  Bif. 


theilt  3  Pille  ans  seiner  Praxis  mit,  welche  durch 
sabcatane  Morphiuminjection  erheblich  gebessert,  Ja 
dar  oina  aogar  gohetlt  wnd«. 

KüCRKNMKiSTRR  (2)  fand  in  einem  Fall  von 
Asthma  das  AuBBBR  sche  Mittel  von  guter  Wirkung 

Lirbio  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Asthma 
(anf  Emphysem  beruhend)  bei  einer  Dame,  <tta  ioit 
Jahren  an  Bronchialcatarrh  litt  und  die  befiigsten  Er- 
fttokongsanfällc  liatte,  so  dass  sie  ganze  Mächte  im 
LebnitnU  snbriugeu  mnMte.'  Alle  Mittel  bltoben 
fruchtlos,  nur  Morpliiuminjection  brachte  vorüberge- 
hende Linderang.  Eine  schnelle  und  anhaltende 
Besserung  brachte  der  Oebraueb  des  pneumatiscben 
Apparatea.  Die  Wiadaibolong  dar  Knr  führte  in  fast 
völliger  Genesung. 

Sat  ikk  ( i')  doflnirt  das  Bronchialasthma  als  eine 
paroxysmoDwci&c  auftretende  Dyspnoe  mit  pfeifenden 
Oorihuehan.  In  Aafidt  varaehwlndat  dos  nomala 
Athmungsgeräascb  und  wird  durch  hohes,  über  den 
ganzon  Thorax  verbreitetes  Pfeifen  ersetzt.  Dabei 
stehen  die  Ürustwandungeu  fast  ganz  still.  Alle  Er- 
adiotnangan  laoian  oaf  oinan  baopf  in  den  Mnakebi 
der  kleineren  Bronchien  schliessen.  Die  Fxptdora- 
tion  ist  unbedeutend,  niemals  pornlent  Die  Krank- 
heit exaeerbirt  im  Winter,  mildert  sich  im  Sommer. 
Znweilen  treten  die  Anfälle  jede  Nacht  anf.  Die  Id- 
dicatiou  für  die  Behandlnng  ist  eine  doppelte :  l.in- 
dernng  der  Anfälle  und  Bebandlong  der  Bronchitis. 
Man  giebt  ta  diesem  Zweck:  Strammonium,  Lobelia, 
Belladonna,  Hyoscjainns  starken  heissen  Kaflfco  — 
BromJ<aliani,  Acid.  hydrocyanic,  endticli  Kai.  jod.  mit 
Extr.  Cooü  (5-12  Gr.  3stündl.).  Der  Aufcuthalt  im 
wirnieren  Klima  ist  oft  von  growem  Natten. 

HuBl»  (5)  fand  in  einem  Fall  das  Jodkaliutn  (10 
Or.  .^«hlndl.)  sehr  wirksam ;  or  liSlt  es  ffir  indicirt 
nur  bei  solchen  cbrouiscbcn  Fällen,  die  sich  darob 
treakene  RtMolgetiaaeha,  gaiinge  oder  gar  hdne  Ex- 
peetoration  aaszeic hnen,  in  welchen  die  Dyspnoe  durch 
einen  Zustand  von  Congestion  and  Veidickang  der 
Broncbieu  bediugt  erscheint. 

Ana  dem  Vortiaga  von  Bucaiua  ({Q  h^ian  wb 
hervor,  das«  B.  da.s  Rronchiala^tlima  gleichfalls  auf 
einen  Krampf  der  Broncbialmusketn  zurückführt,  wel- 
cher durch  die  Inspiration,  der  stärkere  Hüifsmittel 
in  Golbala  oteben,  noch  ftbenmaden  «erdon  kann, 
dagegen  nicht  dnrrh  die  Exspiration.  In  Folge  dessen 
kommt  es  zur  Lungenbläbung,  welche  sich  ausprägt 
durch  Tiefstand  4t§  Zwerdiftilea  und  eine  eigentbüm« 
liehe  Modification  des  Perenaatonsschalles  ^denScbach- 
tclton".  Diese  Symptome  verschwinden,  sobald  der 
Anfall,  sei  es  spontan  oder  nach  Anwendung  von 
Chlofol,  anfUffi  Ber  Tlofrtand  doi  Zwerehfells  lot 
mechanischer  Natur  and  bemht  nicht  auf  einem  toni- 
schen Krampf  desselben.  B.  nnterscheidet  ein  oa* 
tarrbalischea  nnd  idiopathisches  broachialasthma. 
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L  litillillMi  i«ff  RiM. 

1)  ipUucii  r*b«U«i  Bojaa  ilnpl*  d«  e^Bprrtii«  >  Om.  dM 
plUu  No.  83.  —  >)  Lcitrink,  H.,  Klo  K*U  iiu*g*br«lMUr 
BaUQBdDBC  nad  Okngrän  dM  ma«<i-p«riotlml«ii  U«b«riuKe<  dar 
MmoMU«.  DMitaka  KliiUi,  M«.  14  pi.  IM.  -  »>  WmUt, 
Ffe.  IhlMMayf.  MHaM^h.  Htd.  aad  t«»  m^mt.  Mit. 
H«.  m.  CBahMMMw) 

In  der  Gaz.  des  HSpit.  (1)  wird  als  sicheres,  seit 
20  Jahten  bewährtes,  Mittel  gegen  bartn&clciges 
Naienblnten  die  Dlgitaleoapreaidoii  eines  Astea 
der  Facialarterie  angegeben ,  dessen  Palsitloii  man  in 
der  NShe  des  Nasenflägels  sehe  oder  fühle.  Finger- 
dmck  anf  diesen  Ast  stillt  aagenbUclüioh  die  Bln- 
tang,  aatnVaeblaa«  llaat  ato  wieder  ful.  WM  er 
bis  7,ar  Bildong  eines  Oerionsels  fortgesetzt,  so  ist  die 
Blutung  hpendet,  dauert  die«  b^i  Dünnflüssigkeit  des 
Blutes  zu  lauge,  so  kann  mau  mittelst  zwei  Binden- 
touM  «iiMii  kldaen  Rkopf  angedrOekt  eriiatteo. 

Die  Beobachtung  von  Leisrink  (2)  betrilTt  einen 
taubstummen  Ti»chler?^!^llon,  dem  im  Sepi.  «iu  Zahn 
im  reditsn  Olierkiefer  binm  Extractionsversuch  abffebro- 
cbeB  worden  war.  finde  Febmar  bildet  aich  anter  Sehnt- 
telfreat,  Kopfweb,  Erbreehen  and  Sdraenen  in  der  Nase 
eine  geröthoie  (Jeschnnilst  dpr  rechtsseitigen  Aupenüdcr, 
besonders  des  unteren  bei  unversehrtem  Bultms.  Der 
Kranke  fieheit  bis  ■JO''  mit  Remissionen.  Die  Nasen- 
Bcbleiutbaut  rechterseits  ist  besonders  dem  Septum  ent- 
lang geschweltt,  ftellenweise  fluctuirend,  entleert  auf  Ia> 
cision  wenig  «nores  stinkenden  Eiter.  Nachdem  sebUess- 
lieh  noeb  die  rechte  Pupille  sehr  weit  geworden  war, 
starl)  Patient  etwa  am  12  Tage.  Sgction:  Pia  rechts 
bjperimiscb,  eiterbelegt,  ron  da  aus  die  Riadensabstanz 
grwüieheitric  infiltrirt ,  Schleimhaut  des  Antrum  High- 
BOii»  der  Keilbeinhöbien  und  Siebbeiazellen  graugrün 
Terfbbt,  eitrig  belegt  Toigescbrittenste  Venndenmg  in 
dem  Antr.  Iliffbtn.,  wo  os  an  den  inneren,  unteren  Win- 
Itel  der  Ürbita  grenzt  und  an  dem  Septum  nar.  om.  — 
Linke  Naaeabölid«  mur  an  Sept.  ose.  TsitnilMt 

II.  KrankkeKen  des  Laryax  and  der  Trackea. 
1.  AUgeveiiiei. 

1)  W»Ui,  Ph.  S^  U«u«m«aul  dUffMtIt.  PUI«4*lphU  aaS 

Sorf  tttperl  Jal.  >,  S*pt  IT.  Ho.  SM  n.  (fr.  TOT.  (Baktna- 
-.»a  /  —  2i  Hi'sehoraar,  L<rxngolo|[i«<-h«  llilthclluujten  Jtb- 
rt»b.  d.  UiMdMtr  Q«MUMk.  fttr  «Mttr-  u.  Uikd«.  1S«9~1S70, 
pu99.  —  3)  iobataa,  Th«  ekUr  e»u%*»  of  WriFii«!«  ind 
•paciria  vUh  UaM  twefeal.  Med.  Timm  aad  äak  Jm.  Ii. 
»>  ei. «  4)  Daraalka,  BeMtfes  «■  •  aaMHw  tom  «T  aemw 


apaeea,  Ua  fSyäalegy  lai  trmlmm,  Ui  IM.Jaan.  OetMi 
p.  4SS.  —  S)  Harten,  a.  T.,  afMClwi  «f  Üm  tkroai  u>ä  i«. 
TjuK,  aleen  «f  ibe  toatil,  pataia  ele.  Lsaeel  JiL  ts.  p.  lU. 
(OMilltUt.) 

Johnson  (4)  bescbfifügt  sich  mit  einer  besonde- 
ren Form  von  Athmungsstornng,  die  beim  lauten 
Lesen  vou  Gebeten  oder  Bibtilkapiteln  eintritt,  iu  Form 
von  Hmklopfen,  AÜienloBigkeit,  8la(k«ii  dar  SUmM 
und  Schwindel  und  Schwäche.  Er  erklärt  sie  physio- 
logisch und  seigt,  dass  und  warum  einige  lUmchtlich 
gemaebte  Hefe  Athemzügc  dem  Dabei  raaob  abhelfen. 

2.  Tkentpi«. 

1)  ri«b«r,  Priadr.,  Oaber  dls  W*hl  der  MfdiumraU  b«i  d«r 
liMiUtlitrtpi*  dM  Laryai  and  dtr  Trarbu  Wi«a.  aad.  WocbM- 
Mkr.  No.  iS  u.  i9.  — -  3;  rir  jobaum,  !$itsaB(«b*riekl  dM  T*r- 
«Im  4m  a«rcw  im  SUiwiaMk.  8.  11.  —  3)  Bic«4i«7.  S.  M«c 
■••■•r,  km  latoflUMr,  Mb  JM.  tmam.  imm*.  S5.  IU. 
—  4>  WeUleebaar,  Oaber  dea  OMk«tirlMiat  4w  KahUupAa. 
AIIi«a.  Wt«a.  mU.  Srilf .  Ko.  II.  o.  Woehaatchr.  dar  WtoaaV 
Acrit«  Ko.  i.  ~  f'  C I  « r  ti  ,  v  Narhlra(  lo  daa  Varaaeb*« 
öbar  Kabiknp  (rittlrp  iwa.  Wien.  mail.  Wocbaaicbr.  Mo.  SS.  — 
C)  Oaataeh,  M.,  Hat  dia  Laryogofiaalea  alaan  Vnriug  rot  dar 
latralarjmaaJa«  OpanMtoaMMUMSa  aSar  atabtf  gbaaSan  Na. 
4T.  4e  «.  4».  —  T}  iahaa«a,  O«  Ito  iaaeallew  ftr  «achM- 
tomr  iB  eaiaa  ef  Ur^agtU«  u4  aiphlfeMlai  Mt  tM.  Uwm> 
No.  419.  Jas  IV  p  iO 

FiEBKB(l;  tbidcrt  dielocale  Anwendung  vou 
Vadleamenten  »n  Larynx  Auch  einige  pne- 

tiscbe  Winke  über  die  Methode  des  Einblssens  und 
Betupfons,  baaptsiebliob  jedoeb  über  die  Wahl  der 
anzuwendenden  MitteL  Ala  mildes  Adstringens  wird 
namentlich  daa  Zinaui  oxydatnm  album  gegen  Kebd« 
kopfcaUrrhe  von  minderer  Intensität  mit  massiger 
mthnng  nnd  Schweliang  enpfoblou.  Ferner  werden 
besprochen;  Zlneom  mlfiilooBf  Atam,  TanniB,  HM- 
Itnatein,  HoipUn«!  md  Jodglycerin. 

GRÜNBAtnkr  (2)  demonstrirte  den  verbesserten 
L^iter'schen  Inhalationsapparat  mit  rasche- 
rer  Dampfantwlekelnng ,  peraianeDter  Fizirang  dar 
Sangrohre  zum  Dampfrohro,  auch  für  Terpenlhin-Inba- 
lationen  btancfabar,  nach  Q.  beim  Preise  von  S  fl. 
billig. 

ftuoutr^a  (8)  Inaafflator  baal^  au  Oonmi- 

hallen,  gerader  mit  verschliessbarem  .^uge  versehmier 
Leitnngsröbre  und  mebr&stiger  Mündung.  Er  bat  da- 
imA  M  Aoftnan  vlelaikl  aMmlNiids  Mvar 
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(■eist  grana  V.  mehroulB  tgl.)  angeweudet  ood  ziebt 
iw  AppUcatfoomraiie  d«r  ili  Ongdwutw  vor. 

WsiVLBCBiiER  (4)  hat  den  Catheterismas  des 
Kahlkopfes  Anfangs  mit  «infachen,  elastischen  Ca- 
uieiern  g&abt,  daan,  &k  diese  Steigerung  der  £r- 
ilkkai|iM«li  itatt  ErivMhlemig  tauhm,  aiitlebt 
beid«neits  offener  Röhren  aas  HartgumTi^i .  die 
MB  m»m  elastisebea  Catheter  obtnriii  eingeführt, 
im  aber  sofort  tod  demielbea  befreit  wnzden.  Die 
Erfolge  waren  bei  Croap  derart,  dass  W.  dlMft  Me- 
thode als  das  sicbprste  nnd  rationellste  sjmptoma- 
Üiehe  BMlmittel  bei  i^tickaogsanfailen  im  Verlaufe 
dMdwip'e  beniebiMt  —  freUidt  «aeh  als  nalUktien 
VotUofer  der  Laryngotomie.  Er  hält  sie  femer  für 
indifirt  h^i  GlottiRödero  Asphyxie,  Laryngospasmus, 
Framdkurpt-rn,  Larjtusthctoren,  drohender  £jsticliang 

Dktttsch  (6)  vergleicht  die  Vortheile  der  intra- 
laryngealeo  Operation  ond  der  Larjogofia- 
««■  ud  kflmnt  «n  demfMilasse,  daas  leliläre,  dnnh 
BaiaaiA  iriedw  in*s  Leben  gemfen,  eine  wesentliclM 
BcNkhemog  der  modernen  Laryngochimrgie  bilde. 

G.  JoHKSuM  (7)  boepricht  die  aUgenieinea  Indi- 
«•ti«B«B  <I«T  Tr»«h«otoiiil«  ImI  ftoster  Luyngl- 
tis.  Sie  liefert  mehr  Erfolge  bei  dieser  als  bei  Diph- 
(kerie,  weil  bei  lelxterer  Trachea  und  Bronchi  oft  mit- 
ergriien  sind,  mehr  Erfolge  bei  Erwachsenen  als  bei 
Gndem,  Mh»  tu  dM  ipUereD  als  In  der  enten  Ebd- 
heiL  T)2%  jüngste  Kind  das  J.  genesen  sah  nach  der 
Ihebeototnie  war  etwa  2  Jahre  alt  Die  IndicaUon 
MiuiQ  gegeben,  «««n  iHe  Dy^OM  aiidM«nid«lieigt 
«od  Lippen  and  Oericht  beginnen  «ysDOtisch  in  wer- 
den Zeigt  die  larrngoskopische  Untersachang  solche 
Strukturveränderungen  im  Larynx,  dass  sa  deren  Be- 
■itigng  mehrere  Ttf^  oder  Woehen  nOthlg  rind,  to 
irt  die  Nothwendigkeit  der  Operation  noch  einleuch- 
tender. Wird  die  Operation  an  lange  veracboben,  so 
Idlft  sie  nicht  mehr,  weil  In  dem  Haasse,  als 
der  Luftzatritt  vermintet  ist,  die  kleinen  Aesla  der 
Pslmorjalartpric  sich  verengen ,  in  Folge  eines  nervö- 
m  Eioflossas  von  den  PolmftnalakpUUren  her.  Dann 
Mdl  dw  n«t  tan  SUnme  der  PdinoiMlarterie, 
Im  rechten  Herzen  and  in  den  Körpervenen  an.  Daza 
kommt  in  Folge  von  Stase  in  den  Bronchialvonen  und 
-Ctpillaren  seröse  Exsudaüon  in  die  Alveolen  ond  fei- 
Mm  BimmUm.  In  der  Polmonalaiierie  tritt  eine 
»Irhr  8tase  ein,  dass  Blotgerinnungen  vor  dem  Tode 
erfeigen.  Nach  der  Tracheotomie  moss  die  Zimmerluft 
«BB  wd  fencbt  erhalten  werden.  Das  leicht  eintre- 
Inde  ▼«schlacken  soll  durch  Zuhalten  der  KanöU 
^hmd  dw  fiobliqgpMlei  ▼emiwleii  nudua  Uumd. 

3.  OmImh. 

I]ricb*r,  Fr,    Zar   Hrhmd'.uuK  dei   r  irBara»<- r' r.>n  KphlVci[ili 
ii»mM.    W(mIm»»1.  der  Ge*eU««ii.  der  Amt«  io  Wien  Mo.  »1. 
—  })  Barrait,  A.  W.,   Bmotcij  aftar  uaebaotoiay  ha»  M*IS 
•f  tu  fjum.  Ml.  IM.  Jana.  ApHl  »3.  9.  410.  -  S)  Ksf 
■•«4,  IL,  tmt  M  «u  4*  mm  mUu  ■■rrwm  4hw  It  ewm 

faa  m4>i»*  i»  T*  fflolt*,  i  U  null«  .U  riuK:«>ll>>n  d'iin<?  -"-  'r: 
«■MtiA  €m»  »Uutw:  limum  mMirni»  p.  ML  —  4|  Cbal«•^ 


TfachiotoraJa  daat  na  eaa  d«  plitliiaia  Urjngia  avae  aadiaia  4m 
mi4m  mmIm.        mki.  a«.  IB.  p,  if«. 

FfRBKR  (1)  erdelts  aAiielle  Beilnng  d«s  Oedem 

fler  Srb!eini)tanf  ilScr  den  ArTtünoidknnrpaln  duch 
Tannininhaiation  und  Zinkoxydeinbiasong. 

BaKRiitT  (2).  Ein  .^jährig«  Kind  verbrüht  sich 
am  Theekessel,  nach  3  Standen  mfegjge  Atbemnoth, 
nach  6  Stunden  fast  kein  Aüiwmw  wiitiiy  ™»gHfh^  TtMi' 
cheotomie,  Heilong. 

4.  Diphtljeritiö,  Croup. 

1)  W«rlh«tab«r,  Adolf,  Di«  SehlaBddlphUicriD.  Uüueban.  8. 
102.  -  2)  Btahbargar,  Q.,  Dar  Croup  uud  ««laa  Babaadlunf 
durch  QljeariolBhalaUoBan.  Uanahaim.  B.  19.  —  s)  »•••iloff, 
l.>l>«r  die  Dlpbtbaritl*.  VIrcbaw'«  Arch.  B4.  M.  0.  MO,  ^  4) 
Papf  «mli  «iai,  8.,  Da«  TathiOtn  4tr  Upkihwllto  mi  dao  Wit. 
«•»mifWbitaltMa  iia4  «««M ,  dwaia  rieb  arctib«*4a  Fol^a- 

na|M  Jamr  Kraakhall.    Jouru.  r.  KludcrkmiLh.  Ng  9 

m.  IS.  B.  191.  1870.  Ho.  11  o.  13.  s.  Joe.  5>  t.'iaet,  Woida- 
aar,  DI*  Diphtherie  in  Hühlhausca  In  Tb&riaf«a  wUir«a<l  dar 
Jabra  18U-1868.  alna  itatiaaj«]».«pld«it«IOflMb«  8Uia«  m«h 
4m  JowulaoilM  4m  Dr.  Ok  Qt»9t,  Sias.  Btrila.  4T  Ifli  — 
•J  Bllli*tk,  Vh.,  iMw  4la  BMkkHi|M4wlMhu41pbtharia 
wm  «ivthiBU  «ae  P7«hlada.  Wiaa.  mU.  W^rhanaebr.  N«  7. 

—  T)  Uaiianttaln,  Zur  Diij;iiu«a  nnd  Brhiinlluun  d«r  Dfph 
tbarilia.  Btseh.  f.  Para*ii«nkde.  IK  3  —  8]Jolin)on,  Uaorga, 
The  morbid  auatOBj  of  Croup.    DrlL  Med.  Jouru.  Jkd.  1.  —  9) 
Karr,  WllU«m,  O»  wwt^.  XdUb.lla4.  Jowa,  UaNli.  p.  fW. 

'  —  10)  FUary.  ArBaae  4«,  I/m«bIm  rar  Ii  «blnvia  4« 
lInClBa  dlphUi4ria<|u«.  Jsorn.  da  M4d.  4«  8«rdaaax.  Hin  1U. 

—  11)  Pary,  G.,  Angine  graTa  daUst  da  trol«  ans  AtrtipUl* 
iDUiculilra  det  mriabrea  aup^rieurt  et  iof^rieur».  l'arsljiia  la- 
rompUie.  Traitemeot  pw  ta«  aaan  da  Lachoa  at  l'4l«etr<eiU 
combio^ea.  Plua  lard  court  i^joar  k  Koraa;  (oAriaen.  Ibid.  IIS. 

—  Ii)  Alba,  J.,  Dia  OlpbUMriiiaapida«!«  to  Btrito  ISISii.«». 
IM.  tfaMB  la  4w  HaMueiMhu  OMdlMitan  mb  >r.  Ab««!* 
IMS  gahalMw  («ad  arwailartaa)  Vortraia.  Jouru.  fär  Kiu  ler- 
kraafch.  fcm.  S.  1J4.  -  13)  Kotba,  C.  0.,  Ceber  Ji«  irUici« 
Babaadlaag  dar  Oiphtbariüa  nüttalit  Carbolaiura.  Barlinar  klin. 
Waebaaiabr.  No.  9i.  —  U)  Sehllar,  M  ,  üabar  dl*  ia«4ia  Aa- 
«•a4Bac  dar  Carbaltiara  bai  Dipbihariil«.  Baftr.  laM.  isMlII- 
ItMbUtt  Bo.  S«.  .  U)  SAskt«,  aia  MI  «ra  H^tw^^MS 
M  DIpMlMfMa  Vbahm'»  Imk  B4.  »1>  a  14S.  -  IS)  Bli««. 
acbltl,  DIpbtbario.  Trtcheotomla.  Allnaniaiaa  Ubmaas.  Tod 
dareb  Hartllboaa«.  Jabrb.  1.  K>nd«rknuikb.  8.  471.  (Tod  dnreh 
allgemelna  LAbmaaf  I  Wacbaa  uarb  lie^lun  der  KrankbaiL  See- 
tioA  *ar««lfn«.)  —  llj  Mar  .ball,  w^  lUaatradoaa  «f  dlpb. 
lN4a  aa4  l»  imlMal;  «asiav  Mad.  J«m.  An-  m. — 
M)  OlaeMaaa,  A.,  HwdsüMitoBaat  woap;  iraebeotoni j ; 
»M«*«ry.  Aiaal«.  Taar«.  af  «ad.  m.  Aprit.  567.  (OparaUoD  «twa 
»in  :i1  T.|j.-  lioi  r-ini  ri.  tjj;hrl((ea  Milchen./  —  VJ)  ttteliner, 
Jatartibeiicht  ,drr  l^rcsdeoer  GeaeUacbaft  für  Natur-  oad  Heil- 
kunde 1849  -  70.  8.  4»  -  iOj  Clar,  Urai;.  E I  ban atalaar, 
V.  K»pl,  Maaratb,  <MUaa«ab«rt«bt  4m  Vat^aa  dar  Aant«  la 
•MiMWk  ISW  Ba.S.  a.  f,  4i.  MO  «a.  *.  S.  n,  SO,  ST.  ttfO 
Rai  IC  lia  —  tl)  Sebabaeber,  Zar  BcbandlBa^  dar 
•ahlaad-üipbtbarltl*.  Bayar.  inul.  IntalligenW.  Ko.  47.  -  ») 
Clar,  Zur  Behandluni  der  Brioae    Wien   med.  Trciee   Nu.  4. 

—  SS)  KiabaBiBeiater,  Uabar  dia  Form  dipblb«ri*ebar 
Biaia,  «alaha  Jaaaa  mit  d«m  Namaa  ,Bf|qa<ll*  luaalahaala 

OHapa  Uito  tot  Bart,  fella.  VaafeaaMkr.  Ba.  f«) 

Baafaladorf,  DIphUier!«  mit  Bachfolgen  t<  r  tl. n^lfeetiDD.  Ibid. 
Hö  7.  —  ?i)  Hill,  0.,  Tb»  Ixeatment  ol  uisiliitieria.  Brl:  Med. 
Ji  urn     Apr  96)  Da  ramplot  dB  cubibe  daoi  la  <liphtli<-rl« 

k  i'bipilal  ttalata-BBflal«.  Oaa.  dM  bApit.  Ho.  17.  -  ij)  Du- 
akaaaa»  MsatdrM  gtama  4a  la  ahaaliilaa  aardtofa»  at  da  la 
laaplnnaa  par  lataslaadaa  dlphlMrMiaa.  |.1Maa  aiM.  Na.  S. 

—  tS)  Dasalltaa,  Bata  aar  to  iraitoMat  4aar»ap.  Qu.  bab- 
Jt.m  i!^  ..um:  n,  30  —  i'.i,  Ii,.-:.,  abj.,  B(itri(a  lur  Ii«- 
budiuas  dar  mlanaatiaBbaa  lUatlalBalatadaaf.    (Aaglaa  o*- 
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ligaa,  «luwa«,  INiMMil«.}  Jwwm.  L  Ktatfatkrukh.  IM»  Mo. 
11    lt.  9.  n.  -  30)  Tvrry,  O.Cl,  Tk«  an  «f  mlpfcn-eHtetaw 

of  potasli  and  of  taftle  »eld  ■«  ■olvvaU  of  etomttmt  mMatUttä. 
Naw  Yofk  Med  Krc  Apr  1.  -  St)  Mlnot,  Pr.,  Cu««  of  dipll- 
tiMri«.  BoMoa  M*<1.  aod  NurK  Joura  Febr.  :M.  32'  l'ackard, 
J.  &,  Cm«  «f  di^tliMiUc  uoDp,  in  whieb  Urjnfo-trMbMimiy 
pwfct»«*;  4Mtli  «0  Ito  MVHnb  Ito  •yataBi* 

faltM.  (Alter  dM  KladM  9  Mt  i  Um.)  AmuU.  Joarn.  af 
■•d.  M.  Jan.  fM.  —  t>i  0«b«s,  O.,  D«rS«llw«M  In  der  Angina 
dlpbtberlc«  nach  d«T  Vorloaun^r  il««  flrrrn  Q.  In  (t«r  6o«l*dad« 
doi  •ci''DoUt  iD«dlc«a  lom  Ii.  i:  f>-  toh  J  u  IIoi  Beer.  DenUelw 
Rllslk  Ko.  14.  —  34)  Felis,  ■>  licitrÜKC  aar  Kmatala«  d«r 
•pMtmlaclito  Diplita«cit|i.  Wien.  Md.  WMtM«Mlir.  Ho.  M.  — 
15)  Wok«  r,  A.d.,  n»  loni  bwlaeat  of  eyoap.  Ha«.  Tim.  and 

Gl».  Jan,         —    '\f>)  Whilo.  Geu.  Farr,   Diphtherla  üud.l».! 

daaib  darlDg  •on«BleM*BC«.  Mod.  TIim«  and  tias.  Mo.  luii.  Apr 
Ml  ».  4M. 

"W<.'Ht  HFivB^R  '^l )  V'vfcTi  eine  »ehr  braachbare 
Zusammen&kiiuug  des  jpraJiLiscb  ververtbbareo  Tbei- 
Im  der  DiphtliarikUUbr«,  die  ntmdhtiteh  tu  d«iii 
therapeutischen  Thoile  ausführlich  gcarbdtet  OOd  ftnf 
aehr  gesunden  Orundiagen  basirt  ist. 

SxKUBsaoEA  (2)  theilt  17  Ueiiangsfälle  von 
Croup  (mdiliiaeh  Masern)  mit»  welehe  bei  Anw«n<- 
dung  von  Glyccrininbalationen  zu  Stande  kamen. 
£a  wurde  reines,  höchstens  etwas  mit  Wasser  ver- 
dünntes Glyeeiin  eile  ^ — 1^  Stande  mittelst  dee 
ftKOLR'schen  Apparates  15  Hhuitcn  lang  inhalirt.  Er 
erklärt  die  Wirkungsweise  dadurch,  dass  das  Glycerin 
stärkere  Secretion  der  Schleimhaut  anrege  und  damit 
•ine  Depletion  denelben  bewiri^e. 

NAasniOFf  (3)  giebt  interessante  llisto  legis  che 
and  experimentelle  Beiträge  xnr  Diplithe- 
ritislehxe.  £r  hat  eine  Anzahl  Impfungen  vom 
Xensoben  uf  die  Gornee  nnd  in  die  Tracben  Ton 
Tbicron  gemacht  mit  positivem  Erfolge,  einige  aach 
ohne  Erfolg,  hanptsüchlich  dann,  wenn  die  zur  Impfung 
verwendeten  Meuibran^iiicke  erat  einige  Zeit  uack  dem 
Tede  Snen  Trtgem  entnemnen  wetden  waren.  N. 
findet,  dass  die  Balkennetze  der  diphtheri.sclu  n  Mem- 
branen nicht  aus  Umwandlung  der  Kpitholicu  (Wao- 
KKr)  hervorgehen,  sondern  als  Fibrinausschoidang 
swieeheik  diese  eingelegert  werden  und  sieb  bis  in'a 
submncSse  Gewebe  erstrecken.  Pilze  fanden  sich  con- 
stant  in  dipbtheritischcn  Membranen  als  kleine,  je- 
deab  unter  aidi  gleleb  groaae  KSrnelien,  Ton  faelibraa- 
ner  Farbe  bei  dichtem  Zasammentlegen.  Sie  fanden 
skh  in  den  Kpithelzollen  und  dann  in  den  Saftkanäl- 
chcn  längs  der  Ljmpbgefässe  in  die  Gewebe  sich  ver- 
ludteod.  Bisweilen  finiden  lie  sidi  in  den  MoReaviii- 
aebea  Ventrikeln  fast  ohne  Fibrinaasseheidung,  bis- 
weilen an  der  Grenze  der  Fibrinausscheidang,  gleich- 
sam als  Vorläufer  des  Proceases  in  den  Epithelien 
nnd  den  SafÜuuilIshen  der  8ebleindiant  vor. 

Die  Geisse  der  erkrankten  Schleimhautpartieu 
waren  mit  weissen  BlutkSrp;  r  !:en  bis  zur  Erweite- 
rung Vüilgepfropfi,  uur  wenige  rotue  darin  erkennbar. 

Bei  einem  Kinde  batle  die  Dipbtberitla  der  Naae  das 

Pflugschaarbein  blossgelegt,  rauh  gemacht  nnd  Schnitte 
desselben  zeigten  die  liAVKßs'scbcn  iüiuälc  erweitert 
und  an  kugeligen  Aosbuchtongen  mit  Pilzen  an- 
goftUI. 


Bezägiicb  der  sehr  in  das  Detail  der  Meteorologie 
and  physikalischen  Geographie  eingebenden,  aelir  aos- 
flbriieben  üntanncbangen  von  PimMmmif  (4)  anid 

wir  genSthlgt  auf  das  Original  zu  Ter  weisen. 

W.  Clars  (ö)  tbeilt  eine  Anzahl  intereaaantar 
ioealgeschicbtlieber  Züge  der  Dipbtberltis  in 

Mühlhansen  mit,  so  dass  dieselbe  zaerst  November 
1865  darch  ein  Dienstmädchen  von  Na7?:i  her  ein?» 
schleppt  Wörde,  wo  sie  damals  epidemisch  herrscht«, 
fcmer  daas  eine  grosse  Zabl  «tIarrikillaell-aiiflnIfMr 

Erkrankangen  vorausging,  dass  in  einteliieil  DinaWi 

die  ^'Tlr'.inkung  wiederholt  aaftrat,  ohne  neu  eing^ 
schieppi  za  sein,  dass  also  in  diesen  Uänsern  das 
Cotitagium  eine  Zelt  lang  latent  fmflebte.  Uebenln» 

stimmend  mit  Haulhardt  in  Treffurt  fand  man,  dass 

die  8teig?rtiTtgen  der  Kptdemie  mit  westlicher  Wind 
ricbtang    zusammenfielen.    Das  Incubationsstadiu::: 
•diien  In  einigen  Beobaebtangev  10  Tage  We  3-4 

Wochen  zu  betragen.  Verf.  gelangt  zu  don  Sfhluss- 
sStzen:  1)  Die  Diphtherie  pflanzt  sieh  ausschliesslich 
durch  Contact  fort,  cotuplicirt  bisweilen  acute  Infse» 
Uonafarankbeitan  mid  aeigt  beiliglleb  der  faifaolien  ae 
Scarlatina  ein  reciprokes  VcrhSHniss.  2)  Feucbtkalte 
Beschaffenheit  der  Luft  und  des  Bodens  scbeineo  d^ 
Diphtherie  förderlich  zu  sein.  3)  Die  Diphtherie  ▼e^ 
Inögt  ihrem  Wesen  nach  eine  innere  Behandlang,  die 
Süssere  tnnss  sich  auf  Desinfection  nnd  Reinigung 
schränken.  Das  Aetzen  ist  absolut  zu  verwerfen. 

Th.  Biuaote  (8)  tbeiH  iwet  Fllle  mit.  In  denen 
Diphtberltis  zn  SepthSmie  in  einem,  zu  Pye* 
h8mi<"  im  anderen  hinzutrat.  Dieses  Vorkommen 
reiht  er  dem  bei  Scharlach,  anderen  Ezantbemen  und 
Typhos  „als  ein  aebwerea  Symptom  neben  «äderen* 
an  und  bemerkt,  daas  ein  so  seltenes  trotz  15jU- 
rigor  Hospitalpraxis  ist,  dass  er  selbst  bia  Tdr  Rntaen 
es  in  Abrede  gestellt  haben  würde. 

Bei  dem  ersten  Falle  nahm  die  Wunde  nach  eiui-t 
Unteridefsmaectton  schon  am  ersten  Tags  «ine  anffaUsuti 
sdüeehte  Besdiaffiraheit  an,  kein  IGtteT  venoodite  die 
jan^'hiLTi'  Inflltnfion  ■i.^r  Nnohbarschaft  und  i!:ts  flinken 
der  Kritflo  aiifzult;dten,  am  4.  Tage  nach  der  Operation 
Migte  sich  Diphtheritts  der  Raobenorgane,  am  6.  erfolg 
der  Tod.  Die  ä«cti<m  zewtei  daa  stUieutaiie  Qewsbe  dw 
Hialacs  jauchig  infiltrirt,  Badiaa-  bis  Tracbeal>SeblraB- 
haut  ödematös,  jeue  des  weichen  O.iumcn.s  in  scbmulzic- 
grünlichen  Schorf  nmffewandi  lt.  die  di^r  Trachea  mit 
eiiri;j  zorflif ssonder  P'ihrinmoinbraii  li''dp''kt. 

2)  Ein  44jähr.  Manu  bekam  von.  einer  fiisüwimde  «m 
Vorderarm  aus  diffuse  Phlegmone  des  Arms,  Schüttel- 
fröste etc.  Die  Exarticulation  des  Armes  15  Tage  nach 
der  Verletzung  zeigte  Eiter  im  .Schullergelenk,  Tages 
darauf  Schlingbesi-hwerdcn ,  dipiiih.»ritis(  In  n  Belag  der 
gosch wollenen  Rachenorgane,  Tod  aui  iä  Tag«  Aue 
dem  Sectionsbericht  ist  benorzubeben :  Scblelmbant  dsr 
Mundhöhle,  noch  mehr  die  des  weichen  Gaumens  and 
Pharynx  mit  einer  gelbweissen,  ziemnch  feüt  baftendSB 
Schicht  bcdf' k'.  Ki'hlkoptsschloiniliaut .  Luftrülire  rtoJ 
grössere  Broucbieu  zeigeu  tiue  'Tcissa,  papicrblaujuane 
Croupmembran.  Der  uiitfrstü  Smm  des  unteren  Lap- 
pens der  rechten  Lunj.'e  luftleer,  dicht,  blatrelcb,  di« 
Milz  aufs  Doppelt«  verj^'rnssert,  breiartig  welcb.  In  dsr 
Vena  a.xillaris  keine  Thromben. 

B.  or^vülint  .'(usdrücküch,  dass  die  beiden  Falle 

von  einander  uuai>h)iugig,   nicht  mit  epidemischer 

IMpbtlieiltia  in  Besidniiig  wann,  «neb  aieht  «ftne  to* 
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fi^ige  Combin^oo  von  juichtger  and  eitriger  Zell- 
fevebMaUündang  dmteUen.  Dm  aepUsche  Gift  im 
Blilt  «itcalirend,  wirkt  lof  fwaeUedrae  Organe  phto- 
fßgm  «faa,  in  den  cidrlni  asf  die  des  Rachens.  Ein- 
•pritzoDg  von  Jiaobe  und  Eiter  in  die  Tr&chea  von 
Hamdeo,  die  B.  öfter  machte,  erzeugte  keine  Dipbtbe- 
iMi.  bn  welteran  Veriwfe  werden  die  Verraehe  wen 
nrKTBB  and  Tommasi,  dann  von  Tubmdklkkbubo 
besprochen  und  die  RosER^schen  Ansichten  über  das 
TerhÜtoiaB  von  Diphtherie  und  Hoitpitalbraad  dis- 

Hasskxstktk  (7)  erörtert  ztinSchst  die  Frage  von 
ier  Identität  von  Croup  und  Diphtheritis  und 
spricht  eich  gegen  diese  Identität  ans,  indem  er  aU 
Chtnditan  der  DiphOeiitts  beseiebnet:  die  doroli  die 
Infiltration  bedingte  Starrheit  der  Scblcimhaot,  na- 
ineotiieh  aber  den  ianügeii  Zerfall  de«  £x&adat8  und 
des  ergriffenen  Gewebe«.  Hierbei  komni  wibnehdn- 
lieh  den  pflanzlichen  Parasiten,  die  in  groaaer  Xenge 
&af  diphtberitisch  erkrankten  Stellen  auftreten,  eine 
wesentliche  Koile  zu.  Für  die  Begleit»  and  Folgecr- 
Mbeinangen  der  Diphtbeittb  findet  deh  «ine  wahi^ 
seheinliche  Erklärung  In  der  Änfnabme  von  Pilzen 
ond  faaligen  Zersctzongsprodncten  in  die  Blntbahn. 
Die  Scheidung  der  leichteren  Affectionen  von  Diphthe- 
iSS»  «ad  Ctonp  ül  nooh  vnmögUoli.  Ee  konunt  bei 
dieeen  vielleicht  in  Folge  za  geringer  Zafuhr  des  spo- 
dfbcben  Contagiam'e  nicbt  la  fiütigem  Zerfall  dee 
Exwdates. 

ThenpentiMii  verfibrt  man  in  nretfelhaften  Fil> 

leu  wie  bei  Diplitheritis,  da  diese  nehandlungsweise 
»aeh  bei  Croup  vortreffliche  Dienste  loistet.  IJaapt- 
bdieatlonen  sind:  Zerstörung  oder  Entwickeiungs- 
bennuag  de*  CoBtaghim's,  Entfernnng  der  Krank- 
beitsproducte,  BekämpfnruT  des  Fiebers,  Krnfihrung, 
Zofahr  ozonisirtw  Lnft,  Anregung  der  Hau  ttbitigkeit. 
-  DuD  dienen:  kalte  Compreesen,  9-4  lf«l  tiglfeh 
ü^obolbepinselungcn,  itiuldiicho  Einathmungcn  ab- 
»eehselnd  von  Kalkwasser  nnd  verdünnter  Eisenchlo- 
lidlönog,  Sorge  für  möglichst  reine  Atbmangsloft, 
Aabtellen  ^n  Sekllehen  mit  0).  Terebtnth.  oder  Ol. 
fSn  pamilion.  im  Zimmer,  kräftigende  Diät  and 
v»nne  Fjt«tigabreibungen  mit  naehfolgendor  hreeken« 
Frattimng  der  Haut. 

Joraraov  (8)  gltabt  deianf  Unweteen  tn  mfimn, 
im  bei  den  englischen  Schriftstellern  vielfach  con- 
fandirt  würden:  1)  acnte  catarrhalische  I.aryngitls, 
gleichbedeatend  mit  inflammatorischem  Croup  der 
l&der,  aar  mit  BBthe  nnd  ScbweUang  der  Stefan- 
kaat  einbergehcnd,  böihstens  mit  schleimigem  oder 
eiterfonnigom  Belag  der  ächleimhaut,  nicht  mit  zu- 
saameuhäogender  Uembranbildung  und  2)  diphtberi- 
■dw  Oamf  uSt  nnounenhingoiider  Kembnuk- 
Mldnng. 

fLSxmj  (10)  giebt  in  einem  gedankenreichen  Ar- 
likd  die  Eindrücke  vieder,  die  ihm  die  Antworten 
nachten ,  welche  dorfli  eine  von  der  Tribüne  m^- 
cale  eröffnete  Enquete  veranlanst  wurden.  So  viel  ec* 
nchtlkh,  Ut  aicbU  j^eoes  darin  enthalten. 
Fin(U)k«edinUit«iB«nFiIl  dif  hthetUitoJiei 


Lähmung  mit  Beigabe  einer  ungewöbnUeh  bodtg»» 

digen  Uuskel-Atropbie. 

Ein  l')jühri(re8  Mdehen  bekam  anf  «ine  starke 

F.rkriltiing  bin  Angina  diphtheritica.  Nach  der  Krantheit 
blieb  «Dormo  Schwiichf.  kamen  alsbald  die  .Speisen  zur 
Nase  wieder  herror,  dann  trnten  noch  Gliederschmerzen 
auf.  Di«  Kranke  blieb  sehr  sebwaeb«  zweimal  traten 
in  den  nldtstan  Jabren  epileptifoime  AnfUl«  auf,  naek 
Seebädern,  dann  nach  Eiuwirknnp  prowr  Sonnenhitze, 
fm  Alter  von  18'^  Jabiea  kam  die  Kranke  ans  Buenos 
Ayrcf5  nach  Bordeaux.  Sie  war  sehr  blass.  fast  irelblioh 
von  HaatJarbe.  Uan  fand  den  Supra-  imd  Infraspinatus, 
Teree  miyor  und  minor  ganz  atropbirt,  den  Deltoideni 
Rehr  ubf^eruitijfTt.  Am  OHerarm  sind  die  Muskeln  zu 
füblfii  aliLT  liiiiin,  am  Vor.lerariTi  die  Extensnrcn  und 
Muskeln  dor  Hand  f;i>t  viTSchwuntltMi.  Der  Prozess  ist 
links  weiter  vorgeschritten  als  rechts.  An  den  Beinen 
ist  die  Atrophie  wenig  ausgesprocbeu ,  iudesji  geht  die 
Kranke  mühsam  und  ermüdet  leicht  Die  elektriscba 
Contractilität  der  Muskeln  ist  abgesdiwlebt. 

Die  verdfenstlfebeArbdt  von  Albv  (IS)  gfebt  dne 

üohersicht  der  Diphtheritis-Fpidemie  von 

186ä  und  61*  in  Berlin,  und  legt  dabei  von  den  in 

den  officiellen  Listen  wechselnden  Bezeichnnngen 

.brandige,''  „hintige  nnd  Anfache  Br&one**  nnr  die 

„brandige  Bräune"  genannten  Fälle  zu  Grunde. 

Im  Jahre  1868  fallen  1030  SterbefUIe  anf  braadim 
BriUme,  441  auf  häntiirc  ßränne  und  156  anf  HandM- 

briune.  'r  i  Tah-rp  — n2  starben  weniger  als 
34  Leute  an  brami.cer  Bräune,  von  1863— 67,  220- 325. 
Am  stärksten  ist  das  2.-3.  Lebensjahr  befallen  mit 
20  pCt,  das  1.— 2.  nur  mit  17  pCt  Die  meisten  Todes- 
fille  an  Diphtheritis  kommen  in  den  Stadtrerieren  vor, 
wo  die  Innere  RpvöIkomTip  wahnt  (im  7.  8,  9,  10,  11 
nnd  46).  Von  der  aJlgemcinerD  Sterblichkeit  betragen 
die  Diphtheritis-Todesfälle  1868  4,05  pCk,  fir  die  ganw 
Epidemiezeil  IBßS  fi?  ™  5,85  pCt 

Schliesslich  befürwortet  Vf.  lebhaft  die  örilicbe 
Behendlang  der  beginnenden  Baden-IHpktiieritii  mit 

Salzsäure. 

Rothe  (13)  fand,  dass  die  üblichen,  SrÜicben  Mit- 
tel in  der  Behündlang  der  Dipbtbnltis  wenig  leiaten. 
Vom  Höllenstein  nUein  sah  er  in  einzelnen  Fällen  Er- 
folg,  in  anderen  nicht.  So  griff  er  denn  zor  Carliol- 
Säure,  die  er  in  der  Formel  Acidi  carb. ,  Spirit.  vinl 
ana  gr.  1,  Aqn.  destill,  gr.  5,  Jodi  gr.  0,5  öfter  nnd 
fest  aufpinselte,  während  öfter  dazwiadnn  mit  dei^ 
eelben  Hischnng  zu  lü  Tropfen  anf  eine  grosse  Tasse 
voll  Wasser  gegurgelt  wurde.  -  Die  Kur  dauerte  bei 
Eloleben,  die  gurgeln  konnten,  liSebitem  eine  Woch«, 
bei  kleinen  Kindern  2  bis  4  Wodien,  M»  jede  Gefahr 
beseitigt  schien.  Nebenbei  wurde  im  Beginne  inner- 
lich Digitalis ,  später  Ammon.  acet.  mit  Liqn.  Fenri 
M^aieblor.  gereicht.  Die  dinuntilcbeD,  so  beiiandel- 
ten  15  Fälle  kamen  zur  Heilung;  sie  werden  über- 
sichtlich raitgcthoilt.  Der  Schorf  schrumpft  bei  dieser 
Behandlung  alsbald,  nioimt  ein  verfilztes  Aassehen  an 
nnd  breitet  aieh  ttidit  Weiler  Mt.  SeptiMhe  IniDetton 
Echoirit  dadurch  verhütet  zu  werden. 

Etwas  anders  verfuhr  Schlier  (14)  bei  Anwen- 
dung derCarholsänre.  Er  reinigt  erst  mittelst  des  mit 
Leinwand  umwickelten  Zeigefingera  dnrcb  wiederhol« 
Ics  Reiben  die  Rachenorganc  von  der  Auflagerung  und 
trägt  dann  mitteUt  des  gleichen  Läppchens  eine  Lö- 
Mng  TOB  Aflid.  ovboL  S  m  A^a.  deitül*  90  nf. 
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Bei  Kranken  über  J  Jahre  werden  noch  halbBtfindlich 
üurgeluogeo  mit  Aad.  carboi.  2  za  180  schleimigen 
DeoodM  gemadift.  80  wude  tob  S6  UDaid,  damster 
19  der  schwersten  Art,  bei  :io  ITriliiig  i^rzic'*. 

Sacbsb  (15)  fand  bei  einem  Diphtheriüs- Kranken 
XtDdeHantempbysem,  das  sich  vom  Halse  aof  die 
untere Gesichisbälfte  andBmat  UMdehnte.  DieSection 
erwies,  da?s  das  Emphysem,  TomTordem  Med  i  astin  am 
aus  in  den  Langün  cutfilauden,  als  ein  intailobal&res, 
auf  des  Oda  Qbergegangen  war.  8.  legt  bat  dar  B«- 
handlang  den  grSssten  Werth  aaf  starke  Solalioii  TOtt 
Kali  chloricora  (5  pCt/l  innerlich ,  Inhalationen  von 
Kalkwaaser,  und  bei  iicialloosein  des  Larynx  frithaui- 
tlge  TiadMotoBBi«. 

Stri.zskr  (10)  erzShlt  in  einem  Vortrage,  dass 
er  die  Tracbeotomie  bei  11  M&dcben  nnd  1  Knaben 
im  Altar  tob  3-16  Jahren  gemacht  habe,  wovon  5  an 
Haadd-Diphtheritls  and  7  «n  Croup  litten.  4  Mädchen 
worden  gebeilt,  wovon  er  3  als  Croup  und  1  als 
IHphtberitis  beaeichnet.  Aliewurden  schon asphjdisch, 
deaatudb  ohneCUoroforiB  operiii.  DrdKraak«  atarben 
kurz  nach  der  Operation,  fünf  etwa  nach  24  Standen. 
In  einem  neilnngsfallo  wirkte  nach  derOpoiatioo  Eitt- 
blasisn  von  Scbwefelblumen  günstig. 

In  dem  Verein«  dar  A«rst«ln  SteUrmtrk 
(20)  fanden  in  mehreren  Sitzungen  IfV^Oand  1^70,  an- 
knüpfend an  frühere  Verbandlungen  (vergl.  Jabreab. 
1869  IL  p.  119)  Tflitilg«  nnd  Diacussionen  fibw 
Diphtheritis  sUtL  CUA  (30  u.  22)  leitete  sie  ein  BiU 
einer  Schilderung  seiner  erfolgreichen  Behandlungs- 
weise  (Uortaiität  1  von  20).  Er  beginnt  mit  einem 
AbfÜbnnlttel  (neiat  lOzt  deoa.  2»  Aqn.  lazat;  Sjt. 
mann,  ana  I)  und  kalten  Umschlägen.  Nach  Entlee- 
rung dos  Darmes  halbstündlich  '  —  1  Theclöffo!  voll 
Glycerin  gr.  60  mit  Ferr.  sesqaicblor  sol.  gtt.  XX., 
bei  «iBtntendnr  Beaaerung  BonoglyearlB.  Tbaorta  dar 
Eisenfjlycerinwirknng  und  caauistische  Belege  schliesaen 
sich  an.  Die  Theorie  nimmt  Bexng  auf:  Sistirung  von 
GihntBg  BBd  GibmngapiltMIdang,  Verbesserang  aan- 
arao  'Wdnes,  Lösang  an-  und  organischer  Stofls^ 
Heilung  von  Haut-  und  Schleimhautcntzündangen 
durch  Glycerin,  örtlich  nnd  aligemein  corrigirende 
nnd  omaHnnenda  CUwnlaeowlrknBg.  flehHaaaUah 
ubcrlässt  Ci..  das  Verdienst  der  kräftigeren  Initative 
für  diesen  Fortschritt  der  Therapie,  die  tnto,  ctto  «t 
jacaiiUo  kurireu  soll,  llerrn  Dr.  Mokuath. 

Ubab  hatte  bei  ABwaadang  wa  Ei»  am  Habe 
nnd  Ferr.  sesqnirhlor.  in  Wasser  innerlich  unter  23 
Fällen  keinen  tödtlicben  Ausgang  la  beklagen;  oft 
worde  statt  Elsen  Ettx.  add.  HaOwl  InnecUdi  gegeban 
and  wirkte  ebensogut.  Nicht  nur  bei  Rachen-  sondern 
auch  bei  Kehlkopfs- Croup  wirkt  die  Eisbla?'^  ^^rhr 
günstig.  V.  KuBPL  aweifelt,  ob  sie  bei  Kehikopfs- 
OroBp  «rtragen  werde.  Wbibbb  idhmt  die  Aawen- 
dung  der  Külte,  die  namentlich  auch  den  Puls  herab- 
setze, v.  Plappaht  wünscht  die  Diagnose  des  pri- 
mären Kehlkopfacroup's  jedesmal  mittelst  des  Spie- 
gels featgeatellt  tn  aeben.  Bia  Fall,  den  «r  flr  Oroap 
^i-^ft,  entpuppte  sich  auf  der  mediclnisrhprj  Klinik 
als  blosser  Catatrb  bei  dex  laryngoaoopischen  Unter- 


snchnng.  ürao  h^It  diaae  bd  kldiMB  Sindem  aidit 

immer  für  mögiicii. 

SmtiiBfBiiBR  repiodaalit  die  AoMtaa  vers^Ie- 

dener  Autoritäten  überCronp  nnd  Diphtheritis,  plfinbt 
einen  weiteren  Unterschied  darin  au  finden,  daas  bei 
ersterem  die  LymphdrtBaaaehweUung  am  Habe  fald« 
(?  Ref.),  die  bei  letzterer  vorhanden  seL  Zar  B«* 
bandlung  empfiehlt  er  kalte  Umschläge,  Kalkwaaser» 
Einspritzungen,  noch  mehr  -Einathmongen,  spricht 
bMi  aber  gegen  die  Aetxungen  aaa.  Kom  ii^ 
spricht  Indicationen  und  Methode  der  Tracbeotomie 
nnd  erwähnt  piines  2vjähr.  Kindes,  bei  dem  24  Stdn. 
nach  der  Operation  die  ganze  Wunde  sich  dipbtberitiach 
belegte,  das  Kiad  wude  ieiarig  Ins  Freie  harawagB 

tragen  urd  pcnns  ohnp  ATTWf^ni^nnp  von  Medicamenten. 
HoRBATH  berichtet  über  einen  ^jährigen  Koabeu,  bei 
dem  10  Tage  nadi  Begtan  der  Krankheit  die  TraaliBO- 
taaBia  tub  Zim  gemacht  wurde.  Er  genas. 

ScHOPA'  RFP.  f'?!)  wandte  das  von  Clai^  empltfi- 
lene  Eisencbiond  mit  VortheU  in  dnem  Falle  an. 

Küchenmeister  (98)  hörte  bei  einem  4jäbrigen 
Anfangs  nur  mi  R.n  hen  Diphthoritiskranken  Knaben  am 
2.  Tag«  der  Erkrankung  der  Luftwege  auf  di«  Entfer- 
nang  bin  am  Schlüsse  jeder  Exspiration  einen  eigen- 
thütalichen  Ten,  der  iri»  ein  scbitnches  Schnahen  der 
Zunge  klang.  Anf  ielsstg«  SaUkwMser-tnbalatfoneB  hSm 

wurde  die  Memhrnr.  n'is.Tphii'''''^  Sir  schien  TOn  der 
Bifurcation  m  stammeo,  hatte  elw>4  die  Form  zweier 
tum  Schöpfen  an  der  Klcinfinf^erseiie  zusatamenRelegter 
Bände,  die  durch  die  Daumen  geöffnet  und  geschlossea 
werden  küimen.  Der  vom  Kranken  gehörte  Ton  |^ich 
auch  dem  durch  Zusammenklappen  der  so  geformten 
H&nde  erzeugten.  Es  wordra  noch  n^r  Membranen 
SHSgehn.stct.  der  Kranke  genas. 

oeugelsdorf  (24)  beschreibt  kurz  ab«r  genau  die 
Erkrankung  eines  8 jährigen  Knaben:  Skhorf  auf  d» 
Unken  TonaiU«»  gleicfateitiig  DrMenschvellang  am  Hake« 
üntwMefei winkelt  «rslerer  beOt  in  S  Tkif«B,  Mrtar» 
24  Stunden  später,  nun  Erkrankung  der  rechten  Ton- 
sille, nach  -U  Stunden  dazugehörige  Lytnpbdrüsenschwel- 
lunp,  Kntferuun^,'  des  Schorfes  nach  .j  Tajjen,  Abschwei- 
lung  der  Dnj?-en  .Stunden  später,  die  anscheinende 
Eecynvalescen?,  wurde  nach  3  und  wieder  nach  2  Tagen 
doroh  unoDtotiTiits  Brechanlälle  gestört,  dann  folgte  Col- 
laps,  besdifeunigte  unregelmSssige,  schwache  Herzaction, 
systoUscheH  Blasen  an  der  Mitralklappe,  Verbreiterung  des 
Herzens,  Cyauo^e,  eudlicb  der  Tod.  Die  Section  ergab 
Bydrothorax,  m&saige  Fettentartung  des  Herxmuskela, 
die  Klappen  normal,  ein  von  der  Spitze  in  den  UnkAn 
Tratrik«  bereinreiehendes,  dngernehae,  gelbgränea, 
trockenes  Gerinns.^l,  ein  kleineres  iin  rechten  Ventrikel. 
B>  macht  auf  den  Zusammenhang  der  grossen  linregel- 
nisal^eit  des  PnJaaa  mit  dam  CMnasal  aafinarksam. 

HiiJ.  (25)  fas'^t  srine  Erfahrungen  dahin  Tnsam- 
nen:  Milchsäure  ist  ein  ansehitabares  Mittel  aou 
LSaea  der  Membranen,  almr  de  fat  vtdit  aUeia  uiBa- 
wenden,  da  sie  deren  Wiederentstehnng  nioht  verUiH 
dort.  Zur  örtlichen  Behandlung  eignen  sieh  noch  vor- 
znglich  verdünnte  Lösungen  von  Eisenoblorid  oder 
YOB  Carlielaliire.  Die  iBBare  Bahaadlang  hat  «enlgar 
Werth;  angewandt  wurde  gewöhnlich  chlenMdWlKBii 
mit  Citronensaft  in  Wasser  n\t  Getränko 

In  einem  i.eitartikei  der  uaz.  des  hupitaux  (26) 
werden  aaeti  Angabea  tob  Vabuk  die  Raaaltato  aü- 

fTcthpüt,  welche  Rfhoftros  mittelrt  der  rabehrrrhc- 
handluug  nach  Iridrau  bei  Diphtheritis  erzielt  hat. 
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Alle  erknnkten  Kinder  erhielten  «la  Medikament  nur 
SO  Gm.  von  Cobeben  mit  Zacker  per  Tag.  Von 
8  RadnnerknaikaiigeD  itarb  «in  Fall  «n  n«^lg«ii> 

der  allgemeiner  Lähmong,  Sectionsresultat  negativ. 
Von  34  Larynxerkrankongen  starben  21  Fälle,  davon 
Dv  eioer  ohne  Torher  tracheotomirt  zu  sein,  von  den 
13  Gdi«ateD>  war  nur  bei  dn3«B  die  Operttioo  nifibt 
liQiig  geworden. 

DrcHENNE  (27)  besprach  in  einem  Vortrage  vor 
der  medixinischen  Oesellsohaft  des  S.  Arrondissements 

6l«etHtfibtt  Bchandlaag  der  naeh  DIpb« 
theritis  auftretenden  schweren  Störungen  der 
Herzinnervation  and  Respiration.  Aosganga- 
punkt  des  Vortrages  Ist  folgender  Fall : 

Vom  Sljlhrige  Frau,  seit  8  Monaten  adiwanger,  be- 
kommt Diphtheritis,  dann  Rachonlähmnng.    Eine»  Monat 
nach  Bffginn  der  Diphthcritis  tritt  Abortus  reit  geringem 
Blutverlust  ein  und  am  folgenden  Tape  äusserste  Blässe, 
Vegionendes  Erkalten  der  Nase,  der  Extremitäten,  Prä- 
eordialai^fst ,  seufzendes  Ätbmen  bei  gesunder  Lunge, 
Weinen,  unregelro&ssiger  Puls  von  130—140  Schlägen, 
anstatt  der  Herztöne  unregelm&sslge,  schwache  Gf>rniische. 
Diese  Erscheinungen  waren  durch  eine  Einwiik  ni:.'  les 
diphtlieritischen  Giftes  auf  den  Vaguskern  zu  erklären. 
D.  entschloss  lieh  nicht,  den  Yagv  dfaMt  am  Halse, 
ymt  leicht  gewesen  wäre,  vom  Pharynx  ans,  aondem  des* 
•SB  Ursprung  reHectorisch  von  den  mit  ihm  eoirespon- 
direndeo  Hautnerven  aus  zu  reizen.    Er  leitete  deshalb 
mitteUst  seiner  Hand  als  iUi«opbor  schwache  faradische 
Ströme  auf  diePrScordialgegend,  besonders  die  Gegend  der 
Hmapitze.    8e  wurde  sofort  entschiedene  BeaseroBS» 
MwaiaHrh  Terlangsamung  und  Regularitimng  dea  Pnlaes 
enielt,  auch  bei  Rückfällen  in  den  närhsf' n  Taften  noch 
öfter.  Später  trat  halbseitige  Lähmung  der  Bewegung  und 
Empfindung  ein,diedutch  Anwendongderelectrischen  Hand 
auf  die  Ob«rfläehe  der  gelihvtea  Theile  in  4  Stunden  he- 
•eilift  «Wik.  Sie  «nrde  ale  sfoe  Wirfcong  daa  diphtiiariti- 
scheu  Giftes  auf  die  finc  S'plle  der  Pyramide  aufg:efasst 
Starke,    namentlich    lubpiratorischo   Dyspnoe  beseitigt 
das  Streichen   der  electrischen  Hand  über  die  Rücken- 
fläcbe.  den  unteren  Lungenlappen  entsprechend.  Den* 
vtA  starb  die  Kranke  asphyctisch,  schon  11  Tage  nach 
Beginn  der  Krankheit.        In   einem   zweiten  Falle 
diphtheritischer  Lähmung  trat  plötzlich  Verstopfung  der 
Bronchien  mit  5i  1:1  im  und  beginnender  Asphyxie  ein.  Die 
fsradische  Reizung  der  Haut  der  Räckeuäicbe  der  Brust 
pb  der  vorher  erschwerten  Exspiration  ihre  Kraft  wieder 
nod  bewirkte  die  Austreibung  des  Schleinea  aus  den 
Bronchien.  —  In  einem  dritten  Falle  diphtherittseber 
likouDg,  das  Diaphragma  betreffend,  war  die  Faradiaa- 
tion  der  N.  phrenici  hülfreich.  Bezüglich  der  interessan- 
ten theoretischen  Erörtenmgca,  die  D.  an  diese  That* 
wdien  knüpft,  müssen  wir  auf  das  Original  ycrrrci ^pn. 

DaecrLLOM  (28)  in  Oran  hält  croapkranken  Kin- 
dern einen  in  Ammoniakflüssigkeit  getauchten 
Sdiwamm  eine  Zeit  lang,  ohne  in  berühren  in  den 
Rachen.  Ausserdem  giebt  er  Kermes  innerlich,  Kali 
cfalodcnm  tum  Gurgeln,  Beliadonnaaalbe  mit  Salmiak 
uBnreibai,  8«DA«lg0. 

Ihn  (89)  fud  in  d«m  Oblorwatae?  ein  mm- 

dervollea  und  wahrhaft  specifischea  Heilmittel,  daa  er 

stich  gegen  ScharlachbrSune,  Cholera,  Rohr,  Typhns  nnd 
Malana,  aacii  Triohinenlirankheit  anwendet  and  das 
4<h  dne  KwdM  mdi  g^m  Blattera,  gdb«  l!f«b«t 

nnd  Fest  bewWiren  dürfff^     Fr  methodisirt  die  Ab- 
veodang  desaelben  bei  Dipiuheritis  sehr  genau. 
J.  Fkldl  (34):  Beohachtnng  eioer  Epidemie 


in  Bnkarp<it,  nachdem  schon  1868  F&Ue  der  Diph- 
therie sporadisch  ▼orgekommen,  vorher  aber  weder 
bier  noeb  in  Rmniidflii  nbeifaiapt  die  Dipblberie  be- 
obachtet worden  war.  Diphtherie  herrschte  IB60  in 
mehreren  Gegenden  Romlniens,  so  u.  A.  in  Braiia  im 
Mai  und  Juni  sehr  mörderisch;  in  Bukarest  im  Juni 
und  JoH  kleine  Bj^deide,  dann  im  Anput  bis  Sode 
September  wieder  sporadisch,  Ende  September  epide- 
mischer Aufschwung,  Ende  Oktober  Akme  der  Epide* 
mie,  ailmäiig  Ivaciiiass,  bis  20.  Januar  1870  Erlöschen 
der  Epidemie.  Be  HA  Vf.  ermitteln  kennte,  isana 
("-•l^  Fälle  vorgekommen,  davon  200  tödtUch;  80  pQ. 
der  Verstorbenen  im  Alter  nnter  10  Jahren;  die  Con- 
taj^osität  stand  im  Verbältnisse  zur  Schwere  der 
Kl•nkbeltaflU]^  die  fmeUUiAe  BevBlkennK  blieb 
trotz  Tingnnstigor  hygieinischor  Verhältnisse  fast  ganz 
verschönt.  -  Die  Verbreitnng  der  Diphtherie  stand 
in  keinem  Verhältnisse  ladmi  Ifaiariaherden  derStadti 
Feuchtigkeit  des  Bodens  sehelnt  aber  nicht  ohne  Ein- 
flii~5:  auf  die  Pathogeneso  gewesen  zu  sein;  Frc5t  hin- 
derte die  Verbreitoog  d«r  Krankheit  -  Die  Kraokheita- 
gestaltong  von  den  nnbedentendaten  Us  snden  sehweir- 
sten  Fillen;  Schwellung  der  Snbmaxillardrüso  fohlte 
selten.  Wunden  d?r  Haut  bedeckten  sich  mit  diph- 
therischen Exsudaten.  Complication  bildete  Menin- 
gitis, Pneumonie,  Blntnngen,  in  der  Eeeonveleeeeni 
die  bekannten  L&hmungsencheinnngea.  ~  In  Mebten 
Y'iWcn  mitzten  verschiedene  Mittel,  in  schweren  war 
Alles  problematisch.  -  Debertragnng  von  Croupmem- 
binaen  (resp.  sogenannter  erenplleer  Anflagerang  «st 
Tonsillen  etc.)  auf  Thiere  (wnnde  Stellen  der  Ober- 
haut auf  den  Knochen),  sowie  aof  Fussgeschwüre  nnd 
Schanker  beim  Menschen  blieb  ohne  Erfolg  j^dagegen 
erfsigtB  bfeaiioB  von  dem  Mond-,  NasenieliiebB  nnd 
ahgestossenen  Gewebstheilen,  von  den  Tonsillen  (ei- 
gentlich diphtherischen)  auf  Geschwüre  und  Wunden 
gebracht,  welche  sich  bei  (9  Experimenten  2mal)  mit 
diphüiwteehen  Belegen  bedeckten,  (im  Spitaie 
herrr?rhte  zur  Zeil  kein  Hospitalbrand);  in  Wasser  anf- 
bewahrte  i{rankheitsprodakte  wirkten  nicht  inficirend. 
Uebertragung  derEzsndate  auf  wundgemachte  Flächen 
der  Hnndaebleimbaot  von  Katzen  (2  Experimente) 
erzengt??  einmal  diphthrrisrhc  Affection  (über  den 
Verlauf  dieser  Katzen-Diphtherie  sagt  Vf.  niobts.) 

ä  Laryngitin 

1)  Goodbart,  Erella*  botpItAl  Cor  aick  children.  CiMi  o(  larya- 
gUli.  MmL  Tübm  aad  Gm.  Febr.  M.  p.  831.  —  8)  C«rA«f, 

WMSMicir.  Jb.  t.  |b  1«. 

In  der  Mittbeiinng  von  GoonnAr.T  (1)  wird  auf 
die  Schwierigkeit  der  Laryngoscop ie  bei 
Kindern  hingewiesen  nnd  auf  die  Wichtigkeit  der 
Kehlkopfakrankheitenttrdisliadeinitar.  Zwiifille 
werden  mitgetheilt. 

1)  T^jährigeü  U&dchen,  dessen  Xutter  zuvor  dreimal 
abortirt  hatte  und  ebenso  wie  der  Vater,  der  an  Strictur 
Starb,  halaleidend  war.  Daa  iUnd  hatte  Scharlach, 
Xeoehhnaton  und  Varicellen  fiberslanden,  erknokta  vor 
2  Monaten  an  üaUweh  und  Schmerzen  im  Ohr,  das 
Athmen  wurde  schnarchend.    Bei  der  Aufnahme  (31. 
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AtWist)  war  das  ALhmen  massig  erschwert,  etwas  Ein- 
zteBung  an  der  Rrust,  lii«  Tousillen  geschwollen.  La* 
ryogoscopischo  Versuche  zeigten  nur  die  £pigIoUis  vsr- 
diekt,  rotb,  aufgebogen.  Am  18.  Septhr.  Traelieotomie, 
von  da  an  Bettipfung  des  Laryni  mif  llüllenstcinlüsun^, 
Inhalationen  rierselbeo,  Besserung,  tirei  iluijate  uach  der 
Tracbcotomie  geheilt. 

2)  6  monatlicher  Knabe,  känstlich  aofgeföttert,  soll 
Mft  4  Honftleo  idiwOT  athmen,  nfft  ranbee  8dd«fimrtg- 
seln  in  der  Kchto  bei  der  In-  und  Exspiration,  Blässe 
de»  Gesiulit-,  etwas  tilaue  Lippen,  grobbliisiges  Rasseln 
an  den  l'-iti  ilappen.  Das  Kind  Starb  nach  wenigen  Ta- 
gen. Sektion:  Au  den  vergrösscrten  Tonsillen  zahlreiche 
oberflächliche  Geschwüre,  Schwellung  und  Verdiclnmg 
der  aryepiglottiscben  Falten,  hartes  Oedem,  die  Stimm- 
bänder selbst  gesund,  Pleuropneumonie  beider  Unter- 
läppen. 

CoRHRf?  ("2)  geht  iililich  gewesenen  Behand- 
lungsweisen  durch  and  gelangt  schlieMlich  zu  den  an 
dl»  Laryngoscopie  aieb  knfipfeadan  Lokalbelumdliiiigs- 
mlsen.  Dören  Werth  •nerkennend.  glanbt  er,  dass 
man  oft  zn  fest  anf  sio  vertrane,  bei  Rückfällen  sie 
inner  wieder  anwende,  anstatt  mehr  bestrebt  za  sein, 
den  Mekfllleii  ToraobeHoif  eo.  Ffir  die  Immer  wieder 
aus  Erkältungen  hervorgehenden  Kückfrillc  bietet  die 
methodische  Abhärtung  der  Ilaat,  die  Kaltwaaserbe- 
bandloog  die  beste  Methode. 

6.  Erftnkeitoa  der  Knorpel  und  de«  Peri- 
obondria». 

t)  ••■•b*ii.  B..  A  «SM  «f  MOTMl«  or  ilM  eafOigM  «T  ifeelaiyM 
CMiplimMd  wiik  ■iiletew  of the  ««lophAfu» .  X«v  Orient  loata. 

o(  m«).  April,  p.  301.  (OokUrer  Fall,  tidUlekt  Bpltballoin  dM 
OMopbaga*.)  -  S>  R«ttl»g,  W.,  V*ber  Pcnebpadriti«  kv^ogM. 
DIm.  Berlin.  »  «. 

Bbtbia«  (S)  i^ebt  o.  A.  eine  ZaeamomMtellaag 

von  20  Fällen  von  Per ichon (Iritis  laryngea 
nach  den  Sectionsprotokolleo  der  Beri.  patb.  anat. 
Anstalt.  Daron  betrafen  16  Männer,  i  Weiber,  das 
Alter  gehört  anter  12  FUlen  4mal  dem  S.,  3maJ  dem 
4.,  je  Imal  dem  2.  nnd  5.  Derenniom  an.  10  Fülle 
waren  ron  Xaberculosef  Ö  von  Ueotypbos  abb&ogig, 
fliner  Iknd  deh  neben  Flearitts  nleeroia,  dner  neben 
Lepto>](eningitis  nnd  Myelitis  chronica.  Todesar- 
sache  war  für  alle  die  Grundkrankheit,  nicht  die  Pe- 
ricbondritis.  Haaptsitz  der  Krankheit  war  UmaiCart. 
olcoidea,  Soul  tiiyreoidsa,  je  Smal  eileoideB  ond  Epi- 
glottis,  Imal  cricoidea  ond  acytMnoidea,  Inul  Ihyreol- 
dea  nnd  arytaenoidea. 

7.  Neubildungea. 

I)  Trimfciek,  B*iiJ*tDiii,  Dm  riUKraaMi  op4ntalr«t  »p- 

plieablan  A  fixilrpiiiioa  d«i  tuofari  larjnglcnn«*.  Tbis»  df 
etfMbuorir.  Iti6ii«  4.  <S  pp.  —  >)  Sebätl«,  Psal,  Vtbtr 
Kthlkopfpolfpcn  ond  tbre  Operationen.    Diu-   Bwllo.  S.  36  88. 

—  S)  etdlo,  Tb.i  L«r7afM««piii«lw  Mlnheilmtna  Mi  dar  Bll> 
«ik  4m  VMf.  a.  Daebrk.   OMterr.  w».  Akrab  VK.  -  4^ 

Litit(*<'i<-  Pi'Iyp«  ili;  l«rjnx        Extr«otlün  p*r  I'  r  nru- 

r«ll««    üaerii.n.    C.ti    ürt  U6p.    So.  3?  j     M«ndl,  L,, 

6*tTaonraaiUieh)'  Ziritr.run;;  ciD»r   oot^r  der  Stimiaritie  im 
Kahlkopf«  altMiHl«u  OvachwslM.  Wtanar  in«di«.  WodMuehrlfl. 
Vo.  ao.  —  8)  Ter  Mate« ,  P.  F.  S.,  0«er  d«  vervUavtiif 
MB  polypat  laryn«!«    Nadeil.  Tydtebr.  voor  Geoceakda  1S<9.  II. 

—  1}  Deaarquay,  Caa««r  prlnltif  du  laijDS.  L'OmoD  mii, 
1h.- U  lad  Om  d«t  aap.  Ne.  31  Bad  Bali,  d«  TAcad.  XOSt.  - 


6)  Oeiorrocdix,  Du  ranr«r  prinUlf  du  Itrjiai  Ball,  d*  rAcad. 
XXXV.  9  Markcnjir,  Morall,  Primär;  PÄrriuonja  In  tht 
«•rvicftl  |l«ad«i  «««ODdarj  affaeU««  of  Um  Uijaiu  Brit.  Mad. 
J<«iia.  Om.  pk  M.  10)  Der  ••Iba»  OeaKeaiMl  «Mwtba  U 
tht  UKfmt,  Aid.  My  K.  ».  «8.  —  « j  Ha»4t,  IMM*  KeU- 
kopfiehwliidttieht.  WoebMachr.  d.  OaMlIaeh,  d,  Wbm.  Amt^ 

No.  47.        r.         >rton  .  A.  T.  ,  Ulcen  ol  tlie  UrjTBS  ei— IHlt 

pbtblofv    Brll   Med.  Journ     J"    12    p.  78 

Da  die  allgemeinen  Aaseinandersetzungeo  aad 
die  literatiuhen  Daten,  von  denen  entn»  doa  grtwteB 

Tbell  der  Seitenzahl  einnehmen,  in  der  DiaMrtnIifla 

von  Trdibach  (1)  gleich  uninteressant  and  mangel- 
haft sind,  ist  nor  eine  Operation  von  MiCHSi«,  die  er 
vei9ifent!icbt,  hier  mitzntbeOen : 

39jülirifror  Mann  seit  langer  Zeit  heiser ,   seit  zwei 
Monateiv  aphonisch   und  seit  der  gleichen   Zeit  mit 
Athemnoth  und  StickanflUlen  behaftet.   Schmerz  beim 
Schlucken  in  der  rechten  Seite  des  Halaee,  tönendas 
Atfamen.  In  der  Nibe  der  Oaretls  eommunis  findet  «ich 
eine  stark  pes(  tiwollene .  harte  Lymphdrüse.  Spiegel- 
untersuchuiig :   die  Stimmritze   uarb   links  vorschoben 
durch  eine  haselnussgrosse ,  runde,  rothe  Geschwulst, 
Toa  der  rechten  ary  epiglottiscben  Fatte  •nagehend, 
niebt  feaHelt     Wegen   geringer  Bewefrliebkett  dm 
Knorpel  wurde  Flerabreiehen  der  vormuthlirh  raurroiden 
Geschwulst    bis   zu    den   Stimmbändern  .ingenommeiL 
Kaclidem  der  ^iechswöcbeuiliche  Versuch  einer  antisypäi- 
litischen  Behandlung  erfolglos  geblieben  war,  wurde  am 
12.  Juli  znr  OperatHm  gesehntten.   In  nnToHstindiger 
Narcos«  wurde  die  Tracheotomie  gemacht,  kurze  Paus«, 
erueuerte  Chloroffrniirung  durch  die  Oanüle,  Spaltung 
des  Kehlkopfes  in  der  vorderen  Medianliaie,  aii;  Si  h  ld- 
knorpei  mittelst  einer  feinen  Säge  beginnend  llierauf 
wurde  die  Nenbüdntg  in  einem  gieeien  mad  mehrerea 
kleinen  Stückeo  aot^esehnitten;  sie  erwies  sidi  als  Epi- 
theliom.   Nach  16  Tagen  war  die  Wunde  bis  auf  ehw 
kli  ir.i  Fistel  pehejlt    I)ic  Iaryni:oscopiscbe  Untersuchung 
leigle    zwar   die    Bewegung    der    Knorpel    und  den 
Raum  des  Kehlkopfeinganges  freier,  aber  ein  beginncn- 
dea  BeddiT  der  Oeaehwulrt.  der  Athom  wurde  btaaffi, 
mcfanr»  Lymphdriien  am  ftdee  adnraHen  hart  «n.  Man 
sab  sich  genöthii^,  die  Fistel  zn  erweitem  xmd  wieder 
eine  Canüle  einzuführen    Hier  endet  die  Mittbeilung 
der  Leser  wird  sich  den  Rest  ergänzen  können.  Pag-  36 
erzählt  Verf.  dasa  «Burfts"  bei  seinem  Bnider  den 
Polypen  nur  aerstnckelle,  der  dannf  von  selbst  losrfM 
nnd  ausgeworfen  wurde'!? 

P.  Sffii-nr  (2)  giebt  nach  der  üblichen  histori- 
schen Einleitung,  die  diesmal  der  Geschichte  der  La- 
ryngoskopie  ngebflct,  eineUebeindiidwOe  sc  h  w  a  1  a  t- 
formen,  die  i  m  K  e  h  1  k  o  p  f  vorkommen,  ihrer  Diag- 
nostik und  der  bezüglichen  Operationsmetboden.  Se- 
dann theilt  er  folgende  Operationen  von  Tobold  mit: 

1.  'Jtijähriper,  srhwärhiicher  ilandHcbuhmacher,  Hei- 
serkeit seit  einem  Jabre,  erste  Untersuchung  22.  Mai 
1869:  Papillom  dea  rechten  Stimmbandes,  dm  gaaiaa 
Ventr.  llorgagni  verderkeiid.  27.  Mai  Entfernung  des- 
selben mittelst  der  Draht*chlinj:e ,  schon  im  Juli  wieder 
Heiserkeit,  RecidiT  am  vorderen  Drittel  des  rechten  Stimra- 
bandes,  am  12.  und  17.  November  Entfernung  mittelst 
der  Drahtächlingo ,  nachfolgende  Aetnmgen  nät  Ifi** 
lösunf  einundzwanzigmal,  Heilung. 

2.  28jäbrigcr  Kaufmann,  seit  2  Jahren  heiser,  erbe«»- 
grosses  Fibroid  an  der  vorderen  Hälfte  de«  rechten 
Stimmbandes.  Schwierige  Vorübungen,  Abqnetacben  der 
Geschwulst  mittelst  der  Drahtschlinge,  sofort  klare 
StimnM,  einigemale  Aetzong  mit  Lapialoaung  ala  liaeb* 
behanditrag. 

^.  .'^ryährifrer  Kaufmann,  seit  Mon.iten  heiser,  «B» 
hinteren  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  erbseogrosMS 
bveilgeiUlltea  tSbtdd,  Abaefannni^  niltelit  d«  w- 
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«UdM  aufahtf  öfter«  Diadsiooen  des  stebeagebUebe- 
lä  ^etrestes  mittelst  d«8  <loi>f»eliiclmeidigeD  Heuen, 

»öllige  Heilnng. 

4.  ^SjShrigM  Fräulein  uchon  im  Mai  1868  larynßo- 
sfopisch  Ton  einem  Fibroid  de«  linken  Stimmbandes  be- 
&nt,  wiederbolte  »cute  Larrngitis,  eeit  einem  Jftbre  zu- 
■ibneade  Heiserkeit,  em  bioteran  Tbeit  des  rechteo 
Sticc^andea  über  erbscngrosse  Colloidryste  Incision 
iriit  d<ra  cashirten  Messer.  ZusanimeiifsMen  il<»r  Cyste 
nach  Entleerimtr  zühflilssipcn  Inhaltes.  Die  /iirüi  kblei- 
bend«  kleine  Prominenz  stiess  sich  nacb  fünfmaliger 

Teiftaser  rtellt  dann      FaDe  aus  der  Lüenttnr 

xonrnmen,  in  welchen  dii'  Spaltung  des  K«^hlkopfes 
nr  EntfemoDg  von  Nenbildongcn  gemacbt  wurde, 
ind  cm  Sinai  ohne  Torherig«  Tiaeheotemte.  Nor 
einmal  war  die  Operation  Ursacbe  des  Todes,  sonst 
der  Erfolg  gumtig,  soweit  es  sich  nicht  um  krebsar- 
t^e  Neobildangen  liandelto.  Verf.  beschränkt  jedoch 
^  Indieafion  snr  Bpaltnng  d«a  Kehlkopfes  anf  fol- 
gende Fälle:  1)  Sitz  o<ier  Au.'iljrcituti^'  dfrGi-scbwulst 
to,  dass  ihre  Rntfernong  voiu  Munde  ans  nicht  sicher 
oder  Tollst&ndig  geschehen  kann ;  2)  bei  Kindern  oder 
bien;  3)  heidtohmdet  Asphyxie;  4)  bei  unüberwind- 
lieber  Rdsharkelt  dee  Seblondea  oder  Kidilkoi^a- 
gaagec 

tou>  (3)  thetlt  fBitf  naeh  Aolatheriniiig  derKehl* 
kopteehMmhaut  mittelst  der  Bkkmatzik' sehen  Mi- 
«chu!^  Ton  Morphium,  Chloroform  und  Alkohol  in 
v^^erhafter  Weise  ansgefäbrte  Qescbwalstex- 
itirpationen  mit 

1  Bei  einem  43jihngt'ii  Maniu'  mit  wohltönender,  2 
Octäveü  uiafasspndcr  Bru?t-  un<l  Fbl^!-)  Stimme  findet 
sieb  lußllig  an  dem  freien  Rande  der  hinteren  Hälfte 
das  linken  Stimmbandes  eine  über  erbBeogroese,  nind- 
liehe,  brdtaaiiitnod«  Geschwulst,  die  all«  Bewejrunfren 
dM  Stimmbandes  mitmacht.    Ri  itn  Hlottisscblusis.  wird 

^össtentbeilK  vom  rechten  Stimuibande  verdeckt  I>er 
Kranke  befand  sieb  auf  der  Klinik  von  Pitba,  wo  Ukera 
QpbiUtica  nasi  et  pbaryngis  mittelst  JodkaUom  eben  zur 
^hmg  pHanelA  werden  waren.  Von  den  Lymphdrüsen 
wiren  nnr  dieiPTiin^en  !ink=;  am  üntpfkiefer  hart  und  ge- 
Khwollen,  div  üi  ripen  niilit.  Nacli  der  erwähnten  loca- 
l«o  Auästbesimui:  wurilt-  üiitlolst  <les  rliomliisiiicn  Fon- 
ttenNSsers  vonTürck  ik-t  )r<iuze  Tumor  abgetragen,  so 
dilS  dar  Baad  des  Stiium^andeii  geradlinig  zu  verlaufen 
iMmi  Aeinuig  der  Wnudfläche  mit  DöllenKtein,  vih- 
md  der  n&cbsten  drei  Ta^re  Anschwellung,  die  den 
fräberen  Umfang  der  Gesriiwulst  uticrlraf:  voii  Alauu- 
tintthmungen  Heilung,  so  da^«  der  Kraulte  am  zwölften 
Tage  mit  normalem  Stimmbande  ausser  Behandlung  trat. 
Wedl  beschrieb  die  exatirpirte  Oescbwalst:  MOberfläcbe 
Itatt  and  hiass;  eine  betriditliclie  Sebleht  von  grossen 
Platten  verhornter  Epithelialxellen ,  dnrnntpr  eine  etun- 
filh  dickeLagevonkleinenUalpighischtJu  Zeilen.  Die  Kerne 
beider  Scbichteo  gross,  sehr  häufig  zwei  Kerne  in  einer 
Z«11e;  Inhalt  getrabt  Das  Corium  der  Scbleimhaot  zeigt 
hine  papübkien  Wvdierungen,  dagegen  ist  eme  anflUlige 
Infiltration  mit  Kernen  wahrztmehrocn,  welche  in  dem 
f^netn  plastischcu  Fa.-emetze  des  Stimmhandes  eingela- 
fni  «TNcheinl;  also;  Infiltration  des  Stimrnbande.s  mit 
Wuebemng  des  Epithels,  wahrscheinlich  Entwicklung 
«nt  EpitbeUaikreW.  (Sef.  henerkt,  das«  veno  letztere» 
Wort  fehlt«,  die  Beidneihnng  ihn  nur  ein  Syphiioo»  er- 
kennen liesse.) 

2  Ein  '23jäliriger  Soldat  liekam  im  F'"liru«r  ISfiO 
das  üeföhl  eines  listigen,  zum  Räuspern  und  Unsten 
reizendes  Fremdkörpers  im  Halüe  Ende  Mür/.  fand  man 
•ies  bohnengreese,  nmdliche  Geschwulst  der  lunenseite 
im  NditMi  MiMbtana  qnadrangularis,  breii^estielt,  bia 


zur  Mitte  des  Taschenbandes  berabreichend,  an  der  Basis 
bhusrotb,  übrigens  grauweies,  durchscheinend  Ab- 
tragiiug  mittelst  de»  Fenstermessers»  Aetzung  der  Basis, 
Heilung.    Auatomischo  Diagnose:  Kellensurkom. 

3)  •tt  .iriiiriiZLT  l^fickcr;  OsUrn  CO  nach  oiner  Erkäl- 
tung Fieber,  rundlicbe  Ge.scbwulsl  am  recbieu  l  ulpr- 
kieferwinkel,  die  rasch  wachsend  sich  vom  Unterkiefer 
bis  zum  Schlüsselbein  ansdehate.  Tanbeneigrosse,  lappige 
Geschwulst  von  der  redhten  Pharynxwtnd  W«  zur  Epi- 
glottis  sich  crstiecken^l  Knlfemuug  des  grö.«stcn  Tiieiles 
derselben  durch  deu  Ecraseur,  Recidiv,  Tod  au  vursrbrei- 
teoder  Lnngenphthise.  Die  anatomische  Untert^uchiing 
vom  Lebenden  entnommener  Stücke  erwies  die  Ge- 
sehwolst  im  Bedien  als  Epitbelialkrebs,  die  der  Hals- 
Ivmpbdrüsen  als  Sarkom. 

4)  29jihriger  Beamter,  vor  '2\  Jahren  nach  einem 
heft^en  Bronchialcatarrh  Iltiscrkeit,  im  Sommer  kpho- 
me,  sp&ter  Atbemnoth.  Hohneugrosses  Papillom  vom 
vorderen  Kinkel  her  in  die  Glottis  bereinragend.  Ent> 
fernung  desselben  mittelt^t  Ki  lilkopfpincelte  und  Polypen- 
quetscher,  Aetzung,  Ahiunit  hulationen  Ileilung. 

5)  rl6 jähriger  ilaupimaun,  während  wiederholter  Be- 
schäftigung in  staubiger  i.uft  öttere  Hustanfälle,  die 
später  auch  »n-sserhalb  beim  Versuche  zu  sprechen  sieh 
einstellten  und  Heiserkeit,  spater  Aphonie  nach  sieh 
zogen  Linsengrosser  Schleim polyp  an  der  vorderen 
Hälfte  des  rechten  Stimmt.aii  i.  s.  Kntfemurifr  mittelst  des 
fenstermessers,  Aetzea  der  Stümpfe,  Alauninhalatiooen. 
Heilmag  durch  Idligige  Behandhwg. 

Zu  der  Camistik  der  von  CAüsrr  monographisch 
bearbeiteten  congenitaien  Papillome  li^en 
zwei  Beiträge  vor : 

lüilorell  Mackenzie's  (10)  Ambulatorium  kam  ein 
Ejui»  ;2  J.  4  M.  alt»  der  von  Geburt  an  nie  mit  heiler 
Stimme  hatte  sehrden  hSnnen,  aondetn  wie  «em  er  dra 
Croup  hättp  Auch  das  Aihmen  war  von  Geburt  an  nie 
frei,  wurde  jedoch  seit  6 — 8  Mon  schlimmer.  Schlaf  sehr 
unruhig,  nur  bei  erhöhtem  Oberkörper  möglich.  Die  El- 
tern sowie  derea  zweites  SmonaÜicbes  Kind  gesund.  Man 
fand:  günstige  Entihrang,  Slammlosigkeit,  mir  durch  ein« 
/.cluo  Vokallaute  nnferbrocberi,  geräuschvolles  Atiuneili 
Trotz  Unauöfühibajktit  der  laryugoscopischen  Untersu- 
chung diagnosticiric  M.  M  eine  umfangreiche  in  näch- 
ster Nähe  der  Stimmbänder  sitzende  angeborene  Neubil- 
dung. Das  Kind  wurde  aufgenommmi,  am  fügenden 
Tage  wurde  wegen  steigender  Atbemnoth  die  Tracheo- 
tomie  gemacht,  Alles  ging  Anfangs  gut,  nach  8  Stunden 
wiirdf  die  HfS(iiration  schwät  iier.  nach  12  hörte  sie  auf. 
Sectiou-  iiiottis  iu  hohem  Grade  verlegt,  beide  Stimm- 
hinder,  das  rechte  Tascbcnbaud  und  die  Hälfte  des  lin- 
ken mit  warzigen,  blumeukohlartigen  Massen  bedeckt,  die 
bei  mikroskopischer  Untersuchimg  einen  epitbetialen  Cha> 
raktcr  aufwiiscu.  Unter  lOO  F.  seiner  Beobachtung  hat 
M-  M.  3  bestimmt  und  einige  zweifelhaft  congeuitale.  Er 
weist  auf  zwei  Präparate  in  dem  Museum  von  Bartho- 
lemacus  Hospital  und  eines  in  Thomas  Hosp. 
hin  nnd  glaubt,  dass  sorgfältige  TJnteTsnelmnjr  dee  Kehl- 
kopfos  bei  todtgeborcnen  uml  ball  riach  der  Geburt 
sterbenden  Jündem  die  Zahl  der  bekannten  tälle  sehr 
erweitern  «orde. 

liiKßRois  (4)  theilto  der  Soc.  de  Chirurgie  im  Anf« 
trage  von  Krjsuabbk  folgende  Beobachtung  nüt: 

14' jähriger  Knabe,  leidet  seit  lauger  Zeit,  man  weis» 
uifljt  wiü  lau):e.  an  Atbemnoth,  die  hieb  vor/üglich  in 
den  letzten  4  Jahren  gesteigert  hat.  K.  faud  ihn  in  üei- 
ner  korpffrlichen  Entwickeluug  sehr  zurückgeblieben 
((iew  4!>  VUl.,  Grösse  118  Clm.,  Aufsehen  eines  7  bis 
g  jähriuen  ,  stimmlos,  in  Erstickungsnotb.  Der  Spiegel 
zcifrte  den  irrüsstcn  Theil  des  Keblkopfein^ranpe^  erfüllt 
mit  einer  kugeligen  papillären  Neubildung.  i>ofort  griff 
K.  mit  der  Rechton  nach  einer  Zange  und  crfasste  nadl 
einigen  vergeblichen  Versuchen  das  Mei^hUde  und  sog 
es  nüt  efaiMi  B«ok  int  Ganzen  heravs.  Starite  «ker 
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kuidtwnid»  BIntaQg  tm  den  Luftwegn,  loforüger  Eiii- 
tritt  fMtr  Rekpii«tion  und  gut«,  vwin  andi  imig  hei« 

»ere  Stimme.  Erneuerte  Untersuchung;  am  Tapo  Hess 
an  ranlckpeWiebenen  U!iebenheit«n  und  starker  Röihe 
den  vorderen  Winkel  der  Stimmbänder  als  LTspnm?s- 
stelie  de«  Neogebildes  erkeaaeo.  Von  Aetzungen  dieser 
Stelle  nH  HSlhntttob  wird  BeMitignug  der  noch  beste- 
henden Heiserkeit  erwartet.  In  dem  ganseil  Befiadm 
des  Kindes  trat  auffälliee  Besserun^r  ein. 

Mandl  (f))  fand  bei  einem  43jähripen  Turharbeiter 
als  Orund  von  Karzatbmigkeit,  8timmIoiigkeit  und  h&u- 
flgem  Hustenreiz  eine  unter  den  Stimmbändern  liegende 
vom  vordem  Winkel  entspringende  bimbeerartige  Ge- 
schwulst, die  nur  das  hintere  Yierthefl  der  Glottis  ffir 
die  Respiration  frei  Hess.  Nach  mehreren  vergeblichen 
Versncben  mit  der  Polypenzange  von  Mathieu  grif  M. 
mr  falnaeeaastischen  Schlinge  und  sjultete,  dieselb* 
messerartig  von  hintem  nach  vorne  fohiMid  das  Nso- 
gebilde.  Sofortige  Erleiehtemn^;  der  AtbemneA  md 
Besserung  der  .'Stimme,  im  Laufe  mehrerer  Monate 
ScbrumpftinR  des  Papillom  s  bii>  auf  unbedeutende  Beste, 
die  dann  wiederholte!  i  uuterisation  unterzogen  wurden. 

Ter  Haien  (6)  konnte  bei  einem  SOjlhrigen  Baa- 
em,  der  seit  9  Jahren  an  HejmrkeH  und  Athenuiolh  litt, 
von  dem  an  dem  vorderen  Theilo  des  linken  Stimmban- 
des sitieuden  Poljpen  nur  deu  kleineren  etwa  achten 
Theil  lostrennen.  Als  er  das  Hesser  daran  gebracht 
hatte,  war  ein  störender  flosteBaafall  eingetreten.  Ein 
halbes  Jahr  naeKher  war  dar  Raak  dar  Gesehwulak  tob 
seiiist  bis  zur  UnsiehibaiMt  geaehn»pft  und  «jUtiga 

Ueilunp  eingetreten- 

Der  mehrfach  veröfTentlichte  Fall  von  Kauvel  und 
Demarquay  (7)  betrifft  einen  abmagernden  Kranken, 
der  ohne  Spnran  frfihcrer  8|philis  Ende  1868  sehen  seil 
3  Jahren  heiser  war  und  hier  und  da  etwas  Blut  ana- 
hustete. Damals  fand  F.  den  Rand  des  1  Stimmbandes 
blauroth.  in  der  Miito  mit  einer  breit  aufsitzenden  erbsen- 
grosaen  Oescbwubt  besetzt,  da^i  I.  Tascbenband  an  der 
■rkrankung  beiheiligt.  Anfang  1H70  war  die  Blkmi« 
knng  auf  die  rechte  Seite  des  Kehlkopfes  nbeifeangOB 
ond  verursachte  ErstickungsanfUla.  D.  machte  die  Tra- 
cheotomie,  der  Kranke  starb  nach  4  Tagen  an  Pneumo- 
nie. Bei  der  8ectton  fand  man  ein  iilcerirtes  Pflaster- 
epitheliom  beide  Stimmbänder  hetrefTend,  vom  Proc.  vo- 
calia  an  nach  voiim,  daa  Unke  stirker.  Vonie  war  der 
Sddldknorpel  dutbattat,  ao  dasa  die  Nenhildong  bis 
unter  das  äussere  ParidiMidffaai  miAorte.  (Alter«ngaba 
fehlt  Ref.) 

Drsobmeadx  (8)  kommt  am  Schlüsse  einer  Ab- 
bandlong  8b«r  den  prinir«a  Kr«ba  d«t  Laryax 

zu  den  Resultaten:  1)  Da.s  entschiedene  üeberwiegen 
der  Kpitbeliome  über  die  Carcinome  giebt  günstigere 
Anssicbien  auf  Heilung.  Man  mnss  sie  so  bald  und  ao 
wollstindig  tS»  nSfUdi  exstirpiren;  2)  SymptoiM, 
Verlauf  anA  Spiegelnntersachnng  lassen  die  Diagnose 
bis  zu  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu.  Selbst  bei  zwei- 
felhafter Diagnoae  berechtigt  Rrstickangsgefabr,  auch 
wenn  det  mlfirUebo  Weg  für  Eingriffe  bereit  ist,  den 
erfolgreicheren  zu  wählen;  .1)  T>ies  ist  die  Laryngoto- 
mie  mit  möglichst  weiter  Eröffnung  des  Larynx  um 
die  N«nUldnng  ▼ollaliiadig  ananotttn  «a  k5nii«n; 
4)  die  Operation  enthält  wenig  Oelilir.  Stimmstöron- 
gen  sind  gleichgültig,  wo  es  «nch  um  das  Leben  des 
Kranken  bandelt;  b)  bei  Beginn  am  Kehlkopf  ist  die 
B»tir|ttlion  der  NeoWIdtttig  tedleiii,  aofsm  sie  niebt 
sich  weiter  nach  oben  ausgebreitet  hat,  dies  zeigt  die 
Spiegel-Untersnchnng,  ond  sofern  sie  nicht  die  Knorpel 
ergrüleo  hati  die  dann  in  Form  and  Consistenz  ver- 
iadert  liad;  Q  bei  diaaen  CoBtnindieatioBeii  eder 


Hiterkranknng  der  Lymphdrüsen  moss  man  ficb  »Df 
dieTracheotomio  sam  Zwecke  der  Lebensveriäogeraog 
beiebriaken;  7)  naeb  der  Luryngotonie  «nd  XmU* 

rung  der  Geschwulst  muss  man  die  Canflle  ItoglP 
lassen,  bis  man  gegen  Recidive  sicher  ist.  — 

Morel!  Uackeuzie  (9)  vennuthete  ein  Epitheliom 
bei  einem  57j&hr.  Schmied  mit  Schwellung  der  Lympb- 
drösen  am  reohten  ünterkiaferwinlMl  «nd  Entwicklong 
einer  lappigen  Gesehwolsl  an  der  rechton  aryepiglotli- 

sehen  Falte,   Symptome:  erschwertf*<;  S'chlinffen,  Athem 
notb,  Schmerz  im  rechten  Ohr,  Abmagerung,  Lähaiuc| 
dea  rechten  Stimmbandes. 

Mandl  (11)  nnterscbeidet  2  Formen  der  Phthi- 
ais  laryngea,  die  oonaecatiTe:  der  Kehlkopf  ei- 
kiankt  im  Verlaqfs  oder  amBnde  derLmtgenicivM« 
nicht,  die  primSre:  man  kann  die  Lonfentttbailil 

noch  nicht  erkennen,  obwohl  die  Laryngophthiie 
schon  seit  längerer  Zeit  besieht  In  der  priaUrai 
Form  kOnoen  naeb  ![.*•  Beobeebtongen  tnf  der  vor« 
deren  Fläche  der  hinteren  Kehlkopfswand  polypös 
Wucherungen  Monate  hindurch  bisl^  J.  bestehen  (sak- 
kige  Geschwürsriinder?  ReL)*  deren  exatirpatoriictte 
Behandlung  den  Terieirf  der  KinnkbeK  beadileairigL 
Schliesslich  weist  )1.  auf  seine  früheren  Arbeiten,  Be- 
viphnnfTon  zwischen  Phthise  der  reebteo  Longenqiitis 
und  des  Larjnx  betreffend,  hin. 

8.  Nenroeen. 

1)  May«r,Riid.,  0«%«* aihmkMdlilaoBRtn  SikmutlMfVArtitf. 
WUntr  mril.  Pr««»«.  Ho.  40  -  it.  -  'J  Ol  |  ,  » r ,  Htoryk, 
Cum  of  apboBit  from  paraljtU  of  intrlnslr  laatcUi  of  Ik*  I» 
ryn>  Y^«*tD(nt  hj  •zlerntl  maalpaUUoa  of  tb«  MfßB  $Ut 
•tormtloB  «f  Iba  v««m  i«  •  ateilU  «lutef .  Witk  tmnm  «MS' 
Hta.  Anw.  JMira.  at  «ad  Mtoac«.  ATrli  p.  SOS.  —  >)  l«- 

Timn.  Interiniltlrfn J«  Aphonie  -  Tlfrji'i-I.r  Pti  ir  -  I}«iliitf. 
Brrl.  klio,  Woclienichr.  tio.  *tj.  p.  :ii6.  —  *)  U  » e  k e  n  1 1 »  ,  M  •  ■ 
rill,  C«(«  ef  dUpUeemcBl  of  tb«  (•r7DX  ■od  gnttaiaral  paril;tl« 
tto  UryafMl  mitclM  «lia  latgt  «iMnul  waw .  Brtk  ll«A  iMtm. 
Mir  «L  p.  N,  -  »)  ritbet.  F..  ayt*ale  4n«k  i^fwIilMi 
der  EihUMpIlMklelmItaat  Allg  Wlmr  mU.  Z«lt  Wo.  4«.  ' 
9}  Ifaadl,  L  ,  B^rtrtf  tar  Gfinhlebi«  d«r  >'«rv*Bkrtak)i«itM 

dl''   I.ir;,  i:t,  ,     1  In      ,\  .  i     1 ;!  T|       f,  h  n  i  o  n  ,  0.  ,  K»lll»ri« 

»■  ■  parnliar  fona  «(  otrirou»  apaoaa:  iU  pbyiielof;  aad  U**<- 
maL  Brfl.  Hei  <l0Qra.  Oet.  tl.  f.«».  —  S)  Bia«*!.  F. 
fUbw  Ultwwv  «la««lMr  KeUkaptaMlwta.  Atek.  I.  kMai  IM- 
WII.  p.  SO«. 

Rod.  llATRa  (1)  giebt  eine  sehr  fleissig  gearbeIWe 
vnd  gewandt  deigeeMHeUebenlditdes  diagiBeiliMiM 

Thclls  der  Tyßhre  von  den  flHmmhmtilSljinnnger 
in  die  einzelne  Bereicherungen  derCasoistik  kors  eia- 
gefloehten  sind. 

Olitrr  (2) begründet  physiologisch  and  belegt  mit 
Erfolgen  bei  6KrBnken  eine  neue  Methode  der  Behand- 
lang pbonischer  Stimmbaad-Libmong.  Sie  besteht  io 
«Inen  Dmcke ,  der  mit  Diumen  ond  Zeigefinger  «d 
den  ebeiea  Untern  Theil  der  Seitenstöcke  dM  Schild- 
Knorpels  ausgeübt  wird.  Solcher  Drnck  hr>wirkt  »m 
Larynx  der  Leiche  Ann&hemng  der  ArytäooidkDorpel 
ond  somit  auch  der  Stimmbänder,  die  tieh  «ogMA 
etviras  mehr  apennen.  Am  Lebenden  zeigt  der  Spiegel 
dieselbe  Wirkung  de?  Druckes  Währenf^  der  Com- 
preasioa  lisst  man  einfache  Laote  wie  a  aossprecbeo; 
moiil  koamt  mah  kmer  Zaifc  Mdnraeb»,  biM  dmaf 
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Tcillsfändige  StitErne  znm  Darohbrnche.  In  vielen  so!- 
ebeo  i>'iU«n  tebeiot  die  Kraft  u  fehlen,  den  Vocal- 
•ppml  riehtif  eiliniiellai.  Iiidl««  efamnl  mrf ii^nd 
«Im  Weise  geschehen,  ao  ftllt  es  den  Muskeln  nicht 
schver,  die  Stimmaction  anfrerfit  zu  erhalten.  So  er- 
küfeo  sich  viele  Fälle  von  piui/luher  Wiederherstel- 
lof  im  Stirae  $iaf  irgend  einen  gewaltMown  Bhi« 
flm  Un*  —  0.  benatxt  dann  noch  eine  Angabe  von 
Wti DE,  der  ZQ  Folge  die  unteren  Stimmbänder  den 
Urjas.  för  den  In- ,  die  oberen  für  den  Exspiration«- 
dttim  hmm  tiMtittmm,  und  «atnrDnwtiiideD  dareh 
denselben  gegen  einander  getrieben  werden.  Er  lies« 
in  hsrtnäclfi^pn  Fallen  d!>  Kranken  beim  Prt!*'ke  auf 
den  i^rjax  rasch  uud  uei  einathmcn,  und  zwar  so» 
d«H  da  iatpintorlaeberToo  enangt  wnd«.  Di«  mit- 
gethcilten  6  HeilongsfdUe  beziehen  sich  auf  nnvoll- 
itiodige  Stimmbaud- Lähmungen,  Vf.  glaubt  jedorb, 
das«  «och  Tollatindige,  so  gut  sie  einmaliger  Anwen- 
tef  4m  QahmnlHMM  «itahaii,  nf  dlMem  W«fe 
heilt  TTRrdfn  können.  Die  beigegebenen  Holzschnitte 
Migen  theils  Ketalkopfs-DorcbBcbnitte  znr  ErJ&aterong 
im  fltlm  TOO  Wtuii,  tii«Hs  Mbamatiscb  nach  To- 
MIiD  Formen  Ton  Stimmband  -  I>ähmung.  (Die  ersten 
Vi»r?rjr}»e  des  Ref.  mit  diesem  Verfahren  hahfn  ?ebr 
günstige  Resaltate  ergeben,  namentlich  wurde  ein 
iMteidtIgw,  dw  BlMtn-Tbrnple  fn  j«d«r  Fonn  Wl> 
ientand  Idsteoder  Fall  geheilt.) 

Einen  interessanten  Fall  intermittirendar 
Aphonie  theilt  Lbtisok  (3)  mit 

fin  ndeben,  das  «ft  an  Calarrb,  Maiideleiiizmidanf; 

Q.  itxgl.  gelitten  hatte,  bekam  Januar  186.'';  nach  einer 
Erkältung  Scbliagbescbwerden ,  Schnupfen  und  Uelser- 
keiL  Nach  St&gigem  bettliegen  Heilung,  acht  Tage  nacb- 
hsr  bat  nm  atatenmale  und  von  da  an  tidicb  sviachen 
S  od  4  Dbr  Stfasnlosigkeit  «ja.  IM*  Kiaake  hatte 
veder  Husten  noch  Auswurf.  Morffens  war  ihre  Stimme 
hell  und  deutlich,  Naehmittafjs  gepeii  Uhr  räusperte 
iit  sich  eiiii^renjalc,  wechselte  die  üesichtsfarbe,  gähnte, 
vorde  schläfrig  und  missmuthig,  dann  bcf^aau  die  Stimm» 
MgfcnL  Laryngoscopiseb  fimdos  RÄbl«  and  Bias 
tu  Zeit  guter  Stimme  nur  einipe  erythomatöse  Stellen 
SB  den  Arytänoidknorpeln ,  zur  Zeit  der  Stiinmio.siKkeit 
sack  wenn  ein  Vocal  vcrs  i  hi  surde,  Klaffen  der  (ilottis 
in  Dreieckform.  Bis  April  186G  waren  die  Prodrome 
guu  w^gefallen  und  die  Aphonie  trat  täglich  pricis 
S  Uhr  plötxlteb  ein.  Dagegen  hatten  sich  einige  hyste- 
liüh-eklorotisebe  Erscheinungen  entwickelt,  namentlich 
Gkbus  und  leichte  Conyulsionen  des  linken  Kleinfingers. 
Tenica  ond  Nernna  innerlich,  Electricität  und  Kalt- 
«assorkur  blieben  erfolglos.  Bode  September  1669 
«mia  Sohlt.  Fo«kii«nt  dMa,  dann  mit  Tinet.  Ferr.  po* 
■ai  aaf  Lab«rt*s  Rath  ai^awaadt  in  steigenden  Dosen, 
.^m  1$.  Jan  ISC'^  blieb  zuerst  der  Anfall  von  Apboai* 
WS  oad  von  da  an  blieb  ihre  Stimme  ungestört. 

Morell  Mackenzie's  (4)  Fall  betrifft  einen  60- 
^vifsn  Mann  mit  giaseeignMair  GaiehwnUt  an  der 
akaa  Seite  de«  Huaet  dareb  die  der  Larynx  nacb 
rKkts  ver<rhnbrn  war,  mit  Ausnahme  der  Epiglottis,  die 
ibre  Stellung  behielt,  und  das  linke  Stimmband  gelähmt 
''ir.  I  blorzinkpaste  auf  die  (icschvulst  angewandt  ver- 
ideiaerte  dieselbe  und  Termiaderte  dia  Sebliagbeaehvar- 
*a  im  IiaakM. 

r.  Komb.  (8)  waitt  aadidrtaklidi  auf  die  FiUe 

Toc  lähmurig  einreiner  Kehlkopfmuskeln 
hin,  in  welchem  keine  oder  sehr  gi  ringe  Stimmstörong 
^Minden  ist,  aof  die  Fälle,  in  welchen  Anfangs  meh- 


rere Muskeln  sind,  im  Laufe  der  Bessernng  jedorb 
schliesalich  nnr  noch  einet  paralysirt  erscheint,  und 
dia  aeltenare  VarUnilBweii«,  bei  der  die  aoHng^tdit 
Lihmang  eines  Muskels  sich  auf  alle  Muskeln  einei 
Stimmbsndcs  ausdehnt.  Ein  Fall  isolirter  Lähmung 
eines  Muskels  wird  mitg^eilt.  Ein  Diabetiker  teigte 
Ua  und  da,  wenn  er  in  lebr  bohan  Tlhien  apraeh, 
rasch  voräbergebendes  Cebersebnappen  der  Stimme 
in  Fisteltöne.  Bei  der  laryngoekopisehen  Untersuchung 
waren  Form  und  Bewegung  aller  Tbeile  normal,  nur 
bei  mSglicbat  faober  Stimme,  am  basten  bei  1  hebt  rieb 
das  rechte  Stiounlwnd  über  das  linke  In  die  Höhe,  er- 
scheint länger  als  letztiros  und  cn  wird  zugleich  die 
Indsara  laterarytaenoidea  nach  haki  verschoben. 
Die  Aoftmang  diaMa  Znateadea  Uhmnof  dea  M. 
cricotliyreoideus  sin.  wird  motivirt  durch  die  Fähig- 
keit des  genannten  Muskels  bei  fixirtem  Sehildknorpel 
den  Ringknorpel  gegen  diesen  heraufzuziehen,  wobd 
dia  Sttmaablader  gei|Nniiil  «od  verlängert  woden 
und  durch  die  Thatsachr,  da';':  prrndf^  hoi  -^chr  hohnn 
Tönen  die  geforderte  Fixation  des  Scbildknorpels 
doieh  dia  Thttigkeit  der  Muse,  thyrcohyoidei  eintritt 
DleUnaehe  der  Lähmung  ist  schwerlich  im  N.  Iftiyilg. 
•np.,  wahwchainHch  im  Mnakal  lelbit  ni  lacbaii. 

9.   Laryogoatenosts.  TracheoateQoaia. 

1}  6ebrö'.t*r,  ta  WoebtabL  der  G<s«U>rh.  der  Wics«i  A*riM. 
N«.  SO.  —  S)  Boldyit«,  Stenoili  membrMae«*  Imryvgi«. 
IHMtcto  KIMk.  II*.  4«.  _  3)  Qt«s«rie,  0«^  «iiiw  FaU 

«M  tsimwta.  Ummm».  Mai  li> 

Sefcreetter  (1)  behandelt»  einen  SOjahr.  Kraalen, 
der  seit  1  Jahre  an  heftip^er  Dyspnoe  litt.    Grund  war 

eine  riiipftinnifre  Siriciur  der  Trachea.  Während 
S'i  Ii  I  1  -iii  l't  war,  mittels'  i  iip  s  eigenen  Instrumentes 
aus  Hiirtgummi,  an  de»min  Ende  i>ich  ein  mit  Modellir- 
masse getriiukter  Charpiepinsel  befand,  sich  Abdrücke 
der  verengten  Stelle  zu  ver.«cbaffen,  trat  unter  Ezpectorap 
tion  weniger  blutig  gestriemter  Sputa  so  voDständige  Qe- 
nesusK        da.ss  weitere  Behandlung  überflüssig  war. 

Boldyacew  ('2)  beobachtete  auf  S<'b roetter" s  Kli- 
nik eine  47jähr.  Kranke,  von  deren  b  Kindern  nur  noch 
•ins  lebt,  die  fraber  mehrfach  krank,  seit  8  Jahren 
ScbTaekbescbwerden  empfindet,  vor  l\  Jabr  hrieer,  var 
1  Jahr  apliouisch  wurde.  Uan  fand  narbige  Pharyngo- 
8ttiQo.se  und  zwischen  und  gerade  unter  beiden  Stimmbän- 
dern eine  7  Linien  lange,  5  Linien  breite  Membran  ans- 
gespanot,  die  nnr  nacb  hinten  eine  liöcbsteaa  3  Linien 
lange  Lücke  fnr  die  Atbmnng  lies«.  B.  entäUt  aaelihr- 
lifb.  wie  im  Laufe  von  Monaten  calviinokaustisch,  mit 
dem  Messer  und  der  Sonde  diese  Membran  gespalten  und 
entfernt  wurde. 

10.  Fremdkörper. 

1)  MaadJ,  u,  tMyacMMflMb«  aviUlgtlL  TMtikk«  FolfM  «iear 
wwM—fcw  HuNlraia.  Wtowr  owe.  WMhaaNhr.  ]!••  M.  — 
1}  Baak,  0»r4«B,  Faraita  ba4toa  la  llM  ak-fSSiapa  Uta» 
•traiad  by  tvo  rara  ratca  .Ka«  T«rk  m«4feal  laMre.  Aa^  Ii. 
r  :~  —  3)  Kach,  Frandar  KArpcr  <n<  K'lilkopfa ;  LsqagfdSl 
U*ll«>(.  Zaiiaakr.  (.  WandiraU  •.  Oabariab  Ben  t.  -  4) 
Fetrl«)  Jamet,  lapaMion  of  a  fswqr  1*  läa  Iwjtdx  tot  aki 
yeaiai  laryafMa«ple  dlageMls  aad  mmessAil  wmnd.  Brtt. 
IM.  Jmib.  Mb.  SOS.  p.  tH. 

Mandl  (1)  enäblt  van  einem  jungen  Odifüchen, 

der  im  Juni  bei  Tisch  eine  halbe  Haselnuüsschale  zwischen 
die  Zähne  nahm  tmd  beim  Lachen  einatbmete.  Drei 
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Wochen  darauf  ein  heftiger  aditst  ündiper  Erstickungsaiifall. 
im  foleenden  Mon,it  Heiserkeit  un<\  Atheinnoth.  Jetzt  vor- 
conoramcn,  orgab  die  larynpfoscopische  Uatersucbunfr  einen 
prlisengrosseij  Äbscess  der  vorderen  Wand,  dem  äusser- 
Ucfa  Dmkcupti Eidlichkeit  der  Q«g«Dd  d(«r  ober8t«n  Tra- 
cbealringe  entsprach  Er  wurde  mittelst  einer  Polypeii- 
irinpe  eröffnet,  cnfleerte  dirken  Eiter  urül  liess.  :>]:<  er 
zusammenfiel,  ein  Torragendes  nekrotiisLhe;<  Kuurpelstück 
erkennen.  BBaulfga  AitaHIg  des  Abficesses  mit  HfiOeik* 
stein,  BMwranff  d«i  gnm  Befindou,  bMiimeiui«  N«r- 
btnbildnog  n»  du  nehrötiadM  Knorpehtaek.  Dum  km 
der  Kranke  «itMar  BaobiditiuiK  and  ittrb  im  Deoamber 
aufwärts. 

Qurdon  Buck  1 }  Eine  25j&hrige  Frau  bekam  am 
2S.  Mu  im  bei  liaeh  ein«  fisdurät«  in  den  HftI«, 
d«Nii  «dwirteMdieiidM  End»  ri«  selbst  mit  im  f1ii|«r 

auf  der  linken  Reite  ftihlen  lonnte  Anfanfrs  heftige 
Hu.st-  and  Wür^'eliewepungeu,  bis  am  Abend  um  3  ühr 
beim  Essen  die  Gräte  ibre  Lage  änderte,  nicht  mehr  tce- 
(öhlt  «erden  konnte  und  alle  Beecbweniea  aufbürtea. 
Nteh  8  Tac«n  begann  HeiRerkeit,  Husten,  ap&ter  eratip* 
arti(^er  Husten  und  nächth'rhe  Sfickanfälie  Die  gegen 
einfache  Laryngitis  gerichlefe  Reliandlmip  war  orfoli^loH. 
Da  das  ^anze  Befinden  skh  verr-elilimmert«  und  dio 
Stickaiifülle  häufiger  und  schwerer  wurden,  liesohlobü  am 
7.  Juni  1S.>8  ein  grosse«  Consiliuni  (Camman.  Wil- 
lard Parker,  Clark  u.  A.)>  die  Larjngo-Tracheotomie, 
die  auch  am  10.  ausgeführt  wurde.  Der  Hautschnitt 
ging  Tom  Znnr'cnhein  Iiis  znm  3  Trachealring.  Mar 
drang  «in  durcb  das  Lig.  conoideum,  spaltete  die  uniare 
Hilfto  des  Schildknorpeis,  dann  Ringknorpei,  zwei  Tra- 
diMlriiig«,  dann  die  ob«re  Hilft»  de»  Schildknorpai«. 
Aethenurkose,  geringer  BlirtrwkMt,  kortM  6lock«B  d«r 
Respiration  nach  dem  ersten  Lufteintriite.  dann  freies, 
tiefes  Athmen  durch  die  Wunde.  Da»  StjitwärUbiegen 
der  Schildknorpelb&lften  machte  starke  Hnst-  und  Stick- 
AnfiUle,  musste  oft  nnterbrocben  werden,  man  war  nach 
lif  Std.  noch  meht  «t  genräender  Bintidit  fn  den  Kehlkopf 
jrelangtund  musste  wegen  Erschöpfung  der  Kranken  aufhö- 
ren. Hinton  links  an  dem  Schleimhautübcrzug  des  Ring- 
knnrpelüfand  sirli  ein  halt>crb^engro8serduukelrotlicr  Flcrk. 
Ohne  Canäie  wurde  die  Wunde  offen  gelassan,  nur  be- 
dflckt  mit  in  warmes  Wasser  getauchtem  Tucb.  Aneh 
am  folgenden  Tage  fand  sich  ausser  jenem  rothen  Fleck 
Nicht.s  im  Kehlkopf.  Nun  wurden  noch  i  Tracheairinge 
genpalten,  ein  fanfile  eingelegt,  der  rothe  Flcik  mit 
Höllenstein  gtsktit,  dann  die  Larynxwilnde  durcb  Nähte 
und  Pflastorstreifen  gei-chtosson.  Sie  heilte  per  primam 
die  Röhre  mit  einem  Fenster  nach  oben  wurdo  12  Jahre 
getragen,  die  Stimme  war  nur  wenig  beider.  Juni  18.59 
fand  sieb  beim  Reinipen  der  Canille  an  deren  Aussen- 
fllcbe  links  nahe  dem  Kcnster  die  Fischgräte,  i  Zoll  lang, 
vor.  Die  laryngoscopiscbo  Untersuchung  erwies  den 
XAhllrapf  frei  ond  nun  wurde  die  Cauüle  entfernt  und 
die  Tradiealwnnde  geschlossen.  B.  glaubt,  dsss  die 
Gräte  im  linken  Ventrikel  geletjen  habe. 

2)  Bei  einem  38jäbr.  KutKcber  au>  Irland  sollte  ein 
^{eugebilde  aus  dem  Kehlkopf  entfernt  «'erden.  Man 
machte  die  Trmcbootomie,  folgenden  Tages  wurde  in  Nar> 
koN  SekBdkn  oipol  und  IfaiMir.  byothjreoidoa  cespalton 
mid  din  ua  rodiini  Yontriktl,  Stbnmboiid  und  Tkaehan- 


baud  sit/ende  utiiiaiijrreiche  Geschwulst,  die  die  .Schleim- 
haut verwülbte,  austresrbtiitten,  wie  sich  .«püfer  rr-^.-i'^ 
Rammt  dem  einen  Tbeii  ihrer  Masse  bildenden  recbtea 
Arytänoidknorpel-  Die  Respiration  war  völlig  frei,  man 
legte  eino  mittelstarke  Hartgummiröhre  ein.  Dreissig 
Tage  nach  der  Operation  bekam  Pat.  in  der  Naebt  dnen 
lieftii:fen  >^tickanfall,  schlief  wieder  ein,  und  fand  dann 
während  eines  zweiten  schwächeren  Anfalles,  dass  seine 
Röhre  versehwunden  war.  Man  fand  in  der  Tbat,  dass 
das  Schild  der  Cnnülo  noch  an  seinen  Ort,  die  Röhre 
aber  weg  war.  Die  näebfrten  Tage  vergingen  gut,  am 
7.  erklärte  J  R,  Learaing  auf  sorgfältige  Auscuhatiaa 
hin,  die  üöhre  sitze  in  Trachea  uud  reditem  Bronchus. 
Erweiterung  der  Wunde,  Einführung  einer  7  Zoll  langen 
bienamen  Silbersonde  mit  der  hackeDförmigen  Spitt» 
nadi  recbts  gewendet,  na  7  Zoll  Hefi»  Berührung  der  ^nd» 
mit  der  Röhre.  Nachdem  T?.  mit  dem  cinceführten  Klein- 
finger erkannt  batte,  dass  das  Endo  der  Röhre  sich 
schräg  zur  Aie  der  Trachea  gestellt  hatte,  ginj,'  er  mit 
einer  schlanken,  langen,  stumpfwinkelig  gebogenen  Zange 
ein,  erfainite  die  Röhre  und  zog  sie  heraus.  Eine  neue 
Rr,hre  wurde  eingelegt  und  konnte  am  2S.  Tape  nach 
der  Operation  definitiv  entfernt  werden.  Die  ätimnu 
blieb  !-o  wte  vor  d«r  «ittn  Opontfon,  di»  Bipiwliiw 
war  frei. 

Koch's  (3)  Mittbeilung  betrifft  Eierschalenslücke  io 
Larynx  eines  ij&hrigen  Kindes.  Kines  wurde  während 
des  «ofortigen  Stickanfalles  mit  dem  Finger  aus  dem  La- 
r;.:i\i'i[.?ang  entfernt,  darauf  völlii:n'  HiiIic,  am  folgenden 
Tage  neue  Huatenanfälle ;  Auahust«n  eines  2&  "'  lang« 
2  "'  breiten  Btfiekes  am  6.  Tage,  damaelt  isadie  «i* 
lang» 

Petrie  (4>(  Bin  lOJfthriger  Jung«  legt«  im  Joner 

1866  ein  Pennystück  auf  die  Si  i'.  t  !er  ';^unge,  als  er 
sich  lachend  rasch  umdrehte  verschwand  es  im  Hals«. 
Man  wandte  einen  Schlnndsfösser  an  und  behandelte  ihn 
einige  Wochen  äntlich.  Seine  Stimme  bUob  leite  mid 
sebrfll,  der  A^m  im  Sefalsf  laut  näselnd.   Ir  hütet» 

bSufi;^  nnH  nn  =(ronpend.  Später  ging  aurb  die  Ernäh- 
rung /urtaLk  iiiid  er  galt  eine  J^eit  Isng  als  schwindsüch- 
tig und  wurde  entsprechend  behandelt.  Der  Larynx  war 
fortwährend  bei  äusserem  Drucke  schmerzhaft,  einige 
Lymphdrüsen  am  Halse  sdiwollen  an.  Die  laryngosco- 
pische  Untersuchung  (December  ISf;!>)  ergab  Schwellnng 
und  Rötbting  der  Kehlkopfsehleirabaut,  besonders  der 
f^tark  verdickten  Kpiplotfis,  deren  Spitze  und  .Seitenrän- 
der  man  nach  unten  und  innen  umgebogen  fami ;  mit  dar 
Unteren  Kchlkopfswand  parallel  quer  zwischen  beiden 
•rjepiglottiscben  Falten  Stack  das  Pennystöck.  Am  89< 
Jannar  machte  Hinshull  die  Extraetion,  indem  er  oft 
dem  linken  Zeigefini^er  die  Kpigintiis  fixirte,  mit  dem 
rechten  eine  gekrümmte  Zange  über  die  Zongenwunel 
ond  den  Kehldeckel  einführte.  Uenesung  folgte,  Höstes 
und  Inote»  Athmen  Terschwaoden,  doch  blieb  dio  Stimme 
sebwneh  und  die  Tor^e,  die  des  OeMtlSek  in  die  ttj- 
epiglottisohen  Falten  gedrückt  hatte,  lange  sichtbar.  DiS 
Pennystück  war  m  der  Oberääche  arrodirt  und  wog 
18  Gran  zu  wenig  Anhangsweise  wird  noch  die  laryn- 
goscopieche  Djegnoe»  und  Extmction  eines  linn  in  der 
Obtnatoekeadmi,  ein  Stimmbeeid  wdoekendeBlnedM» 
etndu  enibltt 
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i;  Uitlol*.  Kur  un  cu  d»  culoratioa  nolre  de  U  \ini..r  Snc  J« 
ÜlsloK»  Gu.  <i«  Pari«.  No.  14.  —  3|  Jak««,  A  eu«  ef  idlo- 
Htlkic  «>el«illJ.    Brtt  U«d.  Jouro.    Jao.  3.   —   H)  L«(rai»4, 

CrfSMi  gOHiM  r«pi««.  OMoa  bM:  «».  tt.  -  4)  Barth*!!«. 

PUtr«  de  ri'roidiM'DKnt.  Glo«<itF  piriMieliyiniti-usc.  R^^oUitioa 
rapid«.  ««iTl«  d«  i'lUfMi^o  «uhi-.p  d'un«  pleuru  pQ^umotiie.  Mort, 
IMd.  So.  11.  —  i)  TrAlBt,  V.,  Kot«  awr  l  uir/ro  tabcrcalcoz 
4t  la  taacb*  at  a«  yanteaUar  da  U  lauen«.  Ai«^  gto.  ia  «M. 
Jtatlar.  -  «)  ▼•IkMaaa,  Blafe.,  BMia  Filto  «m  OMHtfa 
flaadala/ii  apotUaiate««  rUjrxadeatUt  UbUlU).  VIrcbow'i  Arcb. 
Bd,  »0.  8.  142.  —  7)  Pt«  Smith,  ,OUi(tl»ltl»V  Ibid,  8.  4*2. 
-        Kellner,  M«x,    Uob»r  Nomi     I)i«»»rIiHMi      Berlin,  h, 

U  88.  -  9)  Bdgar,  W.  8.,  Oo  caacram  orit.  8U  Loolt  M«d. 
md  tuf,  Jaan.  Upte.  —  M)  ll««r«,  AagiM»  aiiai«  m 
pum,  «rW»a,  lutar«,  mbaMat.  Paria.  —  It)  Aatialka,  Daa 

latlBM  ai|aEi  «o  gm««  «1  de«  «araettr««  dlfirtattal«  da  la 
o«t»,'ii  1  ft  I  I II  IV I  1 1  ;i .  f,ai,  den  hfip  No  31  -  12;  Kor- 
t*D,  ▲  T.,  &ff«ctioD*  al  ib«  tbroat  «ad  lirjDi.  Cbranle  «alar. 
fMaat  «f  tte  awilla,  Laaaat  Jnly  I«.  -  tS}  Mllaal,  O., 
tea  « ItafaaMdM  »tiMitl«*  4aUa  laaaitia,  aaa  «MulaM  atta 
tfetaiBMa  nalailalia  eartleaM  ad  atla  gltanMa  Mratdaa.  Gaai. 
■•d.  IUI -lotnb.  Cemi  —  14  ItTibl«,  H. ,  Dcb«r  Pharynx. 
krukbtlMa-  Stmml.  klln.  Vorträge.  Mo.  A.  —  15}  Ghal*«t, 
Pharyacit«  ebronique  termln^e  par  himorrhagia  oiortcU«.  Uftti 

■Mb  Ka.  IIb  —  18)  aaaahtar,  A.,  ■atnwbaiyaaia^AbMaü. 
AHiim.  maatt  a«A  Sly.  Va^  Mi.  —  11}  Ha^aa,  8.,  Obaar> 

TaÜM  dr  itoraato-pbarjDKit«  parudn  ■  iii«mbran«tii«  'dlphihtrl' 
UqiM).  O.a.  h«bd.  Ho.  S9.  —  lij  FouraU,  (jucl^uei  caa  Ur 
fkaryogHa*  pif  ndo  -  Mmbraaao»««.  Oas.  daa  bAp.  Ko  7i*  - 
U)  KaiBlit,  c.  «.,  «pantaaaaaa  ptyaiia«.  PUkadalpiiU  Uad. 
■8  taf»  li»aittT.  May  tl.  —  M)  DarosNa,  Oll«  en« 
niUaML  Coatacloa,  FonMd  aarlia«.  Qaa.  daa  Ii8^.  Ha.  ffS.  - 
tl)  Slaadaaa,  8ar  bm  JfMtolt  d'aialfloM.  Qa«  daa  Mp. 

Qftlloi*  (1)  boobaehtdto  bei  «iner  6.^j&hrigen  Frau, 

di»  im  üel  Ilgen  sich  wohl  bcfnnd,  eiiu''  schwarze  FUr- 
t'UQ^  der  Zunge  in  destaU  eines  rauteriföraii;,^«!! 
Fleckens,  der  sich  von  der  Hasis  bi.-  pp(j;pii  ilie  Mitte 
«rstiecktB  und  acbarf  ai)g«giänzte  Ränder  iti^Xe.  Der 
Fink  tatfte  sich  tehon  «und  «in  Jtbr  vorher  gezeijrt 
QuI  wv  von  seihst  wicrier  verscbwundeo.  Diesesmal 
btitind  er  seil  zwei  Moaaten  und  zeigte  eher  eine  Ten- 
■^TOi  Mfh  ZU  vorgrössem.  Mit  dem  Spatel  lies.«!!)  .sieb 
m  sdiwi^rig  kleine  haarförmige  Frogmeote  etbkiatzea; 
<pi<er  geLüig  dies  beüüer,  und  man  erhielt  haarälmiichc 
Qcbüde  TOQ  3  JUiiUmeter  Länge.  Mikrotkopiscb  bestaa- 

diese  Fäden  aus  fest  zusainineugcscIiientetMi  Kpttte» 
li'^Ci;  es  handefie  sich  deainuch  um  eine  Wucherung  des 
EpiibeU  der  Fapüleu.  Auäsierdäiu  f&udeu  üicb  darin  die 
■•■iHdilClMn  Leptothrixfäden,  aber  sonst  keine  Andea- 

^  pwasitiseliui  BUdoogen.  —  Di«  schwamfarb« 
|ju3U  Ttrf.  foa  dar  Nihnuig  vaA  im  W«iii«  iblsitan 


tv  nfiM«a.  Aaf  PiawhiiMptB  mit  «inw  LfiMUif  von 

Kali  rhlori'^iim  (5  ;  30  )  bla.<v>;te  der  Plack  «b,  WüA  di« 
Mai»«u  küuuttiu  ieicliter  entfernt  werden. 

Bei  d«r  DiieoatiOQ  ipriiht  Grougt  itoh  g«f  en 

AD8tctit  aas,  dass  die  schwarze  Färbung  von  den  In* 

gestis  herrühre;  es  hawile  sic-h  dabei  ohnoZw*^ifHi  um 
Ver&nderaogen  in  der  i:.rnahraQg  der  iciiigou  iuLo- 
nenta. 

Jukes  (2)  und  LegranJ  :3;  boricht  über  je  einen 
Fall  von  acuter  Glo^iiiis  ubue  uaciiweiübaru  Ur- 
sache, mit  güubtigem  Ausgang. 

£in  ibnliofaer  Fall  M  der  von  BeriboU«  (4)  miV 
getheitte.   Nachher  folgt«  ein«  n«uiropn«aBionül«  nit 

chrunisclieui  Voiluuf,  .später  HaemoptoS  und  cL  lIIr'h  dar 
Tqd  in  Folge  von  IHbtiu^is  mit  hektischem  Fieber. 

Trrlat  (5)  giebt  an,  dtM  die  phthiiisehen 

Oes ch wäre  im  Hände  and  speeiell  anf  dorZnngei 

die  an)  hSiifigsten  bei  Individuen  mit  schon  rorge- 
aohriUener  Luageapbthisia  baobaobiet  werdon,  in  ein- 
felnett  Flllen  «mh  vwkomnen  ale  ente  AeoMenrng 
derTabercnlose.  bevor  irgend  ein  Zeichen  von  PhthM« 
in  einem  anderen  Organ  nachjuwfisen  and  nament- 
Uob  bevor  die  LaogenpbÜiiaia  voraaadeo  sei.  Er  führt 
ehMB  ven  Ricow  beohMkteton  Fall  en  (Bmonv,  Dn 
cbaocre  de  la  boache,  son  diagnostie  differentiel.Th&se. 
Paris  1H5H),  bei  dem  die  Vfr^chwärung  im  Munde  im 
März  1866  begann,  während  im  foigendeoOctober  der 
bmke,  elmeU  «ihinMli,  nodi  keiaeriet  hmetfeaelU 
SttirnngPii  zeigte  und  erst  einige  Wochen  spBter  die 
Zeichen  der Langentoberoalisation  erkennen  Hess;  der 
l'od  erfolgte  erst  im  folgenden  Jahre  an  Langen- 
phlUrie.  -  VI.  ffigt  «Im  ttnUehe  rigern  Beotaeblanff 
hinza.  -  Nach  seiner  Ansicht  C'ntwick<>ln  sich  die  ta- 
borcolösen  Geschwüre  der  Zange  in  der  Kegel  aoa 
wirklieben  Tuberkeln.  In  «U««  FUlen  aoH  etae  be- 
stimmte Diagnose  möglich  eoin.  Wenn  ohne  bekannte 
Ursache  ein  cbronlsobes,  hwlnSckiges,  oberflächliches 
Geschwür  mit  rotbeo  anregelmäaaigen  üändcrn  auf 
der  Ennge  oder  im  Maade  atrftritt,  «hne  Bettteili^^ung 
der  Lymphdrüsen  der  Nachbarschaft,  so  ist  g;ros.<»e 
Wahrscbeinlichkeitvorhanden,  dass  es  ein  tuberculöses 
Geschwür  sei.  DieWahrscbeinllohkeit  ist  um  so  grOsser, 
wenn  dfrKmke  pbiUriieli  eder  tnbexeoISi  oder  «neb 
nur  za  Tobercalisation  pridisponirt  ist.  Die  Diagnose 
i.st  ganz  sicher,  wenn  man  gewisse  Knöt<'bfln  findet, 
die  dem  Anfangsstadmm  der  ii.Qt wickeln  ug  eutaprecben ; 
und  de  die  Oeeokwflie  forteahreHen,  «e  ist  dleoM  An- 
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fMigssUdiom  fast  immer  steUenweise  deutlich  za  er- 
k«iiM«i.  IHeEatwIekelong  gebt  nlaiKeh  in  der  Weise 

vor  sich,  dus  anf  der  Scbleimbaot  sunäcbat  ein  runder, 
wenig  erhabener  Fleck  erscheint  von  1-.'^  4MiIlimetor 
Durchmesser,  von  hellgelber  Farbe  und  eitrigem  Aus- 
Mben.*  Nieb  einigen  Tigea  serOtlt  dae  Epithel  nnd 
hinlerlässt  eine  gcschwürigo  Fliicho.  Oft  fimlen  sich 
mehrere  solche  Flecke  in  veracbiedeoeo  Stadien  der 
Eotwickelang  neben  einander. 

Dw  Fdl,  welehffi-  Aeia  EfMetangen  wanlaaete» 
war  kurz  folgender: 

Bei  einem  24j&briffen  Manne,  der  aicb  in  allen  aon- 
etigen  B«iiebnnf;en  sebr  wohl  befand,  nie  etoe  Spar  von 

Syphilis  gehabt  besUud  seit  2  Monaten  ein  Ge 

schwür  am  liakeii  Rande  der  Zunge.  Es  fand  sich  üa- 
selbst  eine  etwas  feste  Stelle,  die  an  der  Oberfläche  ul- 
eerirt  war;  daa  Qeschwür  hatte  etwa  1  Qentimeter  im 
Dorebmeeser,  etwaa  unregelmissigre  frfadie  Under,  einen 

graurötblichen,  hockrigeu,  grauuIirenJoD  Grund.  "Weiter 
uacb  Tora  bestanden  zwei  uberfläGblicbe  rütblidte  Ero- 
sionen, und  einige  Tage  später  erschienen  gegen  das 
Blrennlnni  bin  mehrere  grau  •  gelblicbe  kleine  Fleeke. 
Dabei  keine  Sebwelhmg  der  8nMiai9lardivaen.  —  % 
halbes  Jahr  später  hatte  das  Geschwür  etwas  weif  er  gegen 
daa  Frenulum  um  sich  gegrilTeii;  es  faiidea  sich  zahl- 
reichere kleine  pclhe  l*unkte  in  der  Umjjcbung.  —  Etwa 
10  Monate  nach  dem  Beginn  des  Zungengeschwör»  wur- 
den mm  ersten  Mal  Rasselgeräusche,  rauhes  und  eaeea- 
diltes  Athmen  im  oberen  Theil  der  linken  Lunge  gehört. 
— >  Später  trat  auf  der  rechten  Seite  der  Zunge  ein  ähn- 
liches Gesi  hwür  auf,  die  Zunpn  war  jfesrhwollen ,  sehr 
achmenbaft,  das  Sprechen  erschwert,  das  Kauen  unmög- 
Hcb;  dabei  anhaltend  reichlicher  Speicbelfluss,  kein  SchldT, 
betriebtiicber  Verfall  der  Krifte.  Durcb  Cauterisation 
der  Oesehwänflkbe  mit  dem  Oläbeisen  wurde  vorüber- 
gehende Besserung  erreicht;  aber  unter  Ziiiiafiine  der 
Langeninfiltration,  heftigen  Kieberaufällea ,  steigender 
Dyspnoe,  grosser  Abmagerung  ging  der  Kranke  schnell 
an  Grande.  —  Bei  der  Seetien  aaagedehote  »Miliar- 
tttberenloee*  der  Lnnfen  mit  Caveinen.  Das  Gewebe  der 
Zunge  an  der  Oberfläche  der  cauterisirten  Oesthwüre 
durchsetzt  mit  hirsekorngrossen  graaen  Granulationen, 
die  bei  der  näheren  Untersuchung  »die  erMentan  Oaa» 
ractere  des  Tuberkels"  zeigten. 

VoLKMAM<  (6)  beriebtet  ober  b  Fälle  von  cbro- 
Blioher  BntsflndiiBf  der  Unterlippe  mit  An- 
•ehweUang  derselben,  Vergrössemog  der  Schlcimdrfi* 
een  nnd  Bildung  tod  kleinen  Absees5en  in  der  Umge- 
bung der  Dräaen.  Drei  Fälle  worden  gebellt  anter 
imnrIieiHMa  Oebnadi  tm  Jodlcaltaai  ind  der  An- 
wendung von  Handwässem  aas  Kali  cbloricnn  neblt 
leichter  Cant^riBation  der  Uppe;  die  beiden  «adem 
trotzten  der  Beliandlaug. 

Ptb-Swth  (7)  beepriebt  anter  Beeebieibong  mefa- 
rerer  Fälle  die  als  „Gingivitis"  bezeichnete  Affertion 
des  Zahnfleisches,  die  er  als  Stomatitis  baemorrbagica 
bezeichnen  möchte.  Kali  cbloricum  erwies  aicb  dabei 
ab  epeeUaeliee  Heilnittd;  alle  bwbiflhtetai  nile 
rtld,  wenn  auch  langsam,  genesen 

Ueber  die  dnnkle  Aetiologie  der  Koma 
epricbt  sieb  Krllkrr  (8)  folgendermassen  ani:  Wir 
betrachten  den  Wangenbrand  als  eine  seinem  ersten 
Entstf^hfn  nafh  rfin  locale  Krankheit,  ähnlich  dem 
Hospital  brande,  dem  Ulcaa  pbagedaenicom  n.  a.,  die 
ridb  «bar  tob  kUtmii  dadnroh  nrianehaidet,  daai 
«Ii  tUk  iMa  anf  d«B  Bod«  tinardnwbTewcMidiBt 


Ursachen  bedingten,  sei  es  acoten,  sei  es  ettroniaeben 
Cadieade  entwteicelt  Wenn  wir  mm  nadi  eioMn  bea> 
Ion  Reize  suchen,  der  als  letzte  Entatebangntncle 
des  Brandes  gelten  kstni,  so  liegt  es  wegen  der  Elgen- 
thumlicbkeit  des  Ortes  nahe,  auf  die  Nahmngamittel 
•ein  Aagenmerk  so  rtehlen.  Da  «a  nieb  ndat  flndet, 
dass  die  Patienten  mit  Substanzen,  die  leicht  znr  Zer- 
setzung Anlass  geben,  genährt  worden,  es  Kinder 
sindf  die  schon  an  sich  eine  gehörige  Reinigung  der 
HandhShle  nieht  besorgen  nnd  deren  Bllam  aldd 
darauf  achten,  da  ausserdem  binfig  schon  vorher  Ul- 
oerationen  im  Hunde  bestehen,  so  könnte  man  wohl  an- 
nehmen, dass  eine  organische  Substanz,  ein  Ferment- 
körper, der  dnrcb  längeren  Anfentbalt  der  Speiaen  im 
Munde  und  diirrl;  mangelhafte  Pflege  desselben  er- 
zengt wird,  vielleicht  aueb  der  chemisch  zersetzte 
Speiebel  den  Brand  berroimfen,  atlerdinga  erst  dann 
dieaa  Wirinaakatt  zu  änssem  vermögen,  wenn  die 
Lebon<(fn(»rgie  der  Gewebe  durch  andcrf  «jrhwärbpnde 
Einflüsse  bis  auf  einen  gewissen  Grad  herabgesetzt 
iat  Dweh  fottgeaeirta  Wnehening  der  organiaeliea 
Substanz  Hesse  sich  dann  aaeh  daa  laplda  Fortaclmi 
ten  der  ZerstSning  erklären. 

Mach  £doar  (^)  ist  die  Ansicht,  Noma  komme 
nor  vor  ta  KlnderapiOlatn  oder  in  dar  dlehtgediiog^ 
ten  Bevölkerung  grosser  Städte,  wenigstens  für  Ame- 
rika nicht  gültig.  Er  selbst  hat  in  einem  Distrikte  ge- 
genüber 8t.  Louis  im  Jabre  1H44,  als  nach  einer  groe- 
aan  QabenebweaHanng  die  Ueberreeta  dar  artnn^ 
nen  Thiere  nnd  der  zerstörten  Pflanzen  liegen  geblie- 
ben waren,  im  Herbst  eine  Reibe  von  Fällen  bei 
Kindern  anter  5  Jahren  beobachtet,  und  aasserdea 
drei  ansgobildeta  Fitta  bei  älteren  Indlvidnnan,  aim- 
lich  einen  hei  einem  zwölfjährigen  Knaben  iwd  twei 
bei  stillenden  Frauen.  -  Ea  soll  eine  allgemein  aner- 
kannt» Tbataaehe  aeln,  daai  vor  noch  nieht  lai^ 
Zeit,  als  fast  bei  Jedem  Fall  von  Fieber  der  Arzt  mit 
der  Lanzette,  mit  Calomel  und  Brechweinstein  einio- 
schreiton  pflegte,  Gangrän  des  Mundes  als  Folge  von 
Spaididflnaa  nnd  Eradiöpfang  weit  blnflgar  wga- 
kommen  sei  als  jetzt  Bei  den  erwähnten  Fällen  wa- 
ren übrigens  QueksilberprSparate  nicht  znr  Anwen- 
dang  gekommen ;  vielmehr  schien  mangelhafte  Emih- 
tong,  in  Yarblndang  mit  dar  Oaganwart  aepllachsr 
Stoib  in  der  Luft,  wesentlich  betheiligt  zu  sein. 

Nach  Moöra's  (10,  11)  Behanptangen  sollen  die 
schweren  Anginen  mit  Einscbluss  der  Diphtherie 
ihren  Urqmrag  in  den  Seeration^nadnieten  der  DrI' 
scn,  nämlich  der  Mandeln  oder  der  Zangenbasi?  oder 
des  Sohlandkopfea  haben;  es  sollen  Entzündungen 
sein,  welebe  entstehen  in  Folge  des  zn  langen  Ve^ 
weilens  nnd  der  Zersetznng  diaaer  Pradnete  in  den 
üohlrn  oder  Follikeln  der  Drüsen;  die  besten  Mittel 
zur  Ueilang  oder  Verbätni^  seien  demnacb  diejeni- 
gen, dnreih  weleba  Aase  Pradeete  «lagaMaban  «w- 
den,  so  das  Kneten  oder  die  Comprenioo  der  DriMB 
und  Follikel,  Brechmittel,  antiseptische  Irrigationen, 
Excision  der  Handeln  -  Dann  folgen  anagedehste 
AnaeinanderBalnngan  fiberdia  Bagrilb  Oont*fi<»i 
nnd  lalaation.   «IMa  eoatagifleen  AfenUan  ad« 
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PiiBdpi«ii  ünd  QAch  meluer  Aasioht  nichts  And«iM 
ab  dfo  IdkMynknaiscluui  QnalttitoB,  «atehe  den 
Inasigen  nnd  festen  Prodacten  des  indiTidnellen  Or- 
finismos  anhaften.  Darum  ist  es  vergebens,  dass 
nun  sieh  bemüht,  die  imaginäre  Alteration  zu  eat- 
daakoa,  der  nui  Um  ualedEeiide  Elgenaehnfk  war 
schreibt.  Das  lodividnam  allein  liefert  diese  Eigon- 
Kliaft  in  Folge  si?in??r  eigonthümlichen  Organisation.* 
-  ,Did  Agentien  der  ioiccLiOQ,  die  aucii  diejenigen 
to  ^idendiB  lind,  «adstfiea  in  IMehtiger  oder  gM- 
förmiger  Form,  während  die  der  Contigicn  in  festem 
oder  flnsaigem  Zustande  sich  befinden  a.s.  w.  u.s.w.** 
MiLAHi  (13)  beschreibt  den  folgenden  Fall  von 
pttair«»  Lymphoiarkom  der  TeDelllen: 

Bei  einem  ITjährigeu  Burschen  war  eine  Anschwel- 
lung der  linken  Tonsille  aufgeUeieu,  die  im  Laufe  von 
S  Meaatan  hil  xnr  Grösse  eines  Gänseeies  gewachsen 
«ar,  in  ümner  aMfandem  Grade  das  Sdüingan  und  Ath- 
■en  «isHiwert  md  eitaige  HiMiato  ipitsr  dem  Tod  doreb 
Erstickuutf  berheigefährt  hatte.  —  Bei  der  Section 
"■igte  sich  der  Tumor  10  Cent,  lang  und  8  Cent  breit, 
lait  dem  unteren  Ende  auf  der  Epiglottis  aufliegend  und 
(heseUie  e4MnprimireiDd,  mit  dem  oberen  die  i^cbädelUasis 
«RSidieBd.  Ad  dar  Terderen  Fliehe  eine  aus^e dahat» 
und  tiefe  Cloeration,  \ie!1'"i'-*i;  durch  vorherii,'e>;angen8 
.\euunjj  mit  Argenf.  nitr.  vufiulasst.  Die  Cunsistens 
Ktnif  grösser  als  die  eines  ÄlarksL-hwamms,  die  .Srliuitt- 
dkh«  weiHslicb  und  glatt.  Die  rechte  Tonsille  ebenfalls 
TCTgrössert,  4  Cm.  im  g^rössten  Durchmesser,  Ton  weiss- 
licher  Farbe,  speckiger  Consistenz,  gleichmäasiger  Ober- 
flkbe.  Auch  die  Schilddrüse  betiächtlich  vergrüssert. 
Die  Lvmph  Ii  ü'-cij  am  Halse  etwa  doppelt  su  f,'robS  als 
Bormal.  Der  Aufangstheil  der  Trachea  couiprimirL,  lässt 
kaum  eine  Scbreibfeder  durchfuhreu.  —  Bei  der  mikros- 
kepisehen  üntersachnng  zeigten  sich  beidialooaU- 
tm  bestehend  ans  einem  weitmaschigen  Netswerk  TOn 
biüJefje« obigen  anastomosirendeu  Fäden,  die  mit  spfirli- 
ehea  Kernen  durchsetzt  sind;  daneben  reichliche  grosse 
Capillargeflsse ;  in  den  Xaaehen  Anhäufungen  von  Zel- 
len mit  aaitem  Protoplasma  und  groaaam  Korn,  die  «tm 
deppeh  10  froaa  sind  als  gewübiuiebe  Lymphkörpercben. 
Ke  AiLschwel!unp  der  Schildtirüse  beruhte  auf  der  glei- 
chen Neubildung,  ebenso  die  Vergrösserang  der  Ilals- 

RfruT.K  (14)  liefert  zn  der  von  Volkmann  lirraus- 
gegebeoen  Sanunlaiiig  fcliniaoher  Vorträge  eine  Bespre- 
diongder  Krnnkbeften  des  Pharynx,  in  welcher 
er  die  Wichtigkeit  dieser  Krankheiten  herTorbebt,  die 
thdls  in  der  Schwere  der  Affcction  selbst  liegen  kann, 
beaondws  aber  durch  die  Begieit-  nnd  Folgeerschei- 
MBgen  bflgirSndet  tat,  die  rieh  tndh'  so  aaMheiaeiid 
geringfügigen  RacheckraT  kliiiten  sugeaellen  nnd htld 
direct  lebensgefUhrliche,  bald  durch  die  langwierigen 
Folgen  wichtige  Zost&nde  herbeiführen.  Dabei  wer- 
dae  iuleieMiste  eigene  BeoheehtiuigeD  nHgetheilt. 

CkalTet  (15)  beschreibt  folerenden  Fall:  Bei  einem 
Üjihngen  Mann,  der  seit  2  Jahren  häufig  au  Anginen 
faulten  hatte,  die  mit  energischen  Aetznngem  bahaadelt 

Urden,  war  auf  der  hinteren  Pharynxwand  eine 
»usfedfhnte  Verse  h  w  ä  r  u  nff  auf(;etrcten.  Dabei 
Si-hlinßbeschwerdeu,  Heiserkeit,  Schwellui.^'  i'  i  Halsdrü- 
sea,  Sypliilis  nicht  nachzuweisen.  —  Der  Kranke  starb 
u  einer  plötzlich  auftretenden  profusen  Uämorrhagie , 
b«i  welcher  fast  ohne  Hosten  mehr  als  zwei  Liter  Blut 
mtleert  wurden.  —  Bei  der  Section,  die  erst  bei  vor- 
geschrittener Fäul:ii»s  gemacht  wurde,  konnte  man  von 
i*T  Carotis  aas  bis  zu  der  olcerirten  Oberfläche  des 
hujaoL       dort  «fne  Artaii»  tut  von  dar  Oiöaao 


der  Radialis  verfolgen,  die  ein  directer  Ast  der  Carotis 
externa  war.  Im  Larynx  ein  bohuengros  er  litn  :  ri  l'o 
lyp  und  einige  kleine  Geschwüre  an  den  ätimmbändem. 
la  allen  Bronddan  eine  lebhafte  gleichmässige  Böthung, 
aber  nichts  lüsst  vermuthen,  dass  in  diesen  Theilen  die 
Quelle  der  Blutung  (gewesen  sei.  In  der  Spitze  der 
rechten  Luii^fe  eine  weiche,  graue,  eingekapselte  Tuberkel- 
masse  vöu  der  ürüsäe  einer  Wallnusü,  die  stellenweise 
verkreidet  ist.  Die  mikroskopische  Untanncfaung  dar 
Geechwürsfläche  lässt  keinerlei  Neubildung  aaehwaiaan. 

Goschler  (in  Prag)  (lü)  beschreibt  bei  einem  vier 
Monate  alten  Uädchen  einen  Ketrophar  yugealab- 
scess,  der  rechtzeitig  erkannt  und  eröffnet  wurde  und 
mit  vollständiger  Genesung  attdigto.  Ala  Aetiologio 
nimmt  VL  da»  Baatahan  einar  aaopfanlöaan  Diathaae  am. 
Das  Emd  hatte  achon  im  Altar  von  14  Tagen  ainen 
Abscess  am  rechten  äusseren  Fusskuöchel  gehabt,  litt 
spater  an  Ekzemen;  die  Mutter  hatte  bereits  zwölf  Mal 
geboren  und  während  der  letzten  Schwangerschaft  an 
«inam  vaiicöaan  Fusageachwnr,  an  Vereiterung  der 
Aehaaldruaan  und  anpfitirativar  Haatitls  gelitten. 


Nachtrag. 

eiae,  O.,  BwtoorMyogHlibMMa,        aMl|i  fara  kray.  Ofaale 
UkanMrw.  Flih.  M.     «,  t«. 

Der  Vf.  «nrthnt  einen  Fall,  wo  (rfn  ^Ihriges  Mld* 

eben  nach  Uebelbofinden  einige  Tage  mit  Fieber  nnd 
geringem  Husten  plötzlich  Dyspnoe  bekam.  Der  Verf. 
glaubte  gleich,  dass  es  acuter  Larynxkatarrh,  später, 
dass  es  wirkliche  Laryngitis  crouposa  sei.  Wegen  eines 
SuÄtntions-Anfalles  in  der  folgenden  Nadit  fährte  0. 
den  Fing'er  in  den  Pharynx  hinein,  um  die  vermutheten 
ischleimmxssou  zu  entfi-nioii  und  öffTiete  dadurch  eineu 
Pharyngealabscess.  Die  Fat.  genas  schnell,  (i.  giebt 
darnach  den  Rath  bei  Kindern  immer  die  Fauces  zu 
nntenndian»  nicht  nur  wenn  sie  an  Dysphagie,  son» 
dam  $mA  wann  ida  an  Enaton  nnd  Heiserkeit  leiden. 

-  L  Lerealaea. 


Bayern  (17)  berichtet  iborohian  Fall  TonDiphtberi» 
bei  ainer  39jibrig«n  Fran,  die  an  einem  alten  BorsfeUor 
und  seit  eiiiigen  Monaten  an  Albomimrie  litt.  Das 

Eigenthümliche  des  Falles  war,  da.'is  die  Dip'i'fi'M  i--  die 
im  Kacben  begonnen  tu  haben  schien,  sich  von  dort  aus 
über  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  aus- 
braitet«.  Die  Affeetion  verlief  günstig  und  ohne  Folge- 
erselwinnngein.  Ansteckung  als  Ursaebe  dersdben  war 
nicht  nachweisbar;  auch  ging  von  der  Kranken,  die  mit 
Anderen  in  dem  gleichen  Zimmer  war,  keine  Weiterver- 
bvaituf  der  Kraukhalt  aus. 


Nachtrag. 

1)  aaadahl,  O.  T.,  Nigra  onl  oa  raflM  luuUlaris  Mt  •B«Ua 
fca«am.  H|gfw  laiSk  t.in.  —  t)  aikrethee»,  BebviaUiii 
«r  DMarft  BMpwTIA  la.  Aarf.  8.  18. 

Sasdahl  (l)ziehlbei  R  o  h  a  nd  !  n  er  A  ngina 
f  a  u  c  1  a  m  den  gewöhnlichen  Wasser-  oder  Grützenm- 
schlägen  die  Bhafaftllong  mit  rinem  wottenea  8l8ek, 
mitS^ampherspiritoa  durchtränkt  und  von  Gattap«rcba- 
papier  bedeckt,  vor.  Wenn  die  F-ntzündnng  nach  drei 
oder  vier  Tagen  nicht  nachlässt,  musa^  man  die  Nei- 
gang  in  Eiteibttdnig  uinehiBen,  mid  dnm  iind  die 
erwetebendeD,  iMwaomo  Oorgelwiaaer  (Füederjuttali 
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a.  dergl.)  den  adsthogirenden  voretizieben;  die  letz- 
toNB  «fllMdm  eher,  ah  «fa  nütwn.  Am  meiflCeii  sn 

ompffthlen  sind  Klnathranngon  von  Dämpfen  di-r  Flie- 
dermilch aas  einem  beliebigen  Gefässe.  Bepiaseiangen 
mit  Tanhinlösungen  (Tiunin  gr.  1,  Glyceriu  gtt.  3-4) 
xiebt  or  den  LtputMohininge»  vor.  Innerlieh 
dicfie  CU«fW  kalieaa  «der  mMmb  das  besta  Mittd 
aafaa. 

Ats  Torzüglicbea  Mittel  «npfleblt  V«if.  dta  TIiio- 
tua  Oapiki  annoi,  5-6-8  Tropfen  auf  ein  Laibes 
Olaa  Wasser  zum  Gnrgeln,  jede  oder  jode  zwcito 
Stande.  Aof  diese  Weise  wurde  eine  Angina  fauc,  au 
dar  Yarf.  aelbrt  litt,  in  Varltofa  Ton  xwai  Tiagan  ga- 
beilt, w&brend  er.  der  er  oft  an  demselben  Üebel  ge- 
litten, gewöhnlich  einen  Kitorangsprocess  hatte  doreb- 
macben  müssen.  In  U  Fällen  bat  er  dieselbe  Beband« 
long  sptter  udt  demaelban  gfinaUgen  Erfolge  ange- 
wendet. Verf.  erinnert  an  Titdt'ssbau's  Behauptung, 
„man  könne  eine  Angina  weg  essen",  und  er  bat 
diesen  8atf  nabraiala  an  üeli  seibat  bestätigt.  Dia  als 
Folge  der  wiederboUan  Angina  entstandeoen  byper- 
tropliirti^n  Tonsillen  sollen  mit  dem  Me^'^er  entfernt 
werdeni  weil  sie  bei  neuen  Anfällen  nur  die  Bes^chwer- 
den  ▼amabvan. 

Ai.BRKi H^^Kh (*2)behandeltdie  Angina  diphthe- 
ritica  mit  ToncbirnngdurcbH&Uensteial&sang  (2:  15), 
Ung.  Neapolit.  tum  Einreiben  am  Halse  3-4  Ital  täg- 
Ueb^  Cataplasma  emoll. ;  innerlich  Sul.  Kali  cbiorici 
(1  r  2ri>  nnd  Sol.  i  hloreti  ferrici  abwechselnd.  Inf. 
Salvlae  oder  Sol.  Kali  chlor,  als  Gurgelwaseer.  Drei- 
mal hat  ardaaSulphur  praecip.  bei  langsamem  Verlaafa 
gebraucht  und  zwar  mit  Erfolg.  Von  81  Kranken, 
tbrilv,  eise  leichtergriffen,  wurden  TGgt  hfilt,  f)  starh'-n. 
4  Fälle  von  dipbtheritiscber  Lähmung  wurdvu  geheilt 
(Biaenpriparata,  China,  kiiftiga  Koat). 

F.  frier  (Kopenbagan). 


Knioht  (lu)  beschreibt  einen  Fall  von  iponta- 
nem  Ptyalismns: 

Bei  ('ineiii  Matine  stellte  >ii  li  Viähmid  einer  >eereise 
ebne  jede  bi-kannte  Umachc,  uamenUicb  obue  dass  Her- 
Otniälien  gebraucht  vordeu  wären,  ein  immer  heftiger 
werdender  SpeicbeHl  u  SS  ein.  Die  Menge  det  ent- 
leerten Speickeis  sti**;-  h\s  L'^Ron  2  Liter  in  einer  Nacht. 
Vorher  hatte  ih  r  Kiaiilic  ^n-li  in  joder  Beiiehnn^;  wr.hl 
befunden,  at>ge;»«*la!;i  von  ctwaa  .Stuhlverstopfun^.  Die 
Nahrung  auf  dem  .Schifl  \\;ir  ffiil,  namentlich  reich  an 
friscbem  Fleisch  und  Vsgetabilien.  Soigfiltige  luspec- 
tien  der  ZUiae  zeigte,  dasa  wed«r  Garies  nooi  sdmife 
£ck<.n  u  derpl.  vorhanden  wnrcn.  V&hrn  war  im  An- 
fang das  Zat  nfleisch  ge.scliwollen  uinl  »Hwaü  empfindlich, 
auf  der  Zunge  in  der  Nähe  der  Basis  ein  leichter  Be- 
lag, der  Athem  übelriechend.  Die  Parotiden  waren  von 
Anfang  an  leicht  vcrgrös^ort,  hart,  pepcn  Berührung  em- 
pfindlich. Allmälig  schwr>llen  si»»  al&rker  an,  und  auch 
die  Submaxillardrüseu  nahmen  an  der  AnechweUung 
TLeil.  Auch  Znngo  schwoll  an  ,  uiitl  .illiiiili;; 
biiiieten  sieb  an  il' n  ilundem  kleine  Geschwüre,  die 
S]):iter  coufluirtcu;  et  eiiM)  entstanden  ausgedehnte  ober* 
äächlicbe  Geschwüre  auf  der  Schleinbaot  der  Wangen. 
—  Am  6.  Tage  wurde  statt  des  bisber  angeordneten 
Kali  diloric,  eine  ßrsritliffle  KocIi.suI/ir,.sui)j^  verordnet, 
mit  welcher  der  Mund  jede  haibe  Stunde  ausgespült 


werden   sollte;     ausserdem    wurden    die  Oeeefawnre 

mehrmals  täclirh  rnit    iinein  StcinsaJzltrystiOl  touchiri. 
Seit  dem  Be|^inne  dieser  Behandlung  schnelle  Besseniiig 
'  und  in  etwa  8  Woehen  Genesong. 

Di-HoziKz  (20)  berichtet  über  eine  kleine  TTaus- 
epidemie  von  Parotitis  epidemica  Zuerst 
wurden  zwei  Kinder  von  5  and  G  Jahren  befallen, 
dann  im  gleichen  Hanse  ein  20jähriger  jnnger  Mann, 
bei  dem  Metastase  auf  den  rechten  Hoden  stattfand, 
dann  erkrankte  eine  iS5 jährige  Frau,  bei  der  nach 
längerem  ProdromnhitBdittm  nnr  ein  wenig  SehnMOc 
bini.'r  lieiden  Ohren  auftrat,  endlich  ein  junger  Hann, 
bei  dem  aber  keine  Parotisanscbwellung,  ^o'id*>rn  nur 
£r8cheiuungea  einer  leicbten  febrilen  Augma  mit 
Sahmarthaftigkeit  dar  Snbnaxillargagand,  kaftigam 
Kopfsclimer/,,  leiehtorBaDoomMDhdt,  graaaerSehwieha 
aicb  zeigten. 

Blororao  (21)  tbeilt  eine  ibnliebe  BeobaebtuDg 
mit  Es  wurden  in  einem  Geschäft  nacheinander  Tier 
Personen  befallen,  Hii^  ""»mmtlich  20  J.%bre  ilt  oder 
älter  waren.  Bei  dem  zuerst  Befallenen  eutwickeite 
aMi  im  Varlanfe  eine  doppaiaritiga  Qrehitia;  dar 
letzt  Befallene  litt  zur  Zeit  der  Erkrankung  an  Oa- 
nonhoe;  bei  dieaem  icam  aa  nickt »  OrobitJa. 

ai*  spsmeranv» 

1)  Sa«karf«r,  W.,  Clhilk te OaMpkasM-KnaOtiUB  ta  «M|w 

VOTl«iaii(«ii  <laTi:«,i«IU  1.  Mi  i.  Vorl.  OMitrr  med  Jahrbl), 
XIX  XX  -  2)  Hu^ues,  Corp«  itT»uftt  6*  Vaeaoiib»!*  b4- 
rniujii  pfnitaot  la  tI«:  liMni«rrh>Ki'«  ^oiro-iBteitinil««;  nort. 
Ljou  mid.  N«.  IT.  -  1)  Coaatar,  E.,  PwfcrMloa  4m  0«m- 
fittm  foA  der  Teoa  eava  eesa.  (f)  anna  «Ibm  fnMua  Mrpii. 
nuL  kill.  Weetanehr.  ««.  4».  -  •}  H «]t«r.  OMehlthie  liMr 
«■rMhloeftiM  ItmM.   Bafor.  Ind.  lDl*tllt««ib1.  W«.  S    —  S) 

f  b  I  r  j  r  «  .  J  J  ,  A  ra,"  if  ruptijr**  .if  ih*'  i'»4oph*.;us  .  wiih  tä- 
niaiit  thrrmn,  Dabl.  quart.  Journ.  al  mtd.  «c.  .No«bi. 
Relncke,  Fall  «iMr  oU  •in«n  0««opba<ii»rucroi<l  raiaaaai- 
alr«a4ai>  LmtaMeartn«,  diaala  Dtvattifeal  l«a«itoa4rttw  Vinfeo«'« 
anhiv.  M.  $t.  AMI.  -  1)  Ollleayl»,  W.  A  .  OwMriMiM 
«f  Iba  daaa^ifaa.  Voslaa  Had.  aad  Svs>  4«w»  IMt.  M. 
ISS9  —  »}  fr  4  tat,  Bar  l'ocMphacotanda  Iwiaraa  4mm»  ka  itß 

trAci?<triurDtt  clcatrieitll  de  I  i>c«o|>h  i;r  Bull  i'«  I'Arad,  4t 
mea.  XXXV.  P.S4I.  —  9)  Kotgbt  Stiiciuc«  u.' tb«  o««epbigii*; 
1  imall  pnlaonary  cavit;  iarr«iui''e<l  hy  im**  Ilatot  fi**»  riM 
!•  a  lov-pMahaii  Ua>iag  taapimiaa.  Baal««  Had.  aa«  Sai» 
Joon.  Xavkr.  M.  -  M|  WaUMber«,  U,  Oasapanai-lU 
Klo«  B«u«  OatMwetaatimiaadai.  Baritaw  Ute.  Waaawi«hii*> 

No.  48. 

H^aLBUBaBA  ;,1)  liefert  in  drei  weiteren  Voriesun* 
gan  die  FartMtNDg  nnd  den  Sehkua  derBeapraduBg 

der  Krankheiten  des  Oet^upbagus.  Nachdem  in 
der  ersten  Vorlesung  (Jahresb.  für  18<ill)  die  entsünd- 
lieben  I^aesse  Im  Oesophagus  abgehandelt  wordaa 
sind,  kommen  in  der  zweiten  zunächst  die  spasti- 
schen Stenosen  xur  Besprechung.  Vf.  unterschei- 
det eine  Stenoeis  spaaUca  migrans  ood  eine  ötenosia 
spastiea  fixa.  Die  erste  stellt  den  gewShnUdienKTaflifif 
des  Oesophagus  den  ^Oesophagismus'^  dar.  Dabei  fin- 
det an  irgend  einer  Steile  dest  t.  soiihagus  eine  krampf- 
hafte (Jontractiou  statt;  aber  der  ii.rampf  bleibt  nicht 
an  dieaar  Stelle,  aondem  sehraltat  adnall  nach  oben 
fort,  um  an  einer  höheren  Stelle  sich  zu  fixiren.  Es 
werden  drei  Grade  unterschieden  Zu  dem  ersten,  ge- 
ttndaaten  Qiada  gekürt  der  „Qktbns  byaterieaa''  bd 
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dem  iloii  YL  darob  AoaeolUtioo  des  Oasophagas  von 
Im  ToriiuiiaiiiiB  «iMr  wirklichen,  »ehoeU  tob  an- 
tea  nach  ob«  fortidinltendeii  knunpftafton  Contno- 

tion  übeneogt  haben  will  Dabei  fohlen  sowohl 
Schmerzen  aU  Sohlingbescb  werden,  feste  ond  flöMige 
Wmem  goban  Itleht  durch,  ohne  alwr  du  wStgende 
Gefühl  za  beseitigen.  —  Bei  dem  zweiten  Grade  ist 
der  Krampf  achmcrzhaft.  nnd  nnrh  das  Schlingen  ist 
bedeotend  «nehwert,  aber  niclit  ganz  aamSgÜch;  je 
■Mk  IdtotyaknMto  wird  Mdktar  Mei  oderFlöas^^e«, 
Kaites  oder  Warmes  dorehgelassen,  während  ManchM 
saf  die  heftigste  Weise  nnd  angenblicklich,  so  wie  es 
die  aiucute  ätelle  berührt,  zuräekgeachieudert  wird. 
Um  Aofiül  daoort  «ft  taebrer«  Stoadeo,  ndmnTlige 
oder  selbst  so  lange,  dass  för  den  Kianken  die  QeÜahr 
der  Coniomption  entsteht,  und  dass  man  an  ein  or^s- 
(üaches  leiden  der  Speiaerölire  denkt.  -  Hei  dem 
bMhilai  Grad«  nbit  dar  luaafit  bafüge  Sdman 
beBSgefähili  rhe  Reflexe  herbei,  es  entsteht  Krampf  der 
InspiratioDsmaskeln,  die  höchste  Äthemnoth  und  Er- 
ttickmigsgelahr,  das  Gesicht  verfallt,  der  Hals  ist  anf- 
getrieboB,  graase  Baiagrtigng,  kMaar  fraqMDtar 
Pols,  manchmal  Delirien  nnd  allgemeine  Convu]?ioiicn. 
Das  Schlingen  ist  ganz  unmöglich,  so  dass  selbst  der 
laUUk  Ton  Speisen  nnd  Getrinken  Vürgen  herror- 
raft  ond  den  Anfall  Tersehlimmert  —  Der  gelindeate 
Gtad  der  Krankheit  ist  sehr  häufig,  der  zweite  schon 
seltener,  nnd  der  dritte,  den  Vf.  als  Neuralgia  epUep- 
Vkmk  nervi  vag^  iMHfebien  mBchte,  wüii  mr  am- 
nahmsweise  angetroffen.  -  Der  Krampf  der  Speise- 
rShre  ist  nor  selten  idiopathisch  und  entsteht  dann  auf 
den  Üeiz  Ton  Wnrmem  in  der  Speiseröhre ,  von  Ero- 
imn,  üleerattMien  oder  indi  mr  etoeiKitarrbfl  der» 
aONB.  In  der  grösseren  Anzahl  der  FiUe  sind  es  Zn- 
itinde  aosserhalb  des  Organs,  die  den  Reflexkrampf  be- 
wirken. Yorzogsweise  disponirt  sind  Frauen  nnd  ner- 
tCeoMiiiaer,  eUerottMhe,  animiiefae,  dorehAltar  und 
Enokheit  herabgekommene  Individnen.  Oft  reicht 
ifhon  die  Schwangerschaft  hin,  um  dfn  Krampf  zu 
bediogen.  Hiofiger  aber  sind  es  abnorme  Zustande 
GenHaHeD,  LeakofABen,  üleeitttOB  am  Oetrli, 
Schieflage  nnd  Knickungen  des  Utorug,  Fibroide  des- 
lelben  and  Ovariendegenerationen,  oft  Würmer  im 
Bimikanale,  chronische  Katarrhe  desselben,  die  als 
Dnaehan  aafjgeAiiiden  werden.  Oft  geseilt  iteh  der 
OsMiphagismns  anderen  Neurosen  bei,  ist  nicht  gar  so 
nlten  Mntralen  Ursprunges,  am  häufigsten  ist  er  eine 
TbaOcrsdieinang  der  Hysterie,  der  Chorea,  des  Teta- 
nus, der  Hydrophobie  nnd  der  Epilepsie,  welcher  leta- 
Jem  er  ah  Anra  Tor^iergebt,  in  seltenen  Fällen  aber 
ueh  den  Anfall  allein  absolvirt  (EpUepsia  pMtialis). 
M  FvMNn,  die  tn  iHeaef  EnuiKhelt  leiden,  sind  ei 
fuA  Torwiegend  Gemüthsbewegnngcn,  die  den  Anfall 
berrormfen,  besonders  spielt  hier  die  einfache  Furcht 
vBt  der  Wath  eine  Hauptrolle,  manchmal  ist  es  auch 
teUMM  Aiibttek  impoaaeiider  BpelioB  oadGeMoke, 
der  den  Puoxysmus  begünstigt.  -  Die  Prognose  ist 
iissofem  günstig,  als  auch  die  höheren  Grade,  falls  sie 
Sicht  Tb«^ersGheinuag  anderweitiger  schwerer  Nen- 
nm  rind,  bddige  HeUnag  inAmakdtt  itelkn  kam. 


DerGlobns  freilich  ist  ein  langwieriges  und  hartnäcki- 
ges Leiden.  -  In  therapeutischer  Beziehnng  sind  wo 
mSgiieh  die  Unaehen  an  beeettigen,  anaaerdem  Itar- 

kotica,  rammtlich  Opirito  nnd  Atropin  anzuwenden, 
an ter  Umständen  subcutan.  Ferner  Bäder,  Chinin,  Ab- 
leitoDgen. 

Die  Stenosis  spastica  fixa  ist  jedenfalls  sehr 
selten ;  Vf.  hat  sie  überhaupt  nur  in  zwei  Fällen  be- 
obachtet. Dabei  fehlt  der  Schmerz,  aber  es  besteht 
ftaehwemng  des  Sehlingens.  Die  Sonde  stSaal  aif 
Widerstand,  der  aber  leicht  beseitigt  wird,  so  daaa 
selbst  Sonden  grössten  Calibers  durchgehen,  und  zwar 
ganz  ohne  Schmerz.  Der  ersto  vom  Vf.  beobachtete 
Voll  betnf  «Iba  Fmv,  tob  der  er  wnsate,  daaa  aie  vor 
mehreren  Jahren  oonstitntionell  syphilitisch  war.  Der 
zweite  betraf  einen  im  Älter  vorgeschrittenen  Mann, 
dessen  spastische  Strictur  nachweisbar  in  der  Gegend 
dea  4.  Braatwirlipla  veiliandea  war.  Vt  konnte  keine 
Ursache  ermitteln.  Der  Mann  wurde  auch  geheilt, 
starb  aber  ein  Jahr  nachher  am  Magenkrebs.  Aus  der 
Literatur  kennt  Vf.  nur  einen  hierher  gehörigen  Fall 
▼eo  Homo.  Derselbe  erzlUt  von  einem  Hanne,  der 
während  (>  Monaten  wegen  einer  Verengerung  des 
Oesophagus  durch  häufige  Catheterisation  behandelt 
wurde.  Naeh  seinem  Tode  constatirte  man  dnen 
Krebs  des  Magens  mit  AdliSrensen  desselben  an  der 
Leber.  Die  Speiseröhre  aber  zeigte  nieht  die  ieiseate 
Spur  einer  kränkhaften  Alteration. 

Die  Stenosis  extruen,  d.  b.  £e  Stenose  in 
Folge  TOn  Compression  des  Oesophagus,  bei  der  also 
eigf-ntlirb  der  Oesophagus  selbst  nicht  erkrankt  Ist, 
muss  aus  berechtigieQ  praotischen  Böcksiohten  beibe- 
balten  werden,  bn  Oanaen  aber  veibilt  rieh  Vf.  dlo> 
ser  Form  gegenüber  ziemlieh  skiptiseh,  indem  er  dar- 
auf aufmerksam  macht,  dass  man  wohl  nicht  Helten 
eine  Compression  Toraossetxe,  wo  dieselbe  nicht  mit 
genügender  Siebetbeit  aannebmen  sei.  Zur  Com- 
pression eines  so  festen  mnsculösen  Organs  sei  schon 
ein  Tumor  Ton  sehr  bedpntpnder,  knorpcl-  oder  kno- 
chenartiger Consistenz  erforderlich,  und  ausserdem 
müsse  dersalbe  noeh  itomlleh  nnbewegUoh  fixirt  sein. 
Entzündliche  Prozesse  und  Abscesse  in  der  Nähe  des 
Oesophagus  Terrathen  sich  weniger  durch  eigentliche 
Behinderung  des  Schlingens,  als  vielmehr  durch  den 
wibrend  des  Sehlingens  aoiRretenden  Sehmen.  — 
Cnter  den  Ursachen  der  Stero-i-^  pilranea  werden  zu- 
nächst die  retropbaryngealen  Abscesse  be- 
spoeben ,  bei  denen  Vf.  imf  ürühzelflge  EiSffnmig 
dringt,  da  die  spontane  Eröffnung  eines  grossen  Ab- 
scesses  Ersticknngsgefahr  veranla.<?st.  Grosse  Abscewe 
Boüon  nur  Venneidong  der  gleichen  Gefahr  nur  mit 
leehtUsiDerOeifiiinngenileefft  werden.  -  Ansehwol* 
lung  der  Schilddrüse  ist  nach  der  Erfahrung  dos 
Vf ,  der  in  einer  Gegend  lebt,  in  welcher  Struma  en- 
demisch ist,  fast  nie  die  Ursache  erschwerten  Sehlin- 
gens, selbst  wenn  der  Iropl  noeh  ^>  mimatrSe  ist 
Ueberhanpt  geniren  die  kleinen  Kröpfe  mehr  als  die 
grossen.  Nur  bei  C&rcinom  der  Schilddrüse  und  bei 
knorpeliuuien  oder  verknöcherten  Cysten,  namentlich 

wenn  dleaelben  mit  den  benaohbaitea  Thoikn  onbe- 
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wpcrlich  verbanden  sind,  kann  der  Oesopb>gaB  so  Ter- 
draugt  werden ,  d&as  Dysphagie  eotäteht  and  selbst 
die  Seblnndsoiide  nidit  mahr  elngcfUirt  w«iden  kann. 
—  DoTch  ein  Anourysnia  einer  benachbarten  grossen 
Arterie  and  dadoreb  bewirkte  Compression  des  Oeso- 
phagas  hat  Vf.  Dar  in  eioem  eiiuigea  Falle  Sehliog- 
Iwsebwerden  entstehen  sehen.  Dw  fltodiam  einer 
grossen  Reibe  in  der  Literatnr  verzeichneter  Ffille 
bat  ihm  gezeigt ,  daas  die  Bicbtang,  in  welcher  der 
anenryranfbdie  Snelc  tUk  «nftwiftkelt,  nicht  eotaeM- 
dend  ist.  Er  fährt  einen  FiU  v<ni  SAurAORs  an. 
In  weichem  ein  Aortenanearysma  von  der  Dicke  eines 
Haonesarms  den  Oesopbagos  dorcbborte,  ohne  im  Le* 
ben  ataneebend  gewirkt  m  balMn.  yielmelir  aebelnt 
Dysphagie  nur  dann  Torznkommen ,  wenn  in  Folge 
der  Nachbarschaft  des  Anenrysma  im  Oesopbagus 
aelbat  circamscripte  entzindliobe  Proxesse  ond  Kx- 
andatieneo  anftntan.  üm  n  aeigen,  ^Lms  dfe  Aesenl- 

tation  des  Oesophagus  unter  Umständen  für  die  Diag- 
nose von  Aortenaneurysmen  von  Bedeutang  sein  kann, 
wird  folgender  Fall  angeführt :  Ein  Mann  litt  an  pe- 
liadiaA  anftietenden  befttgen  Sehmenen  iinha  vom 
4.  Brnstwirbel  m-t  Dvspnoe  n.  s.  w.  Bf~i  H<"r  Auscnl- 
tation  war  der  Scbliogact  aaf  der  linken  Seite  der 
Wirbehittle  nnr  ondentiieb,  auf  der  reebton  dagegen 
dentlieb  wahrzanehmen,  wfthrend  normaler  Weiae  daa 
Urr7g':^!-rhrte  der  Fall  ist.  Vf.  veruiutheto  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta  descendens,  welches  den  Oesophagus 
ineh  Reebta  Terdrängte,  ohiie  aeine  Fnnelion  an  stö- 
ren. Der  Mann  starb  spater  plCtalidl,  indem  er  einen 
B1ii*<?trom  erbrach  und  zassmraenstürrte.  Die  Section 
warde  nicht  gestattet.  t  ut  die  Diagnose  der  peri- 
oeaepbageaien  Abaeeaae  legt  Vt.  daa  Hanplge- 
wicbt  auf  die  Art  der  Schlingbeschwerden.  Es  giebt 
nämlich  einerseits  eine  Scbltngbescliwerde ,  die  nur 
m  einer  grossen  Anstrengung  bestchi,  um  den  Biss«a 
Aber  ein  geviaaaa  Hindamlaa  «anbringen.  Der 
Kranke  fühlt  es  und  schent  keine  Mühe,  durch 
Drücken  auf  den  Hals,  durch  Verlängern  desselben 
nnd  Räekwirtswenden  des  Kopfes  den  Schlingact  zu 
Stande  zu  bringen.  Gelingt  ea,  ao  ist  der  Kranke  glöek- 
lieh  und  klagt  nicht  ober  den  mindesten  Schmerz.  Fs 
giebt  aber  auch  eine  Schlingbeschwerde,  wo  der 
Kranke  das  Behlingen  förebtet,  well  ea  ihm  heiligen 
Sebmerz  verursacht  Wo  diese  letztere  Art  der  Dys- 
phagie besteht,  während  durch  di-^  pewöhnlicben  diag- 
nostischen iiülfsmittel  die  Abwesenheit  jeder  Abnor- 
nitit  im  Oeaophagna  aelbat  naobgewieaan  wbd,  da 
kann  man  mit  flieherbeit  darauf  rechnen,  daaa  in  der 
Nfihe  des  Organs  ein  entzündlicher  Prozess  resp.  ein 
AbsoesB  besteht.  -  Lymphdrüsen,  welche  nur  ein- 
fiMh  geaehwellt,  nieht  eareinoaMtSa  oder  abaeadlrend 
sind,  bilden  nach  Vfs.  eigenen  und  nach  den  ihm  be- 
kannten fremden  Erfahrungen  niemals  eine  Ursache 
von  Oesophagus-Steuose.  —  Von  den  Krankheiteu 
derVirbal  bahan  die  allnllig  Twrfickeoden  Dia- 
locationen  keine  Dysphagie  zur  Folf  c  -Gi  lbst  wenn  die 
Abweichnng  der  Wirbelsäule  augewübuiithe  Qrade 
anaiebt;  dagegen  kann  Dysphagie  entstehen  dnreh 
«■trtBdilaha  ZoBtinda  dar  KaoeliaB  nnd  Knaipal,  daa 


Binderapparats,  durch  Carie«?  etc.  —  Von  Seiten  der 
Keapirationsorgauo  kann  Stenose  des  Oesophagus 
bewirkt  werden  doreb  NanbUdnngan,  die  den  Kehl- 
kopf anschwellen  innrh'  n  oder  in  den  Oesopba;;ns hinein 
ragen.  Unter  den  Krankheiten  der  übrigen  Kespin- 
tionsorgane  sind  ea  allerdings  manchmal  graaaeOavw- 
nen,  so  wie  badantandeplenrldadiaErgfiaae,  welche  die 
Deglutih'on  et^va«^  bcpintrnrhtipcn  nnd  genlren,  doch 
geschieht  dies  nie  in  so  btnieutendem  Grade,  dass  nun 
an  «hu»  fliMMaa  danken  dIbAa.  wfrkHeh  Jtjqb^ 
gla  belianOiadee  wegen  einer  naebgeiwiananen  Langeo- 
verdichtong  vorhanden  ist,  kann  man  nach  Vf  isit 
Oruod  an  Lungenkrebs  denken,  wiewohl  in  diesesi 
Falle  dar  Oaaopbagus  salbat  von  dar  NanbOdnng  aMt 
verschont  zu  bleiben  pflegt.  Auch  bedentende  Uen- 
hypertrophien  nnd  ungewöhnlich  gro^e  pericardis!? 
Ergösse  geniren  zuweilen  die  Deglutition  in  gani 
aaiaaigam  Oiada.  2a  elnar  Stanoae  aah  aoan  ea  ia 
einem  Falle  pericardialer  Erkrankung  dann  kommeti. 
als  die  hintere  Wand  des  Herzbeutels  ossificirt  gefun- 
den wurde.  —  Die  „Dysphagie  lusoria*',  weiche 
dwehOttnif foaiian  yan  Baitan  dar  ahnana  «Bla|iriBg«B- 
den  und  verlaufenden  Arteria  subclavia  dextra  bewirk: 
werden  soll,  möchte  Vf.  gänzlich  streichen.  Weoo 
etwa  wirldich  rinmal  ein  Anenrysma  (Beaar  Aitsiia 
80  Sciüingbeschwerden  Veranlassung  geben  sollte,  w 
würde  dieser  Fall  unter  die  anderen  ¥&Uia  van  Aaaar 
rysmen  zu  sobsomiren  aein. 

bk  der  dritteti  Yorleeung  bespricht  Vf.  die  fraai* 
den  Körper  im  Oesophagus,  bei  Marbenstcnose,  die  : 
seltenen  Fälle  von  knorpeliger  od<'r  knochenharter 
Verdickung  der  Wand,  endlich  die  .Neubildungen,  ui 
der  vierten  Votleanng  die  Bnptnr  nnd  Perlovatten,  dia 
Paralyse  der  Muscolatur,  die  Uloerationen.  die  Divtr- 
tik^lblldung,  die  aUgemaine  exeenlriaohe  Hjpet-  I 
tropbie.  I 

HuOTM  (S)  barfebtet  über  etnenlTaU,  ba  vaiaheia 
ein  im  Oesophagus  stecken  gebliebener  Knochen  eine 
Perforation  des  Oesophagus  und  der  Aorti 
descendens  bewlrlit  hatte.  Der  Knoeben  war  ptett« 
van  dreieckiger  Fenn;  dia  abe  Seite  des  Dreiecks, 
mass  ?<'2  M-llimetcr,  die  zweite  48,  die  dritte  3"  Mil- 
limefceri  dieDicke  beUog  2  bis  8  Millimeter.  Er  worda 
bd  der  Seetion  ao  laaOeaopb^os  eingekeilt  g^oadaa, 
dass  der  Kanal  in  der  Hdhe  des  3.  nnd  4.  Brostwir- 
bels  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Abtheüong  gf- 
tbeilt  war.  Das  Merkwürdige  bei  dem  Fall  war,  dwt 
der  Kranke,  ein  dSjähriger  Mann,  van  den  StMÜHB- 
Ueiben  des  Knochens  Nichts  bemeritt  hatte,  und  das* 
während  l.itigiger  Spitalbebandlung  keine  Erschei- 
nungen vorbanden  gewesen  waren,  die  den  Kruk«B 
oder  den  Antt  anf  die  Gegenwart  daa  flrandaa  tX^ 
pers  aufmerksam  gemacht  hätten.  Der  Kranke  hatte 
nur  über  ein  unbehagliches  Gefühl  im  Epigs*t'l'"'* 
geklagt,  dabei  abt»  getrunken  und  auch  feste  Sab" 
ataaaen  ohne  Sehwierigkeiten  gaaehineki  Die  Per- 
foration der  Aorta  liütte  erst  nach  wiederholten,  immer 
stärker  werdenden  üaemorrhagien,  bei  deuen  dts 
Blnt  doroh  Erbrechen  und  mit  dem  Stahl  vlSf^ 
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Efneu  SbnHchfn  Fall  eraihlt  CoKOTKR  (3).  Bei 
einem  56 jährigen  iimao  hatte  ein  rhombiwdi  geform- 
tes, spitziges,  ziemlich  gronet  Knoebeiwlöok  deb  in 
einer  diTerükelartigeo  Auutülpung  der  Schleimbaut 
des  Oeeopfaagas  etwa  '  Zoll  oberhalb  (\>"^  Diaphragma 
gelaogeo  und  schliesslich  deaOesopbagus  and  die 
TaDs  esTa  perfortrt  Aucb  in  iknom  Falle  batto 
der  Kranke  keinerlei  Angaben  gemacht,  and  dia  Et^ 
jcheinaiigen,  bestehend  in  wiederholten  Anfällen  von 
aefttgen  Schmerzen,  die  sich  vom  Epigaatriam  über 
im  Baoeb  varbraitcieo,  ■»  wie  in  permaneatnnDradt 
ia  der  Mageogegend,  hatten  eher  an  ein  Magenge- 
lebwär  denken  la-^st^n  Der  Kranki»  hatte  reichlieh 
flflasigo  ^'ahruni{  und  einmal  sogar  gei^ociite  Zwetscben 
ehBa  Jed»  Sehwiarlgkeit  faadilvekt.  Kurt  vor  dorn 
Tode  waron  von  Zeit  sa  Zeit  oater  Würgen  kleine 
tteof ea  Blat  aasgeworfen  worden.  Der  Magen  war 
velirtindig  mit  Bloi  gefüllt,  sonst  normal;  aoch  der 
gante  rechte  PleamaoB  var  ntt  Binlnniin  aatf 
Coagulia  gefüllt 

Matkb  (4)  erz&blt  folgenden  Fall: 

Ein«  Frau  von  42  Jahren  batt«  bei  plötzlichem 
XieMia  eine  x«i»cbeu  dou  Zühiiru  gehaltene  N&lmadel 
verschluckt,  die  dem  Getühlü  der  Kranken  nach  iu  der 
QcfNkd  der  Her^^jruUe  stCL-keu  blieb,  Wiibrend  16  Ta- 
gea  leitweises  Erbrechen,  wobei  anUnglich  HageoacbkiiiB 
wät  Blut  gemischt,  später  8iur  «tttleert  wQrde,  Conml- 
sionen  nur  an  den  Findern  der  linken  Hand,  Obnuiuch 
tea,  die  täglich  10— Timal  eintraten,  von  kurzer  I'auer 
und  anscheinend  gänzlicbem  Stillstande  des  Äthmungs* 
mchift««  begleitet  Der  Puls  blieb  w&hrend  der  ganun 
Mit  der  Xiauhett  i«geltniselg.  Die  Oeirend  der  Hen* 
^ube  etwas  bervorppwCIbt,  die  ioisc.ste  Rcrübning  der- 
i«IbeD  odtr  ihrer  Uiüf^ebuL^'  gmi  UJiertri^^lich,  das 
Schlii%'eu  selbst  der  tlüssigeu  Nahrung  von  Ix  iieutenden 
Schmerzen  längs  der  ganzen  Speiseröhre  begleitet,  Äp' 
petit  irestört,  Stuhl  angehalten.  —  Als  oacb  16  Tag«-n 
di«  Kranke  klagte ,  daxs  daod  Schlin<rfn  immer 
»chwerer  werde,  untersuchte  Verf.  mit  einem  lirinueii 
Schlußdrohre ,  inid  nach  mehrmaliger  Einfillipjtjg  'les- 
(elben  kam  beim  Zurückziehen  die  Nadel  mit  iu  die 
Eacbenhöble,  die  fipitie  nach  oben  gerichtet,  und  konnte 
leicht  bemugenooifflen  werden.  Die  Kadel  sab  aus  wie 
lehwarz  laekirt,  und  die  Spitze  hatte  durch  diesen  Ueber- 
ng  ihre  SchSrCe  terloren. 

Ein  Fall  Ton  Raptnr  des  OesophagoB  wird 
lusföhriich  mitgetbeilt  und  unter  Benutzung  der  Lite- 
ntar  Mvgftltlg  aoalyttrt      CflAxun  (Belfittt)  (5). 

lin  86  jähriger  Hann  von  kiffUgm  KörpeEban,  Po- 
laler,  hatte  einige  Tage  lang  sehr  wenig  gegeaiea,  aber 
dabei  sehr  viel  Spirituosen  getrunken:  man  vermathete, 
dus  dar  Whiskey  zum  Thoil   mit  Arzeaeien  versetzt 
in.  —  Cm  8  Uhr  Abends,  n&ch  einer  leichten  Mabl- 
tak,  fühlt«  er  ähb  unwohl;  bei  einer  starken  Würgbe- 
npug  hatte  ar  dai  Gefühl,  als  ob  im  Innern  Etwas 
nachgebe;  bald  datanf  fiel  er  nm.  In  ein  warmee  Bad 
it^bracbt  schien  er  sich  zu  erhiileu.    Nachher  im  Bett 
4üieade  Breebbewegungen,  äcbmerz  in  der  Hageogege&d 
aad  im  Kücken,   Atfaembeschwerden ,   heftiger  Ihirst. 
Aid  Karhotica  etwaa  Sehlaf,  dann  wiadiar  beftäge  ficbmer- 
M  an  der  iwdarsB  wad  Unteren  Seite  «e  Tborax, 
starke  Dyspnoe,  sptUrr  Oeürien,  plötzliche  Schwäche  des 
Pulses.    Tod  pej^en  4  l-iir  in  der  Nacht,  etwa  7',  Sluii- 
den  nach  dem  ersten  Anfall  von  Brcchbewe^u^eu. 
Bei  iter  Section,  29  Stunden  p.  m.,  in  der  linken 
PlearshShle  viel  dnnkel  gef&rbte,  stark  riechende  Flü»- 
agkeit;  Druck  auf  den  Matreu  lässt  Gas  durch  dieselbe 
kiaAudt  auftdeigeu.   Im  htatarea  ümfanfe  gegen  die 


lüttaUiaie  ist  die  Ptema  icbvan  nnd  erweicht;  etwa 
9  SSoll  obeibalb  dee  ZwerclifellB  zeigt  sie  ein  rund* 

liihts  Licb,  rtoiches  mit  dem  Oesopha)(Uä  coniuiuuicirt, 
und  durcii  wekbesi  bei  Druck  auf  deu  Mapen  der  Inhalt 
desselben  in  die  PleurafaöblL'  tlitisst  Im  Maiden  schwarze 
knaii%e ,  fcaffeeeatcaitige  Flüsaigkait.  Die  Schleimhant 
dee  CwdiatheUa  erweicht,  so  das«  das  Gewicht  des  Ma- 
gens fast  ausreicht  um  sie  zu  inTTeisseu.  Im  iitit>^ren 
Drittel  des  Oesophagus  die  ^liilciiiibaut  etwas  crwc-jcbt; 
auf  der  linken  hinteren  Seite  ein  l&nglicher  Riss  durch 
•tootttehe  Blute,  etwa  1^  Zoll  lang,  in  der  Sehleim- 
bans  linger  als  m  der  Kaaealaris;  die  Oebang  eeheint 

duri'h  dit'  Manipulation  etwa*  vert^r's^crt  wrjrdfn  7u 
sein;  sie  fülirt  in  einr:  Art  Sacli  im  lauteren  Mediasli 
uuin,  wolrlier  das  untpru  luittrl  'les  Oesophagus  fest 
umgiebt  und  gegen  die  Lungenwurxeln,  nameattieh  gegen 
die  linke  aieh  erstreckt  Dieeer  Baun  enthUt  diegleieba 
Flüssigkeit  wie  der  Magen,  seine  Innenwaud  ist  schwarz, 
erweicbt.  fetzig.  IMe  nähere  Untersuchung  erfipcbt,  dass 
die  He(?ri'n7iinp^  aus  dor  äiissereii  BindegeW' l»si  liirbt 
des  Oesophagus«  besteht ,  welche  ausgedehnt  uud  durch 
die  Flüssigkeit  verändert  ist,  dieser  Sack  communicirt 
mit  der  Ikken  Pleurahöhle  durch  die  bereits  erwähnte 
Oeffnung.  Der  obere  Tbel!  des  Oesophagus  normal.  — 
In  der  rechten  Pleurahöhle  Mutiges  Soriiii).  -  I>ie  Flüs- 
sigkeit in  der  linken  l'leuiahühle  ist  von  saurer  Keaction 
uud  saurem  Geruch,  zeigt  mikroskopisch  Stärkemehl- 
kömer  und  fetttropfea.  in  der  rechten  Pteuraböhle 
beine  Stirlmmeblkömer.  Der  MageaiDhatt  tot  saner,  ent- 
hält Terrtndfftes  Blut,  S'ärlic  etc.  In  dem  Inhalt  des 
Magens  uud  der  Pleura  ibt  weder  Oxalsäure  noch  arse- 
nigo  Säure  zu  finden;  auch  erscheint  die  Menge  der 
freien  Säure  nicht  grö-sser  als  sonst  im  Mageniubalt 

In  ausfiibrlicher  Erörtemng  kommt  Vf.  zu  dem 
Beblaas,  daw  es  aieb  niebt  am  die  Wiritnng  eioea 

corroaivcn  Giftes  oder  um  kliopathisrlio  acute  Gastritis 
mit  cadaveröser Digestion  gehandelt  habo,  sondern  um 
Raptar  eines  vorher  erweicbien  üesopiiagus  mit  nach- 
folgender mebr  odar  wen^r  avagedebnter  eadavarSaer 
Erweichung.  Es  wird  eine  Reihe  von  Fällen  aus  dfr 
älteren  and  neueren  Literatar  angeführt,  die  dem 
beschriebenen  Falle  mebr  oder  weniger  analog  sind. 
Darunter  aoch  folgender  Fall,  der  von  Drydkn  in 
Jamaica  im  Jahre  1787  beobachtet  wurde.  (Med. 
Gommentaries.  Ediub.  Deeade  2.  Vol.  UI.  1166). 

Ein  Offizier  hatte  nach  einem  schweren  Rausch  Uobel- 
keit  und  Bierhnci^'untr  und  trank  wamios  Wasser,  um 
das  Erbrechen  zu  befördern.  Während  der  Würgbewe- 
gungen  hatte  er  das  Gefühl,  als  ob  inwendig  Etwas  an»- 
weidie  nnd  eine  Flösaigkeit  in  die  Tiwraxhable  einströme. 
Dabd  warf  er  ebi  wenig  BInt  aua  nnd  hatte  heftige 
Sclimcnon  in  der  Magengegend  nnd  im  Bauch.  Die 
Brecbhewegungen  hörten  auf:  es  folgte  heftiger  Durst, 
grosse  Hitze  im  Maj^en  und  Schlund.  Unrulie,  Euiphysem 
am  Halte,  schwere  Djapnoe.  Der  Tod  erfolgte  S  bis 
10  Standen  nacb  dem  ersten  Anfall.  —  Bei  der  Sectien 
ein  I fi n ?!  i  1" h  er  Riss  im  i>(  s  i»  iihricu dicht  oberhalb 
des  ZwerLhfells;  in  der  linken  l'leura  etwa  eine  Gallone» 
eines  Gemisches  vi  n  Wc  iu,  Waiser  und  Nahrunjrsstoffen, 
in  der  rechten  Pleura  fast  halb  so  viel  von  der  gleichen 
Xaasa. 

Vaif.  glaiibt  nr  KrkUnng  d«a  in  diaaen  nnd  in 

einigen  anderen  Fällen  beobachteten  Ilantemphysems 
eine  Zerreissnng  von  Lnngenaiveolen  oder  Uronchien 
annehmen  su  müssen,  während  es  sieb  genügend  er- 
klärt aus  der  Annahme,  daas  hei  den  Wörgbawegangen 
durch  die  Rapturstelle  des  Oesophagus  Ijift  in  das 
Mediastinum  eingetrieben  worden  sei.  In  Betreff  d^^r 
Jteafang  da«  IbUea  taMita  Kai  Mf  db»  analoga  Be» 
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o^^rfatnng  tob  HovnuNi  (JdurMbMidii  für  1869) 

hinweisen. 

QmxfPK  (7)  führte  bei  einer  ntrbigen  Strie- 

tar  im  oberstci^  Thcile  des Oesopbigni  mit  gutem  Er- 
folg, dm  Incision  der  Strietnr  mtt  mchMgendsr 
Dilatation  aas« 

la&UiT  (9)  bflriditotfilMr  «faMDFallTKm  Narbe»- 

Strictar  an  einer  tieferen  SteU«i  dd  velchem  eben- 
fklla  durch  die  blatige  Erweiterong  ein  ^(instipe? 
Besoltat  erzielt  worde;  er  beschreibt  das  dabei  aage- 
wtndto  bstnunent. 

Waldknbcro  (10)  erzählt  einen  intereuanten 
Fall  von  tnässigcr  Stenose  im  oberen  Theil  des  Oeso- 
phagus mit  l:.ktasie  und  DivertikelbildaDg  oberhalb 
der  vereogerten  Stelle,  wobei  er  sur  Unteweehnng 
sich  einer  in  den  Oesophagus  eingeführten  Rohre  be- 
diente, in  welche  mit  einem  gewöbuiiche  Keblkopf- 
ipiegel  hineingesehen  werden  konnte.  Das  dabei  an- 
gewandte Oesepbagoakop  beetebt  im  WeseDtUohm 
ans  einer  neusilbernen  Röhre,  welche  mit  dem  ohf>rfn 
£nde  an  einem  Handgriff  in  einer  Qabel  hewegUoh 
babstigtlrt. 


III.  lagea. 

a.  AUgememea.  Symptomotologie. 

Therapie. 

1)  Skodi,  Kllolich«  Vdrl^suui^cQ  ittet  UsgeakiAuktieiieD.  iitch 
ii*noK'*pbiif b«n  AurrrlohmiBgcB.  Wi«D«r  medle,  PrcM«  Ko. 
31-17.  -  3)  Brlatoa,  W.,  InM  im  mtUUt»  ««rttMOMM, 
tnMt  pw  aUsb  Viril.  —  t)  Ob«ab«Ti,  7.  X.,  Tht 
S*ttloo(;  or  disvM«!  of  th«  digestitc  organt  funetioaiUy  tniMd. 
Pblli4«lpbii.  —  4}  L«ar«d,  A.,  IiB|)«rrcct  dlgMdea:  ita  CHtM 
tnd  tminient.  S  «d.  Loadoo.  —  5)  Barb«r,  H.,  Cmm  of 
leB|-eootiaa«tf  »bsUaaoe«  from  food.  BrJt.  m«d.  Jeurn.  Uajr  38. 
^  1}  Vtswlek,  Od  »trephr  of  tk«  lUtisMlt.  LmcM. 
ML.  M.  —  f}  0«llmra,  SiomUm  a^ttfa  dui  k  r«lM«ltanM. 
■alt»  «I  fp.  üklM  nU.  ff».  >.  —  B>W*KD«r,  W.  Pb.  B, 
0«ll«r  dl«  Ptrruioion  dfi  Magens  nach  Aaflr«ibuDg  mtt  KohlM. 
•lor«.  Bin  B«itiaK  tur  ABkUsmi«  aad  ph;tikaU»ob*B  Diagnottlk. 
DlutrUtloD.  Marburg.  8.  SO  88.  —  9)  Ceutaret,  C.  L., 
Xatal  mr  Im  Ajtyitp^u,  dIgMtioM  artlSelaltM  a«a  «tbataa««« 
M<alMtM.  Pwit.  —  10)  Dar«..  Ifahta«  «t  tmupOttt  «Jiail* 
6catfDn  phjHologlqu*  et  Ixaltamrot  Gat.  babdom.  Ko.  25.  — 
11;  Dan  .  D«  la  aaltln«  al  da  ton  •mplol  dao«  !•  uaUcmant 
dt«  djaiifpii«».  liiill.  ji^«.  da  tbirap.  Splbr.  1&.  —  l'.' ,  F  1  <■  u  r  j  . 
lt.,  CUni^B«  h}drotb4rapiqiM  da  Piaaalt- Lalaada.  UoBTt- 
MM  1^  N«.  II— t4.  —  IS)  b«tt*4,  A.,  Ob  tb«  «M  t  ar- 
MBl«  la  eartata  paiHltal  ailballaM  oTtha  ataBach  aa4  bovalK 
II««.  Timet  BBd  Oaa.  JaL  ».  —  I«)  DSrlog,  L-,  IT«lwr  dt« 

Auw^DdiiHK  d''a  Chlr.rilhydratt  bei  'lir  S"«kr>nkli'it  Wiener 
mtd.  Wocbenacbr.  Ne.  Sl,  —  IS)  Bodo,  Cbloralb;drat  gagta 
laafetniifcato  al%aB.  Wlta.  med.  Ztg.  Nr.  18. 
If)  PI«««.  Dar  lii«iatath«t«r  k  d««Ua  covaii»,  «im  Muar  H«i|. 
apparat  aar  Mafandaveha.  Drala«ba  KItafk.  Wa.  8.  IT) 
Dtr«.,  Bio  «lofacb«r  «elbitUiiitigar  Trel>>>r:i;  pami  lur  T^nüaerunx 
daa  Hagem.  Ibid.  Mo.  Si.  —  1>;  Jfic|;cni)eii,  Ib.,  Zur  Local- 
therapia  dtr  Uageokrankhalua.  Daulaebe«  Areb.  (nr  klia.  Uad. 
VIL  «.  SIS.  —  ilj  Kaaantkal,  L.,  lUa  Habarapparat  sarBot- 
laanwf  daa  MasaalBkaita.  B«i1.  kibi.  W««baMicbr.  K«^  S4.  — 
90)  Behirfer,  J.,  Zur  Teebolk  der  Mageopumpe,  Tbid.  N'o.  97. 
—  21)  Varbandl.  dar  Barlloar  medicla.  Oaiellich.  Ibid.  No.  39. 
i'l)  Ilodgen,    J.  1,    A  tltnl>'*.    cbeap    and  (f6rl(nt  aubalitut' 

for  the  «toraacb  punp.  SL  Loait  nad.  and  «uxg.  Joorn.  Jal. 
f.  m.  —  14)  Dar*.,  1lMUa<«attog  «Iwtbf  «toaiaiBh-paBp. 
IbU.  Ipttr.  p.  dft.  —  94)  OaraoD«  A.,  Ptivpa  md 


S    23  HS.  —  2i)  Sl«aM«B,       HaMl,  dto  W«la«'i«ha  Ib- 

((•Dpumpa  b«trefftad.  Daati«b«t  ArehlT  f&r  klla.  Med.  TO. 
8  'l'.'ij.  -  '.'b,i  Wiesotr,  ü.,  Aua  iivr  Kiioik  du  Prot».  Si». 
mejrer  in  Täblogen.  Utbar  die  BebandloBf  dar  Ektaite  dti 
HagCB«  aüttoltt  dtr  MagaapaMf«. 
B«.  1.  >-  »)  P*p«fr,  Bin  Vkll  w 
•utlTtr  KrwtIttniDg  det  Magaaa  nd  A«ft*a««aip  wt» 

bkreu  Gatcn     A.u>    der  Klinik  de«  Herrn  Prof.  BotklB  il  l«> 

tersljttig.    Beil,  klio.  Woobaniebr.  No.  St— 40. 

Bahmkr  »"»)  erzählt  zwei  Fälle,  in  welchem  eine 
aasäerordeutiick  lange  Abstinenz  von  aller 
Nabraag  stattbuid. 

Der  erste  Fall  wird  bezeiebnot  als  hysterisch*- 
Erbrechen  und  Abstinenz.  Bei  eiueiu  lt>jilui{tfi 
sciiwäcblicben  aber  sonst  geaandea  Mädchea  hatte  iAsiIh 
.Nasenbluten  stattgefunden,  imd  die  Schwäche  war  n 
gross  geworden,  dass  die  Kranke  das  Bett  hüten  mnnte. 
Bald  darauf  fmp  sie  an.  Alles  zu  crbrocli  -uerst  iiie 
feste,  uacbbor  aucti  dio  flüssige  Mahruu^,  sogar  hdte.-^ 
Waaaer,  und  zwar  immer  unmittinNur  nach  der  Eünfüh- 
ruDg.  Selbst  das  Wasser,  welche*  tob  einem  im  jfond« 
gebutenen  nsstöck  absdiinolz,  wurde  sogleich  tiiedar 

aus^'ewürfon,  wenn  e.s  verschluckt  worden  war.  All^ 
fiehaadluDg  war  vergeblich;  während  einiger  Wocbea 
wurden  ernährende  Klystiere  gegeben,  bis  auch  die« 
nicht  mehr  znräckgebalten  we^n  konnten*  Von  Z«it 
ztt  Zelt  wm^en  Binreibuogen  mk  Leberdiran  geotdit 
So  danerfe  fler  Zust■lnl^  11  Monate  lanc^,  ohne  Schmer 
ten,  ausser  den  Qualen  de.s  Ilunijcr.s  und  Durste.s,  ul^ 
endlicli  starl«  die  Kranke,  zum  Skelct  abgemagen,  :in 
reiner  iDanitiou.  Die  Secüon  wurde  nicht  gestattet  Füi 
die  Annahme  eines  organischen  Magenleidens  waren  keiiK 
Anhaltspunkt«  vorbanden.  Vf.  int  fest  überzeugt,  d&.<.s 
die  Arnual)«  der  Angehörigen,  es  sei  alles  Eingeführt; 
TolKtändif;  wieder  .'aispeworfcn  worden,  i^'enau  riclitic  sei. 

Der  ^vvüite  Fall  hatte  durch  Notizen,  die  in  die  Zei- 
tungen gelangt  waren,  eine  gewisse  Berühmtheit  erlaogt. 
Es  bandelte  sich  um  ein  lljilhriges  Mädchen,  «ddM 
einige  Monate  vorher  croup&bnlicbe  Anfälle  mit  lefehtas 
Fielier  f;eh.iht  hatte  und  spütei'  nai:h  varaiiggegaogeoeD 
CoQvulsionen  in  einen  Zustand  von  Lethargus  verfiel. 
In  dieser  Yerzuekongt  wie  man  es  uaunte,  verblieb  tit, 
ohne  Kahruag  zu  sieh  zu  nehmen,  14  Wochen  lang. 
DaaB  erwBcble  sie,  sprach,  Bahn  etwas  Wda  und  Lebsr- 
thran,  aber  keine  ordentliche  Nahrung.  Sie  erzählte,  sie 
sei  im  Himmel  gewesen,  mit  Engeln  um  sie  her,  und 
sie  wünsche  wieder  dorthin  zurückzukehren.    So  dauerte 
es  eiaea  Monat;  dann  verSel  sie  wieder  in  den  letbsigi- 
sebm  Znatand.  Dabei  lag  sie  wie  schlafend,  der  AtWHB 
kaum  hemerkhar,  der  Radialpuls  kaum  zu  fühlen,  der 
Puls  an  den  SidjlTifeii  tieullieher.    Am  Herzen  nur  der 
erste  Tun  zu  hTiren,  <ier  zweite  fehlend.   I->ie  K,xtremit4ten 
kalt,  der  Bauch  eiugcsunkou,  Itippon  und  Beckenknocbea 
TOHtebend,  der  ganze  Körper  im  höchsten  Qrade  ab- 
gemagert mit  Ausnahme  des  Gesichts.  Das  Gesicht  zeigte 
einen  glücklichen,  ekstatischen  Ausdruck.  Berühniog, 
Kitzeln,  Kneifen  hatte  keinerlei  Resction  zur  F'olpe.  Da* 
einzige  Zeichen  von  Bewusnst*ein  war  eine  Idctiie  B«- 
wegeng  des  Kopfes,  wenn  man  sie  nach  den  Engelo 
IL  a.  w.  Bnd  nach  ihrem  jettigea  gUkklidiaa  ZasäBid 
fragte.  Sonst  rsagirte  sie  auf  leiae  Frsgen.  Wlhnad 
vieler  Wochen  weder  Harn-  noch   Stuhlentlecrung.  — 
Die  Mutter  opponirte  gegen  die  Anwendung  ernährender 
Klystiere,  und  so  wurden  nur  Einreibungen  des  ganzen 
Körpws  mit  warmem  OliTenöl  gesudit  —  Im  spittna 
Teilauf  ging  der  glücklidie  Oäsielitssnsdmek  in  efflSB 
traurigen  iiiier.  unil  zeifweise  kam  es  zum  Ausbruch  von 
Tbränen  und  zu  uuieidrückleui  Schluchzen,  eine  Ter 
ändenin^',  wegen  deren  die  Angehörigen  und  die  Hunderte 
von  Menschen,  die  durch  das  erbauliche  Sehanqiiel  her- 
belgezegen  wurden,  seta*  entUUisebt  waren. 

1*2  Wochen  t;-i.''i  d.«ui  Regin;i  i'f?  zvriitnii  Anf-ills,  «^ 
wachte  die  iuauite,  verlangte  duppe  una  ass  ratchlicb 
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dmn.  Aach  trat  etwas  Hamsecretion  ein.  Si«  eriiolt« 
rieh  «llmilig  und  befindet  sieb  zur  Zeit,  hst  «b  Jahr 

»p&ter,  leidlich  wnhl.  —  Verf.  fjlatiht,  dass  di?  Angaben 
iber  di#  rolikomnifne  AhRtincnz  genau  richtig  sc'wn,  da 
♦r  das  Kind  i  m  i  s<?ine  Mutter  zu  oinem  eigentlichen 
B«tnif  für  tmfahi?  halte;  er  scbeiat  aber  keine  beson- 
dma  Vonicbtsmasäregelo  angwrwdet  zu  haben,  nm  sich 
g«een  die  kleiaen  Debertreibaiigai  oder  Verbeimlichun- 
na  ticberzustellen,  welche  unter  solchen  Umständen 
r.ihe  !it»£ron  und  bekanutlich  den  Belheilifften  nicht  ni- 
(cotiieh  in  der  Gwtalt  von  moralieeh  Terwerflichen  Un- 
■diriititein  toai  Hewosstsein  zu  koWBMl  pflegen.  —  Vf. 
neint,  das«  «•  sich  wohl  nm  einen  unwmiacMii  Zustand 
io  Folge  von  üttteHrnckun^  der  Hanueeretion  gehan- 
delt habe:  die  Anamnese  scheine  auf  vorhereepangenen 
a&terdräcMten  Scharlach  mit  Nephritis  hkuudeuten. 

nnwicK  (6)  fknd  hti  flinein  45jihrigen  Mmum, 
<kt  an  stetig  fortschreitender  Anaemie  mit  wAiwm 
•ismiederliegendem  Appetit  zu  Grunde  gegangen  war, 
wihnuid  eine  sorgfältige  und  amfaBsende  Uotma- 
thnf  kcfami«!  Lokalerkmltinig  batto  mehvetoan 
Iwen,  eine  ansgedebnte  Atrophie  der  Hagen- 
laftdrüsen.  Das  mikroskopischo  Verhalten  der 
Drosen  wird  dureb  dioi  Abbildungen  dargestellt.  An 
des  UMfateb  SleUeo  waren  de  fast  ganz  TeraebwoodeD 
i>itT  scheinbar  in  Bindegewebe  umgewandelt,  tn  an- 
(ieren  Stellen  waren  sie  7.n  kleinen  Cyst<?n  degenerirt, 
onr  in  der  Nähe  der  Cardia  waren  noch  zerstrento 
MMuaato  ta  flnden.  Bfe  nflnodU^iMie  Unter« 
ü^irhong  wurde  von  Hatofikld  Jokbs  controlirl.  Die 
Schieitnbaot  des  Magens,  mit  dcstülirtem  Wasser  und 
Btlxslnre  versetzt,  löste  geronnenes  £i weiss  nicht 
tutks  in  me^Hahar  Waiaa«  taniara  bairfrkto  wir  «Ina 
Ifirhte  Erwelobong  an  der  Oberflricbr.  wShrcnd  tahl- 
reiehe  Tergleiebende  Versocbe  mit  der  Magensohleim- 
taat  aatoer  IndiTidnen  onter  gleichen  Umständen 
eine  stark  verdanende  Wirkung  ergaban.  —  Tarf.  lat 
der  Anijcbt,  dass  ähnliche  Zustände  öfter  vorkommen 
rad  aoefa  wohl  in  andeten  Fällen  die  aoatomische 
Onmdlaga  Ton  Ibriaeliraltouiaf  Anaamla  mit  Djipe* 
(ria  and  scbliesslicher  ErschB^büg  darslellan  nSgan; 
tr  empfiehlt  für  ähnliche  Fälle  dif»  genauere  üntersu- 
chimg  der  Magensaftdrüsen.  Unter  Anderem  denkt 
«  aadi  an  die  AoDisoii'aaha  KraaUiatt«  M  dar  raQg- 
Keherweise  eine  gldebaeltfg  bestehende  Atrophie  im 
Magen  oder  in  anderen  Theilen  dos  Veniauungskanals 
Toa  Bedeutung  für  die  Erklärung  der  Symptome  sein 
Unnte.  Andi  für.  dla  Fraga  saeh  der  Entatabiing 
i'T  Kachexie  bei  denjenigen  b5sarUgen  Neubildungen, 
die  an  sich  weder  bedeutende  Störung  der  vegetativen 
Fooctionen  noch  profuse  Säfteverloste  bewirken,  glaubt 
Vt  dlaaen  QaaUhlapuukt  varwarUion  an  kSnaao.  Br 
ntersochte  die  T^:;^e.sfionsorgane  von  57  Personen,  dio 
tt  Carcioom  zu  Grunde  gegangen  waren,  and  fand 
dtbei  in  21  Fällen  ausgedehnte  Erkrankung  der  Ha- 
gmafUrlaaB.  Bat  nädlvldaan  mit  Bmstkrel»  fsnd 
nch  die  Erkrankung  in  •  der  Fälle,  bei  Individuen 
nit  Dtwuskrebs  nur  bei  ^.  In  manchen  Fällen  war 
4»ZantBrang  dar  DrfiaettBtmctur  all  gemein  und  toU- 
>tSndig.  Dia  Atrophie  schien  in  zweierlei  Walae 
•tattzufinden,  nämlich  ^rtwfdar  durch  Bildung  von 
fasern  zwischen  den  Drüsenscblänohen,  oder  durch 
V«HPfaaniin       aoBlliaD  Biflaan  md  oonaoaBllfa 


Absorption  der  SchlSncbe  --  Tn  therapentiseher  Hin- 
sicht verwendet  Vf.  Pepsin  mit  verdfinnter  Salzsänra, 

Jeder  Ifablaatt  in  naluMB. 

Wäonkh  (S)  bespricht  in  einer,  unter  Man^'kopff's 
Leitung  {:^r>schriebencn  Dissertation  die  Percussion 
des  Magens  nach  vorheriger  Füllung  dea- 
aalban  mit  Kdlilanaiara,  afate  ÜKtanRMhoHP' 
TTif^'hodc.  TTclchp  5CTt  rnrhrcri^H  Jahren  in  der  Klinik 
von  ritEHicHS,  so  wie  in  der  von  Maiwkopfp  in  Mar- 
burg angewendet  in  werden  pflegt,  üm  die  Auflnl- 
bong  den  Hägens  zu  erreichen,  lässt  man  eine  Messer- 
spitze Acidum  tartaricnm  und  ebenso  viel  Nntron  l^i- 
carbonicum  nehmen ;  es  wird  dann  eine  genügende 
Hange  Eoblanalnre  IM,  am  die  nWiige  Oaaffillnng 
SQ  bewirken.  Gewöhnlich  findet  sieh  im  Magen  eine 
genügende  Menge  Flüssigkeit  sur  LSsnng  dieser  Bnh- 
atanzen,  doch  kann  man  zum  Ueberfluas  noch  ein  Glas 
Vaaaer  trinken  laaaen,  waa  aneh  daa  Bfnontemdilnekan 
der  einzelnen8n1»tluunn  wesen  tlich  erl eichert.  Noch  ein- 
facher ist  es,  wenn  man  etwas  kaltes  künstliches  Sel- 
terwasser trinken  lässt,  wovon  meist  schon  ein  mittel- 
groaaea  Trinkgha  tqU  genngt.  Dadnrdi  antateht  In 
Hagen  ein  Gasraum  von  so  grossem  Durchmesser,  wie 
er  gleichzeitig  in  keinem  andern  Abschnitt  des  Ver- 
dauungakanals  besteht.  Der  Percossiooston  wird  über 
dar  gansan  Anadabmnig  daa  Hagena  ao  tief  t^npaid' 
tisch,  wie  in  keinem  anderen  Theile  des  Darmtrartn?. 
und  CS  kann  die  Lage,  Grösse  und  Form  des  Magens 
durch  Percusssion  leicht  mit  Sicherheit  bestimmt  wer- 
den. NanentHeli  gelingt  ea  daMf  die  «nai  nur 
schwierig  rn  bestimmende  Grenz?  zi^ischen  Magen 
und  Colon  transvcrsum  herauszapercutiron.  Auch  die 
Abgrenzung  der  Lange  von  dem  Hagen,  die  onter 
Umständen  schwierig  sein  kann,  wird  dadurch  ar- 
Inicbtert,  und  ebenso  die  Bestimmung  der  unteren  Le- 
bergrenze und  der  vorderen  Milzgrenze.  Endlich  ist 
mraOen  andi  ifir  die  palpaterfaAe  ünterandinng  der 
Magengegend  die  Anftreibung  mitKoblensäure  zu  ver- 
werthen,  indem  dadurch  sich  untorechcidcn  lässt,  ob 
ein  vorhandener  Tumor  der  vorderen  oder  der  hinte- 
ren Magenwand  angdiSri  Fl&ariglteUan,  die  im  Ibp 
gen  enthalten  sind,  werden  bei  stärkerer  Gasent- 
wicklung in  der  Rückenlage  nach  hinten  sinken,  die 
vordere  Magenwand  w51bt  sich  vor,  und  die  hinter 
dem  Oamome  lleganda  Flfiarigkait  bat  kefiMn  mark» 
liehen  Einflnss  auf  den  Percussionston. 

Dieselbe  Methode  hat  Vf.  angewendet,  um  sowohl 
beim  Lebenden  als  bei  Leichen  die  normale  Lage  dea 
Hägens  m  besthnoMn.  Bei  Leidien  wnrde  der  Ha- 
gen mittelst  einer  in  drri  Oesophagus  eingeführten 
Schiundsonde  einfach  aufgeblasen.  Die  Resultate 
dieser  Untersoehongen  sind  in  vollständigster  Uaber- 
ainaHrnmoBg  ntt  den  Angaben  von  Lvschka,  wel- 
cher bekanntlich,  entgegen  manchen  älteren  Angaben, 
den  Nachweis  geliefert  hat,  dass  der  \m  Weitem 
gitaare  Theil  des  Hagens  links  Ton  der  Median- 
ebene  liegt.  Während  Luschka  angiebt,  dass  -}  dea 
Magens  der  linken  und  nur  ]  der  rcrhtf>n  Körper- 
bilite  angehöre,  fand  Vf.  bei  zwei  Versuchen,  dass 
dar  leehta  too  der  Kadjanebane  Hagende  TbaUfdaa 
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MagflQVOlamaDS  eher  noch  etwas  kleiner  war.  Wird 
dae  AmdehDODg  im  iioniiil«iii  dveh  &lileiuiim 

anfgetriebenen  Magens  beim  Lebenden  anf  die  Banch- 
decken  aufgezeichnet,  so  beträgt  die  grösste  Breite 
dieser  Fignr  dorchschnittlicb  SO  Cm.,  wovon  5  Cm. 
reobts  von  der  Mittellinie  liegen ;  die  Höhe  betrigt  in 
der  linkin  Matnmillarlinio  12'..  in  der  linken  Pa- 
raBtemalliuie  1^,  in  der  Medianlinie  ^,  in  der  rechten 
Putttorndllide  4  Gm.  Der  Pylon»  «iitapri«hl  iiUbt 
dem  am  meisten  nach  rechts  gelegenen  Pnnkt«  der 
Fignr,  sondern  liegt  etwas  mehr  mrh  Innf^n  »md  01>pn. 
etwa  2  Cm.  nnter  dem  vordem  Ende  des  b.  iüppeu- 
kiMfiMli,  wlfareiMl  jeacr  SniMnto  Paukt  4er  iNMdi 
Oben  und  Innen  umbiegenden  grossen  Curv.-inir  ange- 
hört und  etwa  1^  Cm.  von  dem  Pjlonu  nach  ooteu 
liegt.  —  Die  Reralteto  der  Untenoehnog  nUrelelnr 
Fälle  sind  genaa  mitgetheilt 

Vf.  e  rwähnt,  dass  auch  V'>r^n'  he angestellt  worden, 
die  Lage  nnd  Weit«  des  Dickdarms  nach  liofüi^ection 
per  «oom  doreh  PeronadoB  tn  bestfnuBflo,  mi  daae 
dadurch  einige  Male  werthvolle  AnkaltapttBlrte  i&r  dto 
Diagnose  gewonnen  wurden. 

CooTAHKi  (Roanne)  10,  11)  giübteine  lingere 
AveeiiiudereobwBg  dIm»  die  venebiedenen  Aztaa  and 
öbor  die  Symptome  dar  Dyspepsie  Vorzugsweise 
beschäftigt  er  sich  mit  der  „Dyspepsie  salivaire  on 
amylieM**,  bd  welcher  tu  folge  von  miagelhifter 
Speiebeleeeretion  die  Verdaaimg  der  itirikeineliUtaltige& 
Substanzen  gestört  ist.  Diese  Form  der  Dyspepsie 
findet  sich  am  häofigsten  bei  Baochero  und  bei  Per- 
sonen,  trelebe  viel  u  reden  haben«  femer  bei  eotehen 
welche  die  Speisen  nurunvonslandig  kauen,  entweder 
weil  «siP  keine  ZSbne  haben,  oder  weil  sie,  wie  %.  B. 
Aer£t«  oder  andt^re  »ehr  beschiftigto  Leote,  sich  nicht 
die  gehSrige  2eit  tarn.  Bmn  nehmen.  Nach  Verf.  ist 
diese  Form  der  Dyipopeie  ansserordentlicb  häafig. 
Von  lOÜ  Penooeo,  «UÖ  alcb  in  der  Sprechstunde  ein- 
eteUeBi  aollea  wenigsteu  85  an  Dyspepde  leiden; 
«od  noter  1(X)  Personen  mit  Dyspepsie  soU  nan 
ohne  Uebertreibung  60  ndt  naogeUuütter  Amjliuiver- 
danang  zählen. 

Dieae  Dyspepsie  kann  beeeHigt  wwden,  tndemi 
man  den  feblenJen  Speichel  künstlich  ersetzt.  Das 
specifischo  ilciimittel  ist  das  M altin.  Mit  diesem 
Kamen  bezeichnet  Verf.  nach  dem  Vorgange  von 
DvBamxFAVV  deoKOipw,  der  sonst  anter  dem  Naman 
Diastase  bekannt  ist,  nnd  am  leichtesten  ans  keimen- 
der Garste  gewonnen  wird.  Die  Diastase  hat  bokaont- 
Heb  die  Fähigkeit,  StErkemebl  In  Dextrin  and  Znete 
nmanwandeln.  Nach  Verf.  soll  1  Gramm  Ifallin  in 
wenigen  Stunden  ITiOl)  bis  IHfiO  Gramm  gekochter 
Ötärkc  auflösen.  Die  Versuche  mit  vcr^ichiedcnen  in 
der  Nabrang  vorkommenden  StSrkeaorten  haben  ge- 
zeigt, das«  zur  künstlichen  Verdauung  der  StSrke 
mittelst  Maltin  verschiedene  Bedingnngen  erfüllt  sein 
müssen:  die  Stärke  mnss  vollständig  gekocht  sein 
nnd  in  wenigstens  dem  IQfacben  Gewioht  Wasser  ver- 
fheilt  worden.  DleAnflö^ung  geschieht  am  leichtesten 
bei  einer  Temperatur  von  35**  bis  40*' ;  sie  wird  aber 
entaii^ehobea  bei  Tenpentniea  miler- 10*  nnd  tt« 


■-f  50  '.  Die  versehiedenen  Stirkeiortfln  sind  ver- 
MMealeiehtlMieh;  am  letebteelen  die  StMte  aas 

ijRci.'!,  Gerste,  ITafer,  Mais,  dann  die  aus  Kartoffeln, 
[aas  Weizen,  Boggen,  dann  die  der  Bohnen,  Liaien, 
In.  a.  w.  Von  der  mit  Maltin  versetzten  Stirke  wird 
immer  nur  ein  Tbeil  in  Zneker  umgewandelt;  ia» 
gflnstifstc  Verbaltniss  ist  das  von  5  Ccntigramm 
MalUn  anf  25  Gramm  Stärke,  die  in  400  Gramm 
Vaiaer  weU  gekodit  tat;  man  finM  In  demOemenge 
nach  Ablauf  einer  Stunde  2^  Gramm  Zucker,  naeli 
6  Stnndon  5'.  nach  24  Standen  11  Gramm.  Man 
würde  nicht  mehr  Zad^er  erhalten,  auch  wenn  mehr 
Maltfai  mgeoeM  Wirde.  Verf.  hüt  die  vegoMMIMe 

Diastase  für  identisch  mit  der  anirnalisrhen,  d.  h.  der 
wirksamen  Substanz  des  Speichels;  das  Maittn  sei 
alao  gowfsstrmassen  «in  kunalüober  Speiobel,  ein  vs* 
getabilisches  Ptyalin.  Man  kann  dvefa  dasselbe  dea 
Speichel  bei  der  Verdannnjr  ersetHB.  Verf.  wendet 
das  Maltin  an  in  Form  von  PastHInn^  von  dMen  jede 
5  Ctg.  enthUt;  davon  werden  nadi  jeder  IbUirit 
1,  2  oder  selten  3  genommen.  Auaaer  den  PastUlen 
mit  reinem  Maltin  werden  anrb  »olehe  angewendet, 
weiche  daneben  Magn&ua  usta  eniiiailen.  Die  letztere 
BOll  «war  erhhmngigeal»  nueerhalb  deaKSrpen  die 
Wirkung  d*;«  Maltin  beeintrSebttgcn,  im  Mapf^n  aber 
dieselbe  befördern,  was  wohl  mit  der  Gegenwart  üeisi 
SInre  in  letstemn  naanmonlnage.  Aaeaer  der  Ver» 
besserung  der  Amylnm-Verdanung  soll  dareb  dm 
Maltin  auch  etwaige  Stuhl  Verstopfung  beseitigt  werdea. 
Verf.  hat  seit  beinahe  6  Jahren  das  Mittel  tigUeb  bei 
aeinon  Kranken  nnd  bei  alek  aelbst  ai^^ewendei  fr 
erzählt  35  Krankengeschichten. 

Um  das  Maitin  aus  der  gekeimten  Gerate  daizn- 
stellen,  wird  dieselbe  im  verkleinerten  Zustande  mit 
dem  doppelten  Gewicht  Waaaer  wihrand  S4  Standin 
boi  40"  macerirt;  das  Filtrat  wird  mit  dem  doppehen 
Volumen  Alkohol  von  ^  Grad  versetzt}  der  Jü/d»- 
aehlag,  daa  Haltin,  wird  bei  dO*  getrotel  nnd  bi 
raeht  tieekenen  Fläscbchcn  aufbewahrt.  Aus  einem 
Kilogramm  Malz  erhält  man  durchschnittlich  '>  bis 
Gramme  Maitin.  üebrigens  soll  die  Darstellung  trou 
ihrer  ooheinbeien  EinÜsehbatt  doebnoohihre  Sahirfa- 
rigkciten  haben.  Sie  wild  migaflhrt  VOB  OHBaT, 
Apotheker  in  Roanne. 

FLErRT  (12)  liefert  als  Fortsetzung  der  frnhMan 
Publikationen  aus  seiner  Kaltwasaeranstalt  eineweMNO 
Reihe  von  Krankengeschichten,  von  denen  hier  dll 
Uebeischriften  stehen  mögen: 

Beobachtong  ZII.  ^jibr.  Fran):  Dyspepsie,  Ana»' 
mie,  Abmagerung,  Oppression,  Palpitationen,  Ualsr* 
drocknncr  der  Menstniatinn,  hysterifonne  AnfUie. 
scbiedenartiffe  medicamcni  "  i  I'i  handluni:;  Miner&lwässw 
von  Plombieres  und  von  Virby;  Cacbexie  VkhyemM 
Verschlimroening  der  Krankheit,  Lebereongestion.  Hj- 
drotherapia,  scheinbare  fieilung.  Abnng  einss  Oallsiip 
stefnee.  WtrkUehe  Heilnogr-  —  Beobaditnnir  Xm.  (Mnn 
von  .'»2  Jahren):  DyspepsiV.  StuhWeTStopfuntr.  Haemof- 
rhagien,  Hypochondrie,  Melancholie.  Vergnisseruiig  <l«r 
Leber,  Kaltsvrussprhchamilung.  Merklich«  Besserong-  Tod. 
Markschwaoim  «ior  Leber.  —  Beobachtung  XIV.  (32i&fa- 
riger  Mann):  Gastralgie,  Dyspepsie,  tägliches  Oalltn- 
erbrechea,  tägliches  Nasenbluten,  Abmtfeinng  and 
Sehwiflhe.    Vieby -Wasser.  AbfähnMItel.  BsUacTMle 
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KoUe  «te.  ikt«ru»,  gallige  DiArrboe.  Cancer  d«r  Leber  (?). 
Saltwasserbeband  lang.  Heilang  -  Beobachtung  XV. 
Qhim  n»n  55  Jabrra):  Gastnlgie,  Dyspepsie,  Anorexie, 
luHrri«.  Vichy-WiiMr  rad  ««raditedeiM  HedietMonni 
otme  Wirkimg.  LelwNoiiigMtiMi.  HydfOthmvto.  fial- 

LiAUP  (13)  empfiehlt  M  norvOMH  Cirdialgien 
ieo  GtbnMüi  dM  Anenlk  in  d«a  gwUmlidMii 

f<ifBon. 

DöAUM  (14)  empäciüt  unter  lüttbeilong  seiner 
ftfdmBg«B  dto  Attwmding  det  Ohlorslhydratt 

bei  der  Seekrankheit,  ond  zwar  in  der  gewöhn- 
lichen schlafmacbenden  Dosis.  Er  hllt  das  Mittel  nicht 
iäs  ein  Specificom,   das  für  alle  Fälle  ohne  Uatei- 

niehen  F&llen  auffallenden ~ErfcI^  hat. 

Bodo  (Triest)  (16)  experimentiit  schon  seit  11 
Jahno  nit  allen  m&glicbeo  Mitteln,  ora  die  See- 
le raakhelt,  wenn  aacb  niithtsD  heilen,  so  doch  sn 
lindern,  and  n]\f^  Mittel  Hessen  im  Stich.  Gnt  n  Erfolg 
Migte  (Ugegen  du  Gbloralbydrat  ia  Dosen  v<m 
$  hit4  6iiauM.IIaallitl»l  wudanltMi  «rimwlH«;  in 
dtown  Falle  wurde  ea  «kdarholt  Ea  trat  Schlaf  ein 
TOD  4-5  Stunden  Daner,  and  nachher  war  Alles  bes- 
ser. Die  Dosis  von  '6  Or.  konate  bis  an  dreimal  in  24 
thmim  wMarluIt  tmdaik.  Pfir  km»  Saeitiiaii  M 
daaHtttfllfwtraflkdk 


1)16  Anwendung  der  Magenpampe,  resp. 
dia  BatlaersBg  und  AnaapiUng  des  Ha- 

geos  nach  der  Methode  von  Kussmaul  hat  bereits 
eine  grosae  Verbrettaag  gefanden  and  eine  ziemlich 
reidie  Litnatnr  herrOTgerafen. 

Zaniahtt  ist  «In  Fortschritt  dar  Taehnik  ansoffihi- 
ren,  indem  verschiedene  Verfahren  angegeben  wor- 
den, bei  denen  dia  ni«ht  amner  leicht  herb«iMMha£> 
faide  Magenpampe  entbehrtteh  wird.  Daa  Weaantttdia 
bei  diesen  Vorschlägen  besteht  darin,  daaa  dia  Bn^ 
leerong  des  Magens  nicht  durch  eine  Saogpampe,  son- 
dern dorchdnlacheHeberwirkong  bewerlüteUigt  wird, 
iadan  mit  der  in  den  llagea  eingefOhrten  SeMond« 
londe  ein  längerer  nach  abwärts  gerichteter  Kaot- 
ichakschlaaoh  verbunden  wird,  der,  wenn  er  einmal 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  ab  längerer  Schenkel  des 
Hebarf  die  Entleemng  bewirkt.  Ba  kann  dano  ffie 
Füllung  (ies  Magens  mit  Flüssigkeit  ebenfalls  sehr 
euilacb,  entweder  durch  einen  auf  die  Schlondsonde 
gesetzten  Trichter,  oder,  wie  kürzlich  von  äuhUHU- 
nsBi  (Sehweiier.  Ooini|».-Bl.  1871.  No.  3)  enpfali- 
len  wurde,  mit  dem  Clysopompo  oder  in  helichiger 
aaderer  Weise  geschehen.  Der  von  allen  Autoren 
itareiostimmend  anerkannte  Vorths  dieses  Verfah- 
MM  besteht  einerseits  in  seiner  Einitohhrtt,  aaderer- 
uits  aber  auch  darin,  dass  Nachtbeile,  welche  bei  der 
Poap«  möglicherweise  durch  ein  momentan  zu  star- 
bai  Aasiafcen  entrteben  kOfuiten,  vermieden  werden. 
Dabei  erscheint  es  überflu^gig,  wenn  das  Princip  der 
Heberwirkung  ale  zweckmässig  anerkannt  wird,  über 
die  Vofxäga  oder  Nachtheile  der  einen  oder  der  an- 
te« Udnen  Modifidttlen  dea  YeiiUiitna  viele  W«rt» 
a  mdian.  Bs  kun  «ich  Jeder  loiebl  aoa  den  Twg«- 


sohlagenen  Modifieationen  die  für  den  specielien  Fall 
panende  anfwiUen  od«r  andi  eine  neae  extempoil- 
len.  Debfigens  miekte  Bef.  vennuthen,  dass  wer  eine 
gute  Magenpumpe  znr  Hand  liat»  meiat  doch  dieier 
den  Vorzug  geben  werde. 

Dtt  Prlndp  der  Hebefwiikting  wotde  ment  im 
Ploss  and  von  JCbosksex  angewendet.  Der  Letztece 

formulirt  das  Verfahren  knrz  in  folgender  Weise: 
Nachdem  eine  Magensonde  eingeführt  und  der  Magen 
(bOla  denelbe  leer)  ndt  Fiq^kelt  geOUt  iit,  wird 

die  Sonde  durch  Kautschuk-  und  Glasrohr  in  den  kur- 
zen Arm  eines  Hebers  verwandelt,  dessen  langer  Arm 
durch  ein  angesetztes  Kaulschukrohr  gebildet  wird. 
Der  Patient  wird  aitfgefDrtet  so  würgen  eder  an  Im- 
sten,  sofort  beginnt  das  Spiel  des  Ilebers  bis  der  Ma- 
gen entleert  ist.  Er  wendet  gewöhnlich  die  Ausspü- 
lu^  täglich  morgens  nüchtern  an.  Ob  man  die  alkali- 
ecken  Wiaaer  oder  ganz  gewöhnüdiea  Bnmnenwasser 
anwendet,  scheint  gleichgültig,  wenigstens  insofern 
die  Anaspäiang  des  Magens  in  Betracht  kommt  In 
der  letsten  Zeit  bat  er  nor  Bnumenwaaaer  eng»* 
wandt;  etwas  mehr  davon  macht  das  Alkali,  welches 
zur  Süttigang  der  freien  Säure  itn  Mageninhalt  noth- 
wendig  wäre,  überflüssig,  da  es  jede  Spar  auswäscht. 
Aneh  bei  mlmig  erweiteitem  Ifogoi  wird  man  etwa 
3—4000  CCm.  Wassers  bedürfen.  Er  hält  den  Zweck 
der  Atisspi'Üunt^  erst  dann  für  erreicht,  wenn  das 
letzte  Wasser  fast  klar  aus  dem  Magen  zurückkommt 
Daa  eingeführte  Waaaer  mase  ant  KOrfiertemperatar 
gebracht  werden;  kaltes  erzeugt  leicht  Brochreiz,  so- 
gar Ohnmächten.  Als  Schlundsonde  verwendet  Jüa- 
OKNSEK  einen  Kautschukschlauch  mit  einer  Fischbein- 
aonde  ala  Ffikrangaatal»  und  einem  aeitiieh  darehbebt^ 
ten  elfenbeinernen  Knopf  am  Ende.  Aach  erwähnt  er, 
dass  Dr.  AoaaBAcn,  Mher  Assistenzarzt  in  Kiel,  eine 
Sonde  k  deoble  eoatant  eomtniliea  Beia,  welclie  in 
nanehen  FiUen  für  die  Aonpfilong  de*  lElgens  sehr 
gut  zu  verwenden  sei  nnd  1>ei  Veigiftangen  wohl  den 
Vorzag  habe. 

Ploss  (16),  der  sdhatständig  auf  die  Idee  der 
Ausspülung  des  Magens  gekommen  istj  aehUgt  dam 
einen  Magenkatheter  ä  double  courant  tot. 
Die  eine  Röhre  desselben  wird  durch  einen  Kant- 
aebakMUaaeh  mit  einem  WasMrgeOaa  in  Verbindong 
gesetzt,  das  dicht  über  dem  Boden  eine  Ausflussötf- 
nang  mit  Ansatz  hat;  rlurch  einen  Hahn  kann  die 
Verbindung  des  Kautschukschlauchee  mit  der  Magen- 
■oode  abgewbleaaen  werden.  Die  andere  BSbre  der 
Sonde  wird  mit  einem  Kautschukschlauch  verbunden, 
der  frei  in  ein  auf  dem  Fussboden  stehendes  Gefäss 
herabhängt.  Bevor  man  die  Magensonde  einfübrti  Sff- 
net  man  den  versofaliettbaren  Habn  ein  wenig,  wib- 
rrnd  man  das  mit  Flüsfigkeit  angefüllte  Gcfass  etwas 
erhöbt  hält,  damit  sich  Schlauch  und  Catheter  mit 
Flftsilgkeit  lailra  und  die  Lnft  ans  ihnen  aa^ebleben 
wird.  Jetst  wird  der  Bahn  geschlossen  and  die  Hn- 
gonsondo  in  den  Magen  des  Kranken  eingeführt.  Dann 
bebt  man  daa  angefüllte  Gefäss  in  eine  den  Verhilt- 
nisaen  enlapreebeode  B9he  9ber  den  Kopf  dea  PkUCB- 
ten  nnd  «ffiwt  adtUeacliGb  den  Hahn.  Darob  den  eige- 
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nen  Drack  d«r  liodutelieDdeB  VISaiigMI  offimd 
mmBiehr  letztere  sofort  in  den  Magen,  nnd  ans  die- 
sem wird  sie,  nachdem  sie  ihn  at»gefülU  hat,  darch 
dai  Soodentohr  und  den  sweitea  Ansatzschlaooh  wie- 
der »blUesseD,  indem  leMenr  wte  dn  Heber  m 
irirken  beginnt  und  die  Ableitung  der  Flüssigkeit 
danemd  fortsetzt.  —  Der  Arzt  kann  nun  ganz  will- 
kürlieh den  Strahl  der  in  den  Magen  einströmenden 
FtfinIgMt  veiattiken  oder  atodraidifln,  Mm  «r 
das  mit  der  letzteren  angefüllte  Gefa^^  h'ihrr  nr^rr 
niedrig«  stellt.  Er  kann  aber  aach  je  nach  Belieben 
oder  Bedfirfnitt  den  Vmpn  ndt  der  FIBadgkelt  anfül* 
lent  dieselbe  darin  l&ngere  oder  känere  Zeit  verwei- 
len, oder  auch  sie  sogleich  wieder  nach  Aussen  ab- 
jSiesien  lassen.  D^u  er  kann  darch  ein  Zaaammen- 
drdeken  dei  AUtaMeUandie«  dia  Ablrafen  der  Fl<to> 
sigkeit  aas  dem  Magen  hemmen,  ebenso  aber  aach 
den  Zufluss  durch  Verschliessen  des  Hahnes  am  an- 
dern Schiaacbo  jederzeit  anterbrechen.  Allein  wenn 
der  Ant  den  Appint  ongeillM  IbfMifeen  lanm  trill 
und  in  das  obere  Gefäss  von  Zeit  zu  Zeit  FlSssigkeit 
nacbfölii,  so  dauert  die  Tbitigkeit  des  Waaewwerks 
unausgesetzt  fort,  and  die  Innere  Oberfllebe  des  Hk> 
geme  hUÜbt  dtaemd  unter  Wasser  gesetzt,  oder  mit 
der  medicamentösen  Flüssigkeit  bc!;pült.  Man  kann 
hiermit  der  Mageoboble  nicht  nur  ein  permanentes 
Wamrtwd  geben,  aondem  moh  die  Wbkaog  einer 
Biebr  oder  weniger  kräftigen  Douche  auf  die  Magen- 
sebleimhant  und  eine  Fortspülung  der  ihr  adhäriren- 
den  Stoflo  erzielen,  je  nachdem  man  das  die  Flüssig- 
keit euflaltende  Oefbi  sor  y«nneliraBg  oder  Yer^ 
minderoBg  doT  StRMBiHbft«  hBIwr  «der  niediiger 
steUt. 

Um  den  Magen  durch  Hebetivtlfaing  OBflaereB  n 

können,  ohne  genöthigt  zu  sein,  TorherViMerltt  des- 
selben hineinzubringen ,  benutzt  RosBKTBAL  (19)  eine 
X  förmige  Kübre  mit  einem  Hahn,  der  in  seinen  ?er- 
ecldedenen  SteUnngen  bald  Ae  ContmnnieelloB  des 

'WanergefSsses  mit  dem  absteigenden  Abflassrobr, 

bald  die  der  Magensonde  mit  dem  Abflnssrobr,  bald 
die  des  Wassorgofässes  mit  der  Scblandsonde  berstel- 
lenliast. 

ScHiFFfT.  (Berlin^  (20)  benutzt  wesentlich  den- 
selben Apparat  wie  JüBeBüssii.  Nachdem  die  Sonde 
eingefobt  and  die  VerUndong  der  StSeke  so  Imge* 
stellt  ist,  dass  ein  zweischenkliges  Rolir  gebildet  wM, 
mit  der  Sonde  als  kurzem ,  dem  Schlauch  als  langem 
Schenkel,  bringt  man  das  freie  Ende  des  letxteren  mit 
dem  Aoslnssrobr  der  Wasseildtung,  dessen  Hslm  ge- 
Sfitet  ist,  in  Verbindong.  Alsbald  fliest  ein  Wasser- 
strom durch  die  Röhro  in  den  Magen  unter  einem 
Druck ,  den  uau  am  Üahn  der  Leitnog  beliebig  rega- 
liren  kamu  Wenn  geang  FUisaigkeU  In  den  Hägen 
godrnngcn  rn  sein  scheint,  oder  M'onn  überhaupt  nur 
die  Röhre  gefüllt  ist,  so  braucht  man  nur  die  Verbin- 
dung zwischen  Schlauch  and  Wasserleitung  zu  trennen, 
um  sofort  durch  Heberwirknng  einen  Strom  In  amgO» 
kehrter  Richtung,  also  vom  Magen  nach  Aussen  zn  er- 
halten. Durch  Wiederholung  derselben  Procedur,  die 
beHlolIg  «neb  gegen  Verstopfong  dtt  Soodo  dueb 


^eisetboOe  sabr  lekU  fldnilB  gawibrt,  bttnaaB 
dea  Magen  in  kurzer  Zeit  auf  eine  sehr  be- 
queme Weise  recht  gründlich  ausspülen  St«ht  eine 
Wasserleitung  nicht  zn  Gebote,  oder  wünscht  man  eine 
Irgendwto  mbeieiteto  (s.  B.  onvirmte)  FHtaalglEett  n 
benutzen,  so  kann  man  ein  mit  Ausflnssrohr  nnd  Haha 
versehenes  Gefiss  anwenden ,  das  in  entsprechender 
B6be  angebracht  ist.  Will  man  auch  das  wiederholte 
Herstellen  nnd  Trennen  derVerUadong  awlsshem  dsai 
?cbbnrh  und  dem  ADsflnssrohr  <^cf;  Wa.'>'>ciTrsrrTnir» 
vermeiden,  so  braucht  man  nor  gegen  das  untere  Ende 
dea  Sefalanebs  eine  J,  OuBle  (am  besten  Ton  Glas) 
einzuschalten,  deren  freier  Arm  durch  ein  elasUsebes 
Zwischenstück  mit  dem  Ansfimsrobr  dauernd  verbun- 
den wird.  Oeffioet  man  den  Hahn  and  comprimirt  mit 
den  fingam  den  batadmksdilandi,  der  am  periphe- 
rischen Arm  der  Canüle  sitzt,  so  geht  der  Strom  nach 
dem  Magen,  schliesst  man  den  Hahn  und  lässt  mit  der 
Compressiou  nach,  so  nimjut  er  die  omgekehite 
nebtmg. 

Ploss  (17)  benutzt,  am  aneb  oben  vorberijn 
Waueriojection  den  Magen  ^tleeten  sa  können,  eine 
▼orriditong,  die  der  SpritEllaaeha  der  Cheaiüker  Ihn- 
lich  ist.  Die  kurze,  nur  bis  zum  Bodo  des  Korkes  rei- 
chende Röhre  einer  solchen  Flasche  wird  mit  dem 
Abflussrobr,  die  lange  mit  der  Soblondsonde  Terbon* 
den.  Wenn  man  dun  die  tiieilweiae  ndt  Waaser  ge- 
füllte Flasche  umkehrt,  so  füllt  sich  das  Abflassrobr, 
und  der  Zug  der  Flüssigkeitssiale  bewiritt  dtaSnUao- 
rung  des  Magens  in  die  Flasche. 

HoDOBN  (8t  Ii«ais)  (88)  bovfafet  dIaBaflaanag 
des  Magens,  indem  er  einen  Rnnt-^rhuk-^chlaurh  tri*, 
der  Seblandsoode  verbindet  and  vor  der  £infahraDg 
der  leWerea  ndt  Waaaar  fUtt.  Ja  naebdem  nun  der 
Kautschukschiaach  nebst  dem  Oeflss,  in  welches  sein 
Ende  hineinreicht,  höher  o(Jpr  tiefer  als  der  Magen 
gestellt  wird,  kann  man  Wasser  in  den  Magen  hineis- 
ffleeien  laasoB  oder  denaelbeB  oaOaeren, 

Derselbe  Autor  (23)  bildet  eine  sehr  efnbdbeEaat» 
schnkpampe  ab,  bei  der  (^ie  Rngelventile  so  angeord- 
net sind ,  dass  ein  blosses  Umkehren  in  der  Himd  ia 
Teige  der  Terlndertea  Blebloag  dar  Sdnrare  genügt, 
um  die  Richtung  der  Strömung  umzuVebrrn. 

ZiBMSsBi«  (2&)  aeigt,  dass  die  von  Eus&xail  an- 
gewandte amerlkaadsehe  Pampe  nieht  wesentlich  ver- 
schieden ist  von  einer  Magenspritze,  welebe  adiOB 
1825  in  dem  Catalogue  of  cbirargical  instrumenta  des 
deutschen  Instrumentenmachets  Wmss  in  London  an- 
gaben ist;  ermBditesladedHdbdla  irsns'sAe  Ib- 

genpumpe  nennen. 

WiKSNKR  (W)  theilt  Erfahrnngen  fibei  die  Roband- 
luDg  der  Magenerweiterung  mittelst  der  Magen» 
pvmpe  mtt.  Bs  «M  aoafUnlleb  die  Knakenga- 
Fschichte  eines  Fnlloc  von  Narbenstrictur  des  Pylorns 
mitconsecutiver  Magenerweiterung  erzählt.  Der  Kranke, 
ein  34jähriger  Mann,  war  vor  Beginn  der  Behand- 
lung auf's  Aeusserste  heruntergekommen  od  licasnitl 
«ich  w&hrend  der  Behandlung  sehr  schnell,  jo  ds^«  er 
in  7  Wochen  19  Pfand  an  Gewicht  zunahm.  Ein  Jahr 
epiler  kam  er  wiodor  in  Beluaidlang  mit  Mfiv  ia 
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aoeb  schl«ehtdr«m  Zattande  als  Totber.  WiUoend 
totoomflteiwr  Behiadlimg  rmdanadm  lU«  B«- 
idnrtrden  und  das  Körpergewicht  nahm  um  32  PM. 

m.    Aehnlicbe  Kesaltate  wurden  anch  bei  anderen 
FlUeB  erreieht   Bei  eicem  Kraoken,  der  ia  so  deso- 
UtB  Zustande  aafgenommeD  wurde«  diaa  vom  aa 
Cardnom  denken  miuste,  genügte  eine  8  Tage  fort- 
getetxte  Behacdlung  zur  Widcrhorstcllung.    In  allen 
FlUeo  gelang  es,  die  8arcine  Tollsiändig  au«  dem 
Ilgen  m  entfernen.   Die  gllBzenden  Erfolge  der 
Methode  erklärt  Verf.  in  ähnlicher  Weise  wie  Küss- 
(s  Jahresber.  für  1869).    Doch  ist  er  der  An- 
ficht, dass  in  Betreff  der  Entatehong  der  Hagenerwei- 
tonag  «Mb  der  nedianbdie  Dnek  und  Zog  ein  sehr 
vicbtigea  Moment  sei,  indem  eine  sehr  starke  Zer- 
rang  des  an  der  Cardia  und  dem  Pylonis  hanptsficblich 
aa^bangten  Magens  eine  Verzerning  dieser  Oeff- 
amgeB,  nameotUch  des  Pylons  uH  sieh  bringen 
müsse.  -  Pic  PatioTitsn  gewohnen  sich  bald  so  an  dio 
Ftoeedor,  dass  aacb  weniger  intelligente  Personen  es 
lenen,  sieb  seihet  anssnpnmpen.   Dies  wite  nun  für 
Arft  nnd  fktlent  eine  grosse  Erleiehterongf  denn  die 
Knnkfn  warten  mit  derselben  Ungeduld  auf  das  Ans- 
pampen  wie  der  danm  Qewdbnte  auf  seine  Morphiom- 
bjection,  und  dabei  fstdie  Morgenstunde,  so  lange  der 
Magen  noch  im  nfichtemen  Zustande  ist,  die  weitaus 
geeignetste  zor  Vornahme  der  Procednr,  so  dass  dio 
Behaadlnng  eines  sdehen  Patienten  für  den  Arzt  Tiel 
Ihaigeiielniee  hat.  Jedoch  glaubt  Tf  divor  mmmi 
ni  süssen,  anderen  als  ganz  Toniehtigeii  Pfetienten 
Se  Operation  selbst       nberlassen.    Im  Ganzen  ist 
iwai  die  Operation  bei  einiger  Vorsicht  aDgefiÜulioh 
nd  der  ebiige  <Ue  Znftll,  dern  fBieliteii  bt,  der, 
dass  ein  Stock  Magenschleimhaut  in  das  Auge  des 
Sehlnndrobref  aspirirt  und  dadurch  für  das  Gefühl  der 
im  Stempel  der  Sphtae  anaiebenden  Hand  derselbe 
Maad  berbeigeföhrt  wW,  als  wenn  dn  SHMk  Brod 
«der  ein  anderer  grösserer  Broeken  des  Mageninhaltes 
dasselbe  verstopfte.  Ein  Vorstossen  des  Stempels  und 
Eintreiben  von  Luft  oder  Wasser  in  den  Magen  soliafft 
•otet  AUiM»  «nd  bewahrt  den  banken  ver  nSf  li- 
ebem Schaden  und  es  ist  eben  nur  nöthig,  sich  vor 
jeder  Anwendung  von  r?ewn!t  tu  hüten    In  Ictrterer 
Beoebnog  aiod  aber  die  meisten  bLTaniten  nicht  zu ver> 
liHlg.  Verf.  enIUt  veo  efaram  Kmnken  ndt  Megeo^ 
gesehwür,  bei  welchem,  Tiachiom  rr  gegen  das  aus- 
dräekiicbe  Verbot  beim  Eintritt  von  Schmerzen  sich 
Nüst  ausgepumpt  hatte,  kuis  nach  der  Operation 
dne  bedeoteode  KagenUntiuig  eliilML    Ob  dieeelba 
in  Folge  der  OpTation  entstanden  sei,  ist  allcrdinps 
licht  sieber  an  constatireDi  dodi  mahnen  aolcbe  Et- 
(fgirissB  zur  VorrieM. 

Bei  einem  Falle  von  Krwciteninp  des  Marens 
ia  Folge  narbiger  Stenose  des  Pylorus  nach 
ekreiifschemMagongeschwär,  überweichen  Popoff 
(fl)  ansföbrlich  berichtet,  hatte  die  Anwendung  der 
Mifenpumpe  nicht  den  gewünschten  Erfolg.  Bei  dem 
Eriulien,  einem  24jährippD  Manne,  wurden  iwar  durch 
das  Auspumpen  die  örtlichen  Symptome  bedeutend  ver- 
■ladll^  die  Auftreibung  des  Magens  und  das  Erbrechen 
Utlsn  auf;  aber  dar  Kiaoke  mrde  trotzdem  tob 
« 1^  Bcbwidiar  «nd  nrior  an  löipergewicht,  und  ea 


wurde  deshalb  die  Auwendung  der  Hagenpumpe  wieder 
aufgegeben.  Unter  den  nachher  angewendeten  Miltein 
hatten  Kreosot  und  öberaoangansanm  Natron  einsn  ge* 
ringen,  Cbiaiii  ftat  gar  keinem  Brfolg;  am  wirksamsimi 

waren  Quaasia,  Salzsäure  und  besonders  Cblorwasser. 
Namentlich  unter  Anwendung  dou  letzteren  besierte  sieb 
der  Zustand,  und  nach  der  Entlassung,  während  der 
Kranke  TOisugsweiae  f leischnahnag  geoisast  (Jeider 
knontien  wfa-  me  gemmnte  Düt  ans  lunget  aa  nelHib- 
Portionen  im  Hospital  nicht  streng  durchführen"!),  hat 
er  sich  noch  weiter  erholt  Das  Körperirewicht  betrug 
bei  der  letzten  Ihitersuchung  G'j,')  Kgr.,  während  os  zur 
Zeit  des  schlechteaien  Befindens  bis  auf  49,4  £gr.  iier- 
abgegangen  war.  Yen  besonderem  Intstesse  nai  M 
diesem  Falle  die  Restiltate  der  Untersuchung  der  er- 
brochenen Massen  und  der  durch  Aufstossen  rosp.  Aus- 
pumpen entleerteu  (iase.  In  den  erbrochenen 
Massen  fanden  sich  Buttersäure  und  Essigsäure,  femer 
tMae  Mengen  tou  Salzsäure,  ausserdem  io  ziemlieh 
grosser  Menge  lösslichea  Eiweiss  und  Peptone.  Ameisen- 
säure, Milchsäure  und  Alkohol  wurden  nicht  gefunden. 
Der  flüsHige  Tbcil  dos  Krbroehenen  löate  hineingel^[te8 
gekochtes  Eiweiss  bei  40°  C.  in  &  Stunden  vollständig 
auf.  —  Die  durch  Aufstossen  euUeeilen  Oeee  waren 
brennbar,  und  dem  Kranken  war  es  sehen  mehmela 
begegnet,  dass,  wenn  beim  Gigarrenansfinden  plIKilldi 
Aufstossen  erfolgte,  er  sich  Schnurrbart,  Lijipen  und 
Nase  versengte.  Von  dem  aufgefangeuea  ftase  wurde 
Bleipapier  nicht  geschwärzt,  blaues  Lakmuspapier  nicht 
geröthet.  Der  Oawtnm  auf  die  Flamme  einer  Karze  ge- 
richtet, brannte  beim  Tageslichte  mit  dner  blassen,  ksinm 
bemerkbaren  Flamme,  beim  I.ampenHrhfe  aber  hatte  die 
Flamme  eine  schwache  bläuliche  Farbe.  Dabei  hörte 
man  oft  ein  Knistern;  bisweilen  erfolgten  auch  starke 
BzplosioDen,  durch  wdebe  selbet  die  Oeftose  zersprengt 
«iffden.  Die  qnafftatlTe  und  qtumlltatiire  Analyse  des 
aufgestossenen  Gases,  nach  Runsen's  rndiometrisrher 
Methode  avisgeführt,  ergab  die  Anwesenheit  von  Kohlen- 
säure, Wasserstoff,  Sauerstoff  und  Stickstoff.  Ihre  Quan- 
tität in  Procenten  ausgedrückt,  waren,  wenn  die  Oase 
wShtend  dur  höchsten  Bntwickhmg  des  Aufstossens  ge- 
fammelt  waren,  für  Kohlensäure  12,82  pft.,  für  Sauer- 
stuff  10.82  pCt.,  für  Wasserstoff  32,32  pCt.,  fiir  Stick- 
stoff 41.02  pCt-  In  einem  Falle  aber  zeigte  die  Analyse 
WasserstüS'  4»;,r»  pCt.,  Kohlensäure  16,7  pt't.,  Sauerstoff 
7,9  pCL  nnd  Stickstoff  28,9  pCt.  Das  Verhältniss  zwi- 
schen Stickstoff  und  Sauerstoff  nähert  sich  dem  der 
atmosphärischen  Luft;  wenn  also  diese  Gase  als  beige- 
mischte atmosphärische  Luft  betrachtet  werden,  so  blei- 
ben nur  Koblenüänre  und  Wasserstoff  als  Bestandtheile 
des  anfgestossenen  Gases  über.  KoblenoxTd  und  Kohlen- 
wasaerstoffrerbindiuigan  sind  nicht  gefunden  worden. 
Wenn  bei  nnbedentander  Aufblähung  des  Magens  das 
darin  enihnKene  Oas  ausgepumpt  und  pcsammelt  wurde, 
»o  fanden  sich  darin  nur  16,55  pCu  Wasserstoff  und 
14,2  pCt  Kohlensäure.  —  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass 
der  Harn  des  Kranken  fast  immer  alkalisch  reagirte; 
wuter  95  Msl  war  er  nur  dreimal  nentnl  md  nienals 
sauer.  Dio  (Mtride  im  Ben  waren  betriehtUeli  ver- 
mindert. 
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Aa«,  uid  4*Aik  »t  th«  •«<!  nf  ctgfataeo  day*.    Ibid.  Apr.  ».  1869. 
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■Mb;  on«  r«<v>T«r7.   Laneet.  May  llaberiban,  S.O., 
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hamalMMil«  Md  parfatMlac  uie«r  o(  Ui«  atoMMk.  Bril  «Md. 
itmn.  Vmeh  W.  —  11)  Black,  J.  J.,  Ulocr  af  «taBaeh,  daath 
fi  ni  •(i  -ji/.j  ?icrr-oiThafa«.  A«*rle.  jaoru.  of  mad.  »c  J»n. 
p.  279.  13}  VoU.  TSdtikb«  MaganMulnDf.  WSrtamb.  mad. 
Oorr«t»«D4«HtiteU.  No.  4  IS)  Ulekal,  C.,  TraMftMira  aiH 
Irfolg  MHb  «taitr  pr«(Ma«  HaimMaluf  M  SSJihr.  Mmm 
M.  Uta.  WMkMMfer,  ««.  4T.  —  1«)  L«oal*.  Ob  ntppwMh« 
MttoUi  iDlammatiaa  of  aloniacb,  5aw  York  i^ri:  ^:  rrrord. 
Fabr.  LV  —  Ii]  Wllraart,  Caaear  da  raalomec  ly^m  cotralo« 
na  aoit  rapida  pw  bimorrlucla  IntarM.  t're»«  mtd  Balxa. 
K*.  t.  (MJUirifw  llMa>.  —  Kaiai»,  T.  X.,  Cmm*  »f 
■MMdh,  «•»  OilHH»  JWM.  «f  m4.  Jm.  (4llihrta«r  Hmn-i 
toSMMM4«T«(fc|ltatraa( da«  Hagaaa).  —  17)  Hurelii-'un,  P«r- 
tmtlat  nnaMMt  ■iMrattoa  of  th«  ttoiaaeb,  with  ah)c*>i  of 
Iba  abdaislnal  partaiaa  opcalaff  at  tba  umblllcui.  Tranocu  of 
paUaL  »••.  XX.  ».  t«7.  (ünkaekwaiBra  bai  aimm  itJUu, 
Uumy,  -  U»  C»yUy,  IwiMW  oT  aMwMh.  IbM.  p.  ITOi 

Nidi  StxBCiB  (1)  komat  bei  den  In  Jciit  lo 

Klinik   and  Poliklinik   behandelten  Krantos  dai 

Mageng^eschwär  aosiierordentlich  häufig;  vor. 

Bei  3S4  Leichen  wurden  39  Mal  vernarbte  oder 
frische  Gescbmlre  im  Magen  oder  Duodenum  angetroffen, 
also  bei  10  pCt.«  ein  Verhiltniss,  welches  uQgefiUir  dop- 
pelt so  gross  Ist,  als  es  andenrtrU  gefunden  ynaH».  — 

Am  hÄufiesten  wurden  Narben  gefunden,  düluHiIi  23  Mal. 
und  zwar  eiufacb  21  Mal,  mehrfach  (2  und  3/  2  Mal, 
wfibrend  nur  9  Mal  einfache,  'i  Mal  mehrfache  Geschwüre 
beobachtet  vrurden  oad  b  Mal  neben  den  Uteren  vernarb- 
ten zufleieh  auch  frische  Processe  wrbanden  mren.  — 
Nacb  npm  Sitz  knmen  sie  Tnr  im  Dtiodentun  3,  Pyloros 
10,  Cardifi  G,  Fundus  3,  in  lier  Miite  /.wischen  Pylorus 
and  Cardia  TJ:  bei  den  ulirit^eii  fehlen  g;eiiauer-->  .Vripu- 
b«n  —  Im  Widerspruch  mit  üeu  meisten  statiütiscben 
ErmitteluDgen  stand  auch  die  VertbeiluDg  nach  den  Ge- 
■düecbtem:  es  kamen  n&mlicb  auf  '220  männliche  Lei- 
chen 26  Geschwüre,  also  etwa  13  pCt.,  auf  164  «eib- 
liche nur  13,  etwa  8  pCt.  Nach  den  AtteraklaaMll 
vertbeilen  sie  sich  folgendermassen: 
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Es  fanden  sich  unter  diesen  39  Kälten  13  migleich 
mit  Ilerifeblem  oiier  Eüdartcriit.  deformans.  7  mit  Lun- 
gentuberculofii»  oder  . iironischer  Pneunomie,  je  2  mit 
Morb.  Rrigbtii  uud  Cirrbosis  hepatis,  2Mal  CompliMtfoil 
Btit  Magenkrebs,  1  Mal  mil  fiauMiiseoi  d«r  Loagen. 
GMebfalls  zuf&llig  wurde  die  betreftsiide  Affsetioa  1  Mal 
bei  Nephriniyeliti-.,  Variola.  Degcneratio  amyloid.  renum, 
Cariescoinm.  vertet>raiiü,  spontaner  Thrombose  des  rechten 
Heneni  und  Embolie  der  Lungenarterio  gefunden,  während 
9  Mal  die  iocale  SrkraaknBg  des  Mageoas  ohne  weaent- 
Hdw  Gomplieallon  die  leiste  Todesarsaehe  wurde,  und 
zwar  trat  in  5  Fällen  dieser  durch  Porforatioti 

des  Geschwürs  ein,  in  2  durch  abundante  Blutung,  i  Mai 
dnnklnidtiMiiBFolto  vonMarbsMlaDoss  des  OsMpha- 


gus  nnd  gleichf^ls  so  oft  durch  allmUige  Coastunptien,  wo- 
bei sich  zugleich  Pylephlebitis,  Leber-  und  Retroperitooeal- 
abseesse  entwickelt  hatten.  Zu  den  9  tödtlieh  verlanfeBdea 
Geschwüren  gehörten  Ton  den  3  im  Dnodennm  beobachteten 

2,  uml  tw&t  tr:it  der  Exiliis  theils  durch  Perforation  dfr 
vorderen  Wand,  theils  durch  sich  wiederholende  reich- 
liche Hintuiigcn  ein;  die  Uluerationen,  di«  4  Mal  die  Pe."-- 
foratioQ  des  Magens  erseutftcn,  sassen  rur  Hülfte  an  der 
kleinen  Curratur  und  der  vorderen  Wand,  1  Mal  an  der 
Cardia  und  der  hinteren  Wand,  wihrend  is  dem  leistan 
Falle  nähere  Angaben  über  die  SteUe  des  Deleetes  leider 
'ehlen. 

Er  bestätigen  also  auch  diese  wenigen  Zahlen  die 
alte  Erfahrung  von  der  grösseren  Pemidflsitit  der  an 
der  vordereo  Magenwaad  befiodUoheo  GesebwAce, 

welche  bei  der  Seltenheit  ihres  Sitzes  —  unter  39  nur 
4 mal  —  an  dieser  Stello  noch  auffsllender  wird  Ei 
können  dieselben  weniger  leicht  durcu  Aniuthnngea 
IB  laden  OrgttM  d«r  d«f«eteB  8taU»  daas  Moea 
Boden  substituiren;  bei  den  20  an  c^rm  gc-vöhnlichen 
Ort,  der  hinteren  Wand,  befindlichen  hatte  dagegen 
7  mal  «ioe  thäils  innigere,  tbcils  lockere  Verwaehsnng 
Biit  FkncreM  aad  Leber  stattgefnnden.  -  Von  Dnode- 
nalgeschwiiren  werden  4F4Ile  ausführlich  mitgetbeill, 
ebenso  einige  FiUe  von  Uagengeschwü,  dannter 
ein  Fall,  bei  welebm  aaaer  einer  ▼eni^amdm  Qe> 
schwürsnarbe  am  Pjlmai  aoeb  der  gaos  ongswüha* 
liehe  Befund  einer  Stenosp  der  Gardia  in  Folge  ver- 
narbten Magengeschwürs  vorlag;  die  Cardia  war  im 
Kttbettr  Nr.  4  mit  Mfihe  paarirbir. 

Derselbe  Autor  (2)  theilt  als  Zusatz  xo  dtaai 
Mitlhoilungon  einen  Fall  mit,  der  casnisÜscb  intoreMant 
ist,  und  der  nach  der  Epikrise  etwa  folgendermaasseo 
Teriief: 

Bei  einer  34  Jahre  alten  Lehrerin  hatte  ein  grosses 
Geschwür,  welches  von  der  kleinen  Curvatur  über  die 
vordere  und  hintere  Fläche  fibergitf,  b  dl*  Banchbohit 
perforirt,  wobei  die  Ermbeinungen  wegen  der  nur  Idd- 
nen  Menge  des  ausgetretenen  Inhiütes  Terb&}tais9Dlflsi| 
nur  geringe  waren.    Der  deckelartig  ü'ii  i  di  r  0«ffuung 
liegende  Leberlappeu  verhinderte  durch  >eiDe  t bei) weis« 
Yerwaebsnng  einen  reichlicheren  Erguss,  die  ausgeflosM- 
nen  Mengen  kapselten  skh  ab,  doch  kennt«  bei  dir 
Oröeae  des  Sobstaasterluites  «ad  den  binflfea  Breeb» 
bewegungen  nicht  verhindert  werden,  da-vs  allmüiii^  mehr 
Flüssigkeit  austrat,  und  diese  suchte  sich  zwischen  des 
Adhäsionen  einen  Weg  zum  Theil  nach  der  Milt,  nun 
Theil  vor  den  Lig.  hep.  daod.  hinweg  nash  den  Cok», 
doch  war  auek  diseer  Vefganf  ein  so  lengasnsr,  dsai 
die  Flü'i.Mi;1ieit  immer  durch  neu  ent&tgheodea  Bindege- 
webe uh^;ek;4p-  It  blieb.    Die  Kr;inke  schien  aich  ru  er- 
holen:  da  erfolL^fc  eine  /weite  Perforation  in  d,^?  P-olon 
transversum,  und  es  trat  Kothbrechen  auf,  welches  bü 
aa's  lade  unstillbar  fortdauert«.    lialf*  Tag*  spü« 
wurde  auch  das  Zwerchfell  perforirt;  doch  trat  wegen 
der  ausgebreiteten  Adhäsionen   zwischcri  Lungen-  und 
Costalplcnra  /un'irh't  i:!ir  wenic:  Ln't  in  die  linke  Plcn 
rahöhie:   bald  aber  wnirde  dieser  Wideratand  zum  TW 
überwunden,  und  die  Kranke  starb  28  Tage  nach  der 
Durohbobrung  der  Magenwände  an  die.wr  tetslaa  Coai- 
ptikation.    Die  lange  Dauer  des  Verlaufs  schreibt  Virf 
zum    Theil    läer  j.'ünstipen   La?e   des   linken  Lcb«r1ap- 
pcoN  lu,  zum  iheii  aber  auch  der  beobachteten  Thera- 
pie, welche  in  absoluter  Ruhe  und  Üescbliakaag  dir 
tiabmngamittel  auf  ein  Miidnum  bestand. 
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Nacbtrag. 

Kay.  A  X <  I ,  Ob  d«t  korrotU»  iD«g>*rcta  nppkoiaBt  fi.3€l. 
♦ 

Wihrend  es  nach  Vf,  als  bewiesen  betrachtet 
vatdeo  darf,  dass  die  sog.  hämorrbagiscben  firosioDen 
Ihre  fotitdmiig  dMr  BlntlDltltrattOD  (biiDOrrIi«g.  In- 
farkte) Terdanken,  welche  die  EraäbniDg  der  betreff 
fcnden  Scblcitnhautpartie  beinträclitigt  nnd  sodann 
Aem  Uagensaftd  die  Gelegecheii  aarbietet,  dieselbe 
n  widuM  nd  tn  tntMwa,  -  MiMlat  dat  w«lt  we- 
mger  hinfig  vorkommende  perforirrnria  GeschwBr, 
welches  weniger  leicht  in  die  Heilung  übergebt  and 
deneo  Entstebang  aas  der  bSmorrb.  Eronon  durch 
ifan  tttdMkwtk»  Debetgnif  nfcbt  erwiens  iit,  aleh 
anders  rn  verhalten.  Vf.  mtint,  daa  Opf-hwfir  w<>tc1p 
in  der  Regel  heil«o,  wenn  nar  die  Drüsenscbicbt  der 
SeUefnlktiit  von  der  Biotang  betroffen  eef;  entreeke 
dieselbe  sieb  dagegen darcb  die  ganze  Scbleimbaat  oder 
DO«h  tiefer,  ent'jlnhf?  das  penetrirende  Geschwür.  Ein 
nm  Yt  beobachteter  Fall  scheint  diese  Ansicht  xu 
Mügen: 

Eine  Frao,  zwei  Tage  Torher  wegen  einer  eingeiUsniB- 
Hb  Sciienkdlunie  «perirt,  starb  natsr  wiederbollMB  Ir^ 
IncbsB  an  süier  BanflhfsIlentiABdQnf .  b  der  IKtte  der 

Canitora  min.  rentric.  fand  man  aechs  hSmorrh.  In- 
hrkte  oder  Gescbwdre  in  aJku  Slnfon  der  Entwicklung: 
f-M(>ri,  die  frische  bSiDorrh.  Infiltration,  die  Eruäbmng 
der  betroffenen  Tbeile  ganz  au^ebobea  und  dieselben 
dff  ebemisehein  Wirkung  des  Msgwiaaiftes  anlMJBigeMlsB, 
daaa  die  kranke  Scbieimbautpartie  aii$;e«cbwoll(>ii,  nr- 
vatcfat,  polpöa,  schwarrbraun.  später  immer  mehr  vom 
Magensäfte  aufftelockert,  bis  ein  GcNohwür  Ton  d«r  Grösse 
der  bämorrb.  Infiltration  e&Utanden  ist.  —  Alle  die  In- 
ilkt«  erstreckten  sieb  durch  die  ganze  Scbleimbaat, 
Unb  triehterfömug  und  hatten  öfters  die  Mnakeibant  an- 
Mriffen.  Mit  Atunahme  der  kleinsten  waren  simmtliche 
Gescbwire  vorj  ;iir.£;Ucbor  Form,  n.ii  scharfen,  zuweilen 
aoageiackten  Eöndera;  ein  Mal  der  Rand  onterminirt. 

Bi  fragt  sieh  mm,  anf  weldie  Weise  die  ab  ür- 
nehe  des  Magengeschwüres  angenommene  hlmoirii»- 
gisehe  Infiltration  rnt-stf^he.  Die  von  PaNUM  eipcri- 
OMOteU  bestätigte  Theorie  Vuchow  s,  das  Qe«cbw&r 
(■MAe  iofih  utwldle  Bmbolie  ttnd  dutii  renlU* . 
rende  Nekrose ,  Ist  dnreb  Leichenöffinnngen  noeh  nie 
bestätigt  worden;  aosserdem  beobachtet  man ,  wenn 
■OiMt  fiele  Eabolien  (Mila,  Nieren  n.  t.  w.)  da 
äad,  gewSloiHeb  gesunde  Arterien  des  Magens, 
ond  bei  Magengeschwüren  werden  Embolien  an- 
derer Organe  oder  dazn  disponirende  Kreislaafs- 
stSroagen  selten  wahrgenommen;  von  einer  spon* 
tnaa  Thrombose  der  Magenarieilen  wird  sehwer- 
Hch  die  Rede  sein  können  Der  Ansicht  Klebs's, 
m  ensiebe  das  Geschwür  entweder  durch  ein  spastische 
iMtraktion  der  betreffenden  Artcrienbe^irke  oder 
dorch  EatUOssong  der  Arterienenden,  bewirkt  dordi 
Destruktion  der  oberflächlich?  n  S-hleirahaul.sohicht, 
fieizong  derselben  dsrch  den  Magcus&ft,  Kontraktion 
dvAitariesenden  ond  datans  liervorgebende  An&mie, 
-  tann  VI  tneh  nieht  Beifall  geben.  Es  »cbeint  dem 
Tf.  In  drei'f,  nr:ev  so  anhaltt rutfn  Krampf.  da.ss  eine 
dauernde  Anämie  rcsnitire,  anzanehmen,  und  was 


dann  die  oberflächlicbeti  Geschwürp  betrifft,  mnm 
erinnert  werden,  dass  solche,  selbst  grössere,  dordi 
Sinrevergiftangen  hmrorgeliraelit,  verfaiHaiMDlarfg 
leicht  heilen;  werden  sie  aneh  bisweilen  perforirend, 
90  nehmen  sie  doch  schwerlich  die  den  Arterienb<>7.ir- 
ken  entsprechende,  dem  korrosiven  Geschwüre  eigeo- 
tbBmllcbe  Tifeliterfefai  an.  Ah  Umtelie,  dtis  die  auf 
die  oberflichlichen  Scbleimbaotscbichten  begrenzten 
Qescbwnre  weit  mehr  zar  Heilung  geneigt  sind,  als 
di^enigen,  welche  in  die  Tiefe  dringen,  giebt  Vf.  so, 
da«  die  vefadMoten  BpHheHeD  etaeBolle  spMen  mlidt- 
ten,8chrcibt  aber  den  genannten  Umstand  wrscntlirh  dem 
grossen  Geräasr^chthume  der  Schleimbaut  ao,  wodoreh 
eine  Neutralisirnng  der  S&ore  des  Magensaftes  tadi 
dl»  AlkaHnKi«  des  Blulea  «her  emSglieht  wM|  Üb 
t^ffprcn  Srhichtrn  dnr  Magenwand  gestatten  dagpg'en, 
weil  sio  gcfäsa&rmer  aind,  eine  solche  Nentraliairang 
nicht.  Elrbs  habe  nach  Vf.  an  soseehHeasBeh  die 
Artsrien  beriMhilehtlft;  die  Venen,  waleh«  ebenfalls 
den  G'??'f'h'5vfir<*n  rntsprcrbeTi,  und  deren  eine  in  der 
Tiefe  der  Geschwüre  sowohl  wie  eine  Arterie  gcfdn» 
den  werde,  spielen  am  hinfigsten  die  Dinflrelle  hil 
Entstebang  sowohl  der  Erosionen  als  der  himonh. 
Infarkte,  und  zwar  dnrch  eine  plötzliche  Aufhebung 
oder  ErschwenuDg  des  Rückflnsses  des  venösen  Blntcs. 
Eine  ge9tlMeFlociadereirkalaticii»wte  bei  4«r  CInhes« 
u.  a.  dergl.,  habe  nieht  dieselbe  Bedentang,  weil  eino 
solche  keine  Magengeschwüre  verorsache.  Daas  aber 
Kreislanfsstöraagen  in  den  kleineren  Venen&sten  hier 
maassgebend  sein  kBnnen,  geht  ab  wahitehefnUtli 
hervor,  n.  A.  durch  die  von  LuDW.  MOller  experi- 
mentell durch  Pfortadeninterbindnng  an  Kaninchen 
hervorgerufenen  Magengeschwüre.  Zwar  sind  es  nieht 
Venenäromben,  nm  die  es  steh  handelt,  indem  sol- 
che eher  Bubmuköse  Abscesse,  welche  die  Schleimhaat 
riebfdrmig  durchbohren,  bewirken,  und  indem  die 
BesUmranng  derselben  als  primftr  oder  secnnAr  all 
sehwlerif  ist;  vlelnehr  glanhtVf.  die  wahraebeinlieh« 

Erklärung  der  Blnticfilfrntinn  \n  heftigen  Kon- 
traktionen der  Muskelhaut  SU  finden,  die 
einen  solchen  Irampf  einzelner  Theila  dar 
Magenwand  bewirken,  dass  dar  Ten6aa 
Kreislauf  dr.  selbst  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig gehemmt  wird.  Eine  luftige  Kontraktion 
(bes.  bd  slaifceffl  Erbreeben)  komprtadre  die  nnfiuig^ 
reicheren  und  nachgiebigeren  Venen  mehr  als  die 
Arterien  ;  dafiorrh  ■wrrdc  A^r  P.fickfln^'»  dPR  rertöspo 
Bkites  gehemmt,  während  die  Kapillaren  aus  den  Ar- 
tnien  tttwtfHlt  wetdsBf  wodnreh  leicht EferfMien  imd 
oberflächliche  Blatnnfen  entstehen;  betriflH  der  Krampf 
die  grösseren  Venen,  entstehe  der  bSmorrh.  Infarkt. 
Vf.  weicht  also  in  so  ferne  v<m  Klrbs  ab,  dass  er 
Bwar  etnen  Kianpf  als  Ürasebe  der  GeschwCtsbOdnng 
annimmt;  derselbe  bewirke  aber  nach  Ihm  eine 'VSnSse 
Hyperämie,  ein  Bersten  derGefässe  und  einen  hSmorrh. 
Infarkt,  ab«»r  keine  Anämie  (Klkbs).  Für  diese  Er* 
kllmiig  Sprache  auch  die  Geoelgtheft  der  rnnkhelt, 
solche  Individuen  heimzusnchen  ,  deren  Nervensystem 
anregelmissig  fonktionirt  (cUoretiscbe  and  -ivrittl 
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sdie  Fnmen,  Schwangere,  Persoaen,  die  ao  firbrecheo 
oder  ao  heftiger  Kardialgie  leiden). 

F.  tritt. 


lonis  tmd  ao  der  groaMD  Carrator. 
Sfbleimhant 
injidrt 


Di«  Oberfl&ch« 


Bei  dem  Falle  von  Anfrrrht  (")  handelte  en  sich  bei 
einem  23jäbripen  Manne  /tmächst  um  eine  Peritonitis 
in  Fnlgp  der  P'-  firation  M  agenge?  r  h  w  ü  rs, 

die  im  Laufe  eioes  Monats  uuter  Verwacbsaog:  des  M»- 

SDS  nlt  der  Leber,  dem  Diaphragma,  der  Milz  uod  den 
len  traasTersaiD,  sowie  der  D&rme  untereinander  ge- 
beOt  war;  dann  erfolgte  am  Ende  der  6.  Woebe  emo 
Perforation  des  Mai^fnjeschvMirs  durch  das  Zwerchfell  in 
die  Lange  mit  Haemoptoe  und  Auswurf  von  sauer  rea- 
givnrier  Fläirif^raU.  Ted  8  Tage  eptbr. 

Rrdwood  (S)  berichtet  über  zwei  FäJlo  von  Per- 
foration des  Magens,  von  denen  der  eine  interes- 
aaot  ist,  indem  Genesung  eintrat.  Dabei  scheint  die 
DfagMMC  der  Perioration  kaum  einem  ZwelM  n 
nntorliepen.  obwohl  eigentlich  pathognomonischo  Zei- 
chen von  Laftaustritt  in  die  Baachhähle  nicht  beob- 
achtet worden.  Die  Behandlong  bestand  baopt- 
ildilkii  in  ftit  volbttndlgw  AMfinew  und  Oploi- 
Uystieren. 

▲neb  Johnson  (10)  enählt  einen  Fall,  bei  den 
lüelntwatinebeinlldilfagenpeifoimtieo  stattgefunden  liatle, 

nnd  der  in  Gcnr-srn:?  r-ndic^'tp. 

Volz  (Uhu;  lierichtct  über  einen  Fall  von  tödt- 

licber  Mapenblutnnp  bei  einem  /j.'^jährifien  Mann 
Oit  Hypertrophie  und  Degeneration  des  Uerzem  und 
Atherom  der  Aorta,  bei  dem  im  Magen  nur  viele  linsen- 
grosse  Erosionen  mit  dunklen  scharfen  S&ndem  gefunden 
wurden. 

Michel  fEltTÜle  a.  Rhein^  'IT  :n  i  Ii»,  bei  einem 
ßSjabrigea  Manne,  der  in  Folge  emer  äusseret  profusen 
Magenblutung  dem  Tode  nahe  war,  die  Transfusion, 
and  xwar  obie  jede  ftrstUehe  Asaiateaa,  mittelst  einer 
dnfadien  Glasspritze,  sonst  ilier  nnfer  Beobaehtung  der 
gebräurbllchen  Cautelen.  Es  wurden  efwa  1 '  Unzen 
Blut  beigebracht  Vollständiger  Erfolg.  Die  Blutung 
«•r  wahniAeliilieh  teefa 


Looans  (14)  berichtet  Sbn  tSan  FiU  tOO  Ga- 
stritis phlegmonosa: 

Dr.  Randall  hatte  vor  3  Jahren  einen  Anfall  von  Hae- 
moptoe und  andere  Zeichen  beginnender  Pbtbisis  gehabt, 
die  aber  später  wieder  röcitgftngig  wnrdML  Vor  einem 
Jebre  bei  einer  Snfbindtmg ,  bei  welcher  ein  todtse  sy- 

pbilitischc«^  Kind  peboron  wurde,  infirirte  er  sich  am  Fin- 
ger; es  folpte  Schweilunf^  der  Arh>>el  und  HaNdrüsen, 
mit  Vereiteruuf^  nnd  später  ein  verdächlipes  Exanthem. 
In  den  letzten  Monaten  war  er  viel  mit  kartenzoichnen 
beschäftigt,  wobei  er  über  den  Tisch  gebeugt  und  mit 
dem  Epitra^frium  an  den  Tischrand  gelehnt  arbeitete.  — 
Die  letzte  Krankheit  begann  mit  Schmerzen  im  Epiga- 
strium,  die  immer  heftipcr  wurden,  und  zu  denen  häu- 
figes Erbrechen  t^kh  ^«»seilte;  das  Erbrechen  bestand  gros- 
sentheils  aus  Speiseresten,  später  war  Oalle  beigemischt. 
Dabei  schneller  Verfall  mit  sehr  frequentem  F^s,  An- 
bngs  klares  Bewusstsein,  später  Status  typhosus  mit 
leichten  Delirien,  Er>;cheinungen  von  IVritoniti.*:  die  Obcr- 
baucbgegend  immer  besouder^  empfindlich.  Tod  4  Tage 
nach  dem  AoftreiMk  der  Schmer/cn.  —  Bei  der  Section 
idte  Adhäsionen  und  eimnKalkablagerungen  in  der 
Spttae  der  Hnicen  Itinfps,  fttodbe  idtgtüeioe  Peritonitis. 
Der  Magen  auf^c^edehnt,  die  Wandungen  ungewöhnlich 
dick,  namentlich  im  Pylorustbeil.  In  den  Magonwänden 
zwischen  Schleimhaut  und  Muscularis,  zum  Tbeil  auch  in 
der  letcteres,  ein  reichliches  fibrinfis-eitrigee  Ezandat;  daa- 
lelbe  TM  beiimdaier  lüditiglett  in  der  Mibe  des  Pr 
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H^llea.  Ilk. 


Fall  Ton  rarfinom,  das  Antrum  pylori  gnrtelformif 
einnehmend.  Der  Fall  hatte  mit  dyspeptise^n  Erschei- 
nungen (chronischem  Hagenkatarrh)  an^^efan^^en :  daiu 
gesellte  sich  später  Aacites,  Erbrechen  erfolgte  aber  ent 
am  Tage  vor  dem  Tede,  nnd  rwsr  nur  ein  einzigeilU« 
Der  letztere  Umstand  erklärt  sich  au';  dem  Freisein  de* 
Pylorus ,  weil  das  Carcinom  iu  bedeutendem  Grade 
ulcerativ  I-  fniitt  war.  Weil  keine  Ges  rlv^^]l5t  im  I,-"'-*!! 
fühlbar  war,  wurde  es  erst  durch  die  Section  erinoglicbt, 
tu  etear  Mbmn  Diagiime  n  feliafMi. 

f .  Wsr. 


Einen  Fallvon  Sarkom  dei  Hägens beschreiM 
GatLBT  (18): 

Ein  57jähriger  Missionar  hatte  Tor  etwa  *  Ji'jr 
heftigen  Magenschmerzen  mit  Diarrhoe  gelitten,  dar^n  ^  r 
der  Bauch  allmälig  grösser  geworden.  Das  Ki  rpi.r^:«- 
wicht  toll  nach  Aussage  des  Patienten  in  der  letstan  Zeit 
um  U  Stein  (16  Kgr.)  abgenommen  fcaboi.  Zv  Ml 
der  Aufnahme  anaemischea  Aussehen,  dunkle  Hautfub«, 
weisse  Conjnnctiva;  Oedem  der  Beine,  kein  Ascites;  im 
linken  Hypoehondrinm  ein  fester,  wenig  beweglicher,  ge- 

Sm  DnieJt  etwas  empfindiiclMr  Tumor,  der  sich  bis  nater 
e  Höbe  des  Nabeh  eretreokt  uid  1fr  die  Vis  fehsHea 
wird;  Stnhlferstopfnng,  wenig  Appetit,  Flatulent:  Veii" 
Schmerzen,  kein  Krhrechon.  Betrachtliche  Vermelinuig 
der  weissen  Blutkörperrhen.  —  Drei  Tage  nach  dsr 
Aufnahme  Peritonitis  und  profuse  Diarrhoe,  4  Tage  nach- 
her der  Tod.  —  Bei  der  Section  ausgedehnte  frisdts 
Peritonitis.  Der  Magen  sehr  vergrössert,  die  Wandun- 
gen enorm  rerdickt,  die  wenig  Tergrösserte  Milx  mit  den 
Mapen  fest  verwachsen.  Cardia  und  Pylonis  frei,  ah^r 
fast  der  ganze  übrige  Magen  mit  krebsartiger  Infiltration 
der  Wandungen,  mit  gros«!cn  nach  Innen  vorspringeodSD 
Knoten,  die  an  der  freien  Oberfläche  stellenweise  in  SOS* 
gedehnter  UIceration  begrüTen  sind.  Die  Schnittfliehe 
derselben  weich,  ohne  Krcb.ssaft,  Einige  Lymphdrüsen 
in  der  Näh«  der  kleinen  Curvatur  vergrüssert,  krebsartig 
iniiltrirt.  Der  Magen  wiegt  35  Unzen.  In  keinem  an- 
deren <^ne  eine  ähnUdie  Neoblldanf ,  —  JOkroskepiseh 
besteht  die  Nenbfldong  ans  randHeiheii  und  oraleD  etwas 
granulirten  grossen  Kernen,  die  in  eine  körnige  Inl«r- 
cellttlarsubstanx  eingebettet  sind;  hier  und  da  einige 
llnglidM  KeiM  und  FassneDen. 


Vtehtrag. 


0*dni*n,  r  Kch  Blix,  C,  FaU  af  rmul»  (utrodsodt citlii  ,int< 
irrMMatncti-  a«d  Ma*«adt«|iiiaf  ■■•fttekrs  ho»  «a  b*I&»- 
ehaUML  H«i«skt  mdhu  Arklf .  BS.  1  Ve.  «Ol 


Eine  46jührige  Patientin,  die  seit  1844  an  Krank- 
beitasymptomen  Seitens  des  Mwena  gelitten  hatte,  und 
1859  im  Bersilmeriaxwethe  angenommen  war,  (wegen 
eines  Ulcus  rentric),  starb  im  Konrad.iborger  Hospital, 
wo  Kie  ein  Jahr  hindurch  wegen  einer  Melancholie  gewe- 
sen war,  deren  hauptsächliches  Symptom  ein  stetes  Kla- 
gen, .dam  ihr  Magen  zuaammengeecbnürt,  verwelkt  und 
senlSrt  ssl*  tk  s.  w,  war.  Anssardem  litt  A  an 
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itutaa  Wid«niül«m  g«g«a  Em«b,  Solm«z«a  im  Epiga- 
Mm  ind  «onai  Auntoasen.  Kmi  find  den  lugtti 

bedeutend  verl&sg^ert  tind  durch  eine  Einschnanin?  in 
emen  ffrüsseren  Caniiatheil  und  einen  kleineren  Pylo- 
rujiheil  (fesondert.  1q  der  Cunai.  min.  und  an  der  hin- 
term Wand,  genau  d«r  Einschnänmg  gegenüber,  war 
öne  i\  Cm.  lange  mil  S  Cm.  breite  OeShung,  die  unmit- 
ulbar  in  den  in  grosser  Ausdehnung  mit  dem  Magen 
rerwicfasenen  Zwölffingerdarm  führte.  Am  rechton 
Baade  derOellnung  lag  die  Pylorusöffnui.u.  ül  ier  welche 
eiaa  aas  dickem  and  derbem,  mit  einer  dünnen  Sdileim- 
bint  übertogenem  Qewebe  gebildete  Bnkk»  Ulf.  Jn  d«r 
Cqnboag  der  GaitiodaodBaalöfiuMg  vmo  mehnre 
itniUafennig«  und  liiMtre  Narbn  lowolil  in  der  Schleim- 
laut  wie  in  dir  Serotia.  An  der  unleren  Peripherie  der 
0«Jaung  fanden  sich  £K«i  längliche  kleine  Löcher,  durch 
eine  schmale  fibröse  Brücke  von  einander  getreoaiL 
Imrefa  diete  kam  man  unmittiltMr  in  den  ütutttm  paa- 
tmSeut,  dm  num  oiit  dw  8«idt  Ua  zn  tuMr  Avmia- 
dnnj;  in  den  Zwölffingerdam  folgen  konnte,  während  der 
Dudutt  iu  der  auderai  Richtung  verschkMMa  war.  Üa« 
kleine  atrophische  Pankreas  war  innig  mit  dw  Untemi 
Wand  dw  Mifan»  Terwacbsan. 

RelM  (Kopenhagen). 


Ot  Riiptiir« 

Beiit,  9.  ••■•r*.  Kaptar«  «f  Ih*  ««mmIi  im§  epleak  froa  • 

!M,  «liiiout  exurtiii  FMdruc*  of  iojur j.  Aaiari«.  JoarB.  a(  med 
u.  Uubr.    <:>  ZqU  Saptnr  In  FjloratiMJi  aad  Duo«!«- 

SM.  1  Zoll  lue«  Rnpiar  4ir  Mlls,  TU  U  Mnta  Mehhsr 
taek  teeete  BImbic). 

IT.  Dar». 

ft.  Diarrhoe.    Habituelle  Veretopfang.  Ge- 

echwüre.   Blutungen  etc. 

IJ  Sla»a,  J.,  htmn  {M>ar  lerrir  k  l'liUtiilr«  d«  qoatqu««  diairbiet 
•r'diqaa«  (marammat^aM,  i^phJlltltju««  *i  aatraa).  Ar«b.  gia. 
«•  «M.  JwT.  ^  M.  rm.  ISO.  -  »}  LoD4oa  BoepttaL  a 
Ina  4sa«  *e«  vnUme  «eifkeea  ««  ifeiM  kew«'  «etallM. 
Ml  im.  twmm.  My  t.  —  •)  9raltl,  &,  Od  tka  uia  of 
n«  Mtt  tai  diatrhMa  and  dyipap«!!.  IM.  Tim.  aad  Oai.  Jnly  >. 
-  4,  .lobaaan,  Qaer^o,  äuipbartc  add  for  dltrrhn«*  >nl 
staitra.  Brit.  Mad.  Joant.  Aog.  M.  —  LaeUr«,  Da  tratta- 
Ml  da  la  MDattpalion  hlMlliaa.  BoU.  gd>.  ^  tMrap.  Arrll 
tL  ONfMüMg  4et  BetehBea  tai  WniMitrs.)  -•  «>  «peaAet , 
laat,  The  tt«rapMtl«s  «f  okiwle  aeairt>aWii  Mtt.  Thum 

aä  Gu.  P*br  1?  iKoc^'Bitatlgar  Oalvaaea  von  Bxtr.  Aloca, 
uur  Ocuiiodao  «uca  Uxtr.  Colacyatk.  la  Tarbladuag  mit  Farr. 
Mlphorlc./  —  ')  Bell,  O,,  Rantark«  Uta  baaafielal  ttbeU  of 
MMalBf  la^  viU  apariaaia  ia  abn«le  ooMtIpMM.  8*11. 
at4  im.  Xetbv.  5.  (lifaMbilfa  AbwmAoc  nm  Wim 
IBi  A)»«  alt  Bsir.  Hyotc^aoi  ,  Chinin,  «iilpbarte.  nnd  Fcrrom 
•alybarlc.)  —  8)  A  I»  ai «.  Q  r.  (»ua  Rumtaiaa),  Utbar  di«  Uarsa- 
tabwaoloM.  DlaaanatloB.  BarUa.  8.  10  S8.  (.Mebta  Naaaa.)  — 
4  TatlUU,  A.p  D«  raMra  ehraalvia  ataipla  da  da»- 
ttim.  raris.  «  i».  —  Ceetia,  J.^,  Vevlbnllw  etd» 
■MMtaf  «eta.  BriL  Mal  Javra.  Bap^r.  S.  (Oaalaa  parforl- 
iMm Oaaetwlf  aima  nUara  Bnebralbaaf .)  —  11)  Bajar ,  O., 
YUtUcb«  r  Brnfüjtnni;  In  Foi.:  ( r«  n<lioria«bar  Ifjptrimir  hfl 
fc7*tptU*  facid.  ArahlT  d.  HlkUa.  9.199.  —  U)  JablonakI, 
iMkaikea  «w  la  iffealia  «i  w  ttrteMea*.  Ruto.  M]«. 

flnoM  (1)  bespricht  in  sehr  andBlirUQber  Wdae 
die  Diarrhöen,  trelcbe  von  II aUriaelnflüssiB 
ib}iä!?gi?n  und  durch  Chinin  gelielU  werden.  Die  erste 
iuaaieogeschichte  ist  eine  Wiederboloog  der  im  Jah- 
nte.  flf  186»  (0. 8. 132)  tafgeOMHi.  Bit  smlto 


betrifft  einen  42jShrigen  Mann,  der  früher  drei  Jahre 
in  römisciien  Diensten  gewesen  ond  wegen  aostiU- 
iHunr  DbnrhoB  «atlanea  worden  ww;  dgeotUobe 
WechselfleberanflUIe  waren  nie  vorhanden  gewesen; 
die  seit  9  Monaten  bestehende  Diarrhoe  wurde  durch 
Cliinio  schnell  beseitigt.  Bei  der  dritten  Beobachtung 
handelte  «•  doh  nm  ebtoniMba  IHanhM  bat  einem 
G7 jährigen  Manne;  dieselbe  wnrde  nach  ömocatlicber 
Dauer  durch  Chinin  schnell  geheilt;  Malariaeinfloss 
war  nicht  naohsaweisen,  Hilsvergrossemng  nicht  vor- 
banden. Dto  vlaita  Baabuhtong  ist  ein  Fall  von 
Diarrhoe  bot  einem  35jährigen  Manne,  der  auf  der 
Insel  Mauritius  Wecbselfieber  acqaiiirt  batte;  Ueilaag 
donh  CbMn.  BndHeb  veidea  nodi  mrai  nOa  nit- 
getheilt,  bei  welchen  die  Diarrhoe  neben  gleiehidtt- 
gem  Wechselfieber  bestand  nnd  bei  AnWVBdaaf  VOO 
Chinin  mit  dem  ietzterea  verschwand. 

Alis  dam  loiidoB  Hospital  (2)  «inl  «b  Fall  b6> 
richtet,  bei  wolcbem  in  Folge  dreiltindlger  profuser 
Diarrhoe  nnoh  alner  V^rbrattoang  dar  Tad 
erfolgte. 

Bbi  Knabe  von  IS  Jabren  batte  «ioe  obeiillebliebe 

Verbrennung  über  den  ffrösseren  Thcil  des  linken  .Schen- 
kels erlitten;  er  schien  sieb  nachher  ganz  wähl  zu  bo- 
flnden.  Am  folgenden  Tage  plötzlich  profuse  Diarrhoe, 
häufig  wiederbolto  Entteerangen;  der  Kranke  collabirt, 
wird  pulslos,  die  Bant  halt  und  livid.  Tod  3  Stunden 
nach  Rei^inn  der  Diarrhoe.  —  Rei  der  Section  der  linko 
Ventnkf!  niüs.«ify  fest  omtrahirt,  dor  rechte  durch  Blut 
ausy'odehtit ;  die  Lfbcr  lil:u--s,  auffallend  homogen,  die 
Läppchenzeichnung  verwischt;  die  Milz  normal,  iu  den 
Niena  venöse  Hypenenie;  die  Därme  grösstenthells 
contrahirt,  entha!ten  nur  wenig  strohfarbene  dunnflöflsig» 
Masse,  die  Schleimbaut  stellenweise  injicirt. 

Simoii  maobt  bai  OalegaDbelt  dtaaaa  f  allaa  dar- 
auf aufmerksam,  dass  auch  bei  Cholora  der  schwere 
Collaps  nicht  gerade  vorzugsweise  da  eintritt,  wo  die 
grössten  Massen  entleert  werden,  dasa  vielmehr  das 
plStxttcba  Aoftralan  dar  ptofaBen  BnflaanngaB  dabat 
von  Bedeatong  ist  Fr  erwähnt  einen  Fall  von  soge- 
nannter Cholera  sicca,  in  welchem  der  Tod  binnen 
wenigen  Minuten  erfolgte,  aber  freilich  anch  der  D&nn- 
dann  mll  Relawaaser  gafBllt  war.  Sa  ist  Shnlieli  bai 
Blutungen:  bei  langsam  andauernden  Blutnngen 
keine  Ohnmacht,  bei  sehneUer  Entleernng  von  15  oder 
SO  ünian  adioa  Obnnudit. 

Dsorrr  (3)  naalit  anfmurksawi  anf  daa  QahnuMb 
des  rohen  Fleisches  bei  Diarrhoe  und  andern 
dyspeptiscben  ZustSndcn.  Er  selbst  lernte  die  An- 
wendung desselben  von  TaucssEAU  im  Jahre  1851 
und  bat  aelMaai  viaUbah  Oatoganbait  gababt»  davon 
Gebrauch  zu  machen.  Besonders  za  empfehlen  ist 
CS  bei  Diarrhöen  der  Kinder,  zunächst  bei  «Cholera 
infantum'^,  wo  es  zugleich  HeUmittdl  nnd  Nabmaga- 
■HM  M  und  das  Kind  ao  langa  am  Laban  «rinltan 
kann,  bis  andere  Nahrung  wierler  ertragen  wird,  fer- 
ner aber  anch  bei  manchen  chronischen  Diarrhöen. 
Selbst  in  Fällen,  bat  waMMD  fut  all«  andare  Nahnng 
nnvetdaat  wieder  abgeht  (sog.  Lienterie),  soll  das 
rohe  Fleisch  im  Magen  ?''hn<^ll  verdaut  werden.  End- 
lich rühmt  Vf.  seine  Anwoadung  bei  unstillbarem  £r- 
bMchm  foii  Sahwa^geNB,  wM  «•  «ntar  IMIddn 
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iebeBwettend  sein  kann  -  Von  beaooderar  Wichtig- 
keit ist  die  Zubereitung  des  Fleisches.  Aosgewihlto 
StiflüM  von  HuhdmI«  oder  Oebeenfleiseb  werden  z«r- 
qnetscht  oder  geschabt,  so  da«^  r(ic  eigentliche  Mus- 
keisafattaaz  möglichst  frei  tob  Fett  und  Bindegewebe 
«rbiltMi  wird.  Aaeb  am  gotom  Flelaeh  «htit  vma 
nnr  Terbältnissmässig  wenig  branchbare  Sabtttni. 
Diese  Hasse  kann  bei  ganz  kleinen  Kindern  ohne  wei- 
tere Zabereitoog  gegeben  werdeOf  bei  etwas  älteren 
kaoD  auui  da  nlt  Zosker  baatraieii;  BrwidMMie  Unt 
man  sie  eingerührt  in  starkem  Beeftea  Mihi 
aaeb  mit  Flci«cbgali«rt«.  Sals  a.  dgl.  kann  i 
Belieben  soaetsen. 

Jonman  (4)  pol«ndiirt  g«g«o  dl«  «fleKs»  Bm- 
pfchlung  von  verdünnter  Schwefelsäure  als 
Prophylaoticnm  gegen  Diarrhoe  and  Cholera.  Nach 
seiner  Erfahrung  werden  zwar  die  gewöhnlichen  Sou- 
neidittrbSeii  dmdi  di«  Aanfodoif  dei  Mlttd»  »bg»- 
kärst,  aber  es  maelit  oll  Kolik,  and  fAt  Kfaidtr  UL  ea 
gar  nicbt  geeignet. 

Bayer  (11)  beobachtete  bei  einem  50jiÜjrig»n  Manne, 
hei  dem  nach  öherslaKdener  Toü>illariiipbtberie  unter 
Fiebersymptomeu  ein  Uesicbtseryaipel  erschienen 
Mur»  triaderbulte  reicblkbe  blutige  Stuhlentlee- 
rungeft;  narb  dem  Beginn  derselben  war  die  eryüipe- 
latöse  Röthuii^  und  Seh«ellun(;  Tcrscbwunden.  Nach 
i  Titgen  CollapsUB,  Rfwu.^stlo.si^kcit,  Tod.  Hei  der  Sec- 
tiou  der  Darm  mit  Ülut  ^clülh,  aber  kaim  Quelle  der 
Blutung  zu  entdecken.  —  Vf.  giebt  folgende  Epikrise: 
,4taeb  aUedem  trsga  ich  keiafiedenken,  in  VorstebaiMlain 
den  wobleonatatiTteo  Fall  einer  nril  der  erysipelateeen 
riaiitcntzüoduug  nicht  zusammeubangloseu,  aber  transi- 
toriscbeu  hochgradigen  acuten  Congestion  der  Darmschleim- 
haut zu  erblicken.  Zuletzt  muss  das  lleum  gesondert 
davon  beCaUen  gewesen  sein.  Anfangs  war  sicher  andi 
ifa»  ^jamim  beUieiligt.  —  Die  Steigerung  der  Hyperimie 
hls  zur  ITäinorrhacic  pownhrt  uns  /iifrlyicb  den  positiven 
Beweis,  dass  im  Verlaufe  \vu  Uauterysipelen  überhaupt 
innpre  Organe  byperäuiisrh  sein  können,  aucb  weuu  eine 
Ueberloitung  per  continuilatem  nicht  in  Betracht  kommen 
kann,  und  der  Sectionsbefond  negativ  ausfUIt.  Klinische 
Sfmptom»  diiagen  öfliers  xa  «iiinr  tolclMa  Annahme." 

b.  DarmvorechliesäUDg.  Neubildungen. 

I)  St«lM,  J.,  2ar  OMatoHk  taMnr  OamvirM^U«tiwig«a.  Mmbo- 
Mnautoa.         «.  8. 1«L  <-  t)  Fiakb  *m,  4.  9.,  A  tum  »r 

•trlctor«  ef  tbe  Urg«  lot*«tln»  th«  rcMit  «f  ulMnttoa.  Pulk 
(rom  perfonüoo.  Aalopaj.  Rcoiark«.  B«ttoD  II*d.  u<t  Sor;;. 
J»>rn.  Dcrtir  2t  3}  B«ck,  B.,  An*(«br*it4U  u'i  I  horhsTA- 
41g*  Strangulatloa  d««  Dünndarnis  mit  rsacb  DacbfolgeaUciu  Tod«. 
MlMrabliCD.  No.  L  B.  S.  —  4)  Wardali,  Oti»(nictlon  o(  ib« 
bMtl«  caoMi  br  a  baad  oT  lyspti.  Laacat.  Jaa«  U.  (««}*lir. 
Vna,  YartBldHM  ittt  nao«  darek  ala  MaalriaglraaSM  FM«d«> 

lif^imeDt  j  —  l]  liiissol.  Enlrric  Ixver  fnul  b)  (traainlattoa  of 
ttie  iau^tiaa  4kuu)^  ihis  prb^scn  o(  l<t«ui  pentouttU,  Brit.  Med. 
Jourii  Umj  38.  (31J&tiTl{[cr  Uun.)  —  6)  B*  m  od  <i  i  ii  o,  1'  C  . 
■travgniatiMi  «f  boval*  caoaad  by  ^iog  ol  Uana.  PUlad.  UUL. 
■ed  Urt-  ^  to>  t<  (WkrtfU  Haaai  Kwlnba«««  tai  w- 
larao  TteU  da«  Iltna.)  —  7)  Barth,  O..  UorlmradlK*  K«lb- 
ataaung  in  Folge  eloar  darck  la  laagaa  Meiocoloa  lu  Stand»  ga- 
lLsnia«n«n  DarmrcrUgarung.  Archiv  d.  Hctik'l«.  Haft  X.  8.  119. 
(Intarf  aiaatar  Falk,  dOMb  alM  MhMnaÜacha  AbMIdang  arilanrt.} 
—  S)  Tillaas.  Ita  iialiMMit  4m  tbaaglMmtolMWMa.  BaO. 
«la.  4a  thiaM^  t.«t  llataU.  Hait  ÄvrilU.  9)  Watbaa, 
J.  Haa«o«k«,  Obalr««tl«a  of  tka  b«w*la  «f  twaoiy-on«  er 
Iwcnty-twe  dajri'  duratio».  Uoca.  vomitluK  Tim.  .jiJ  (in 

Dee.  14.  —  1»)  Boblo,  Oa  tba  nie  of  tha  ao-eaiied  .crotoataad 
to  Iba  UrtMW»  W 


Mad.  TloMM  aad  Qu.  16.  —   tl)  Phlllyaoa»  O.  H., 

I  «f  «  «ata  0t  llimtlial  e>i(tBI>lgb»  — ewaf»l  toaataaat  bf 
IM.  nma  h4  «m.  Jas.  f».  —  19)  ■ay«  Tk^  Iba 
l«ag  toM  la  iatatttaat  abaitMilttaa.  B«aCMill«4.aB4awg.iaHa. 

Jan.  30.  —  It)  Uaearlo,  II.,  Cmn  di  Uro  ,;aarll«  aoll'uae  d'aai 
oorranU  lodolta..  Aaaali  oolr.  di  uad.  Ouobr«.  —  14)  IXta 
•aa  i'ltoaBglMaaa»  latoim.  Bnpkoi  daa  lavaaao»  d  «au  da  Salll, 


BalL  gio  im  tktrap.  «a^  M.  (DlMalbM  VtU«, 

»00  Richclol  milK»llieill  »unten     fl.  Jahro.bfr.  f.  8  ll«.< 

—  l&jUulr,  l^'ii.,  Ccbrr  den  (ii»tir*uch  d«a  i«,(ulloi>cfaaa  Qawk- 
•ilbcra  Im  Ilm.  Styr.  irttt.  Intall.-Bl.  Mo.  16.  -  16)  R«a41«, 
O.  B.,  Jiotaa  o(  a  caaa  of  obacat«  lalaailiial  obatraatiaat  mm^ 


•I  Iba  aaat  «f  as  ^  boratai  raa««w7.  Ii— aal,  april  U. 

(Dar  Bnirhiack  laar  gafuedan;  8tohl|ani;  erat  10  Tij;«  aa^  dar 
Oparation  aaah  wtadarholua  Kl^aUarco  mit  Ua<  »logafClkfwt 
laDKer  liötir«.)  —  IT)  Larguler  d«>  Btne«t»,  J.,  iiude  isr 
la  dlagaoatia  Ol  )a  MiMaaot  oklrargleat  dat  dtraoflaaiaati  la- 
tanaa.  Paito.  11)  Vrlslaal.  SsM«««^  MI  ttaaa.  irh> 
aha«>  Af>M«.  B«.  49.  8.  164.  -  1»)  Boll.  Tb.  B.,  IsMiail 
«balvsadaai  AaHMtat'a  oparatlan;  raoovarf.  Brit.  Uad.  Jaaia. 
Nor.  19.  iOI  Orooa,  O.,  luTa^instlon  »loot  Th«il,  1<  ,  Il.un 
daa  Coccum,  dra  Colon  atnAOdcna  und  irantTartam  lo  daa  C«]«* 
daaeendaoa  bai  aiaais  ^  .lahr  alti-o  Kuab«a;  Tod  am  4.  Kraak- 
kalMlaKai  taatloa.  BacUMr  kUa.  Waakaawkr.  B.  SM.  —  >1) 
Battabar,  PaMtab.  aad.  Blaafer.  ZVL  Bw  SU.  —  »)  Woadaaa, 

W.  R  ,  Cai«  (if  intaiiai:ar«ption  of  ■  purlloa  af  tba  lllnra,  pauact 
(if  ih«  lutusaa»c«pted  portioa  per  aauiu,  racofarjr.  U«d.  Tium 
aiid  Gai  Oacbr.  V  (41j.  Frau,  lOJabra  aa«hbar  aoek  gaiaad.)  — 
33)  Fahar,  Bta  FaU  ra«  Israclaaiias  daa  DarM;  BailaH 
«■NbKallmNMiafaellwsaB.  WlmMk.OaifwpwM.-BL  Na.ll;-- 
H)  Btalsbart,  Ein  Fall  r«D  gakalltar  DMlnraglaatlca.  It» 
—  SS)  tiocaa,  B.  C,  A  CM«  of  latsataMaption  enrad  b^  la- 
datlon.    Lancal.  Aoi;.  (<.  16)  Arigo,  H  .  InmaanacMiiM« 

dair  iico  eaaaau  da  un  pollpo.  Qaia.  aied.  Italiaaa  •  Ifbaid. 
(Poljp  am  antaran  Kado  daa  lataMBSaaplS 
Tart«.  dt«  Obtrdlaha  «iallMk  ai^riiafbli 
tafcriabaa  )  _  17)  TaafearB,  S.,  Nal*  aar  aa  «aa  da  pal^ 
papllllfornii»  du  ractOlo.  Gai.  daa  bSp.  No.  M.  (35jähr.  Vaao. 
Tud  darrh  I.uagaaphthlila.)  —  Ii)  BoalCcbar,  A.,  Palifütat 
Ujoin  dca  tlaum».  Arehir  d.  Hallkanda  Haft  3  8.  Iti.  -  ») 
Caaialala,  Upoaa  da  lUtaatia.  Gas,  kabd.  Mo.  N.  (BtIL 
atld.  da  Mtd  da  la  Pinea.  XarsL)  -  10)  Vrnd'baasa,  Da 
rooalasioa  iataallnala  IneompMte  flu  doa  Ii4p.  No.  tfr.  — 
Sil  Warnieh,  A.,  DIlauHeo  und  (ödtli«ba  Raptar  daa  Oa«da> 
nnm.  Vitcbewa  AreMv.  Hd  60  «  Ii*  —  Vi)  Bord,  Caaa «( 
•trtauua  of  raaiaa  fron  euoearou«  tniaiaiaaUoa.  Daatk.  Batua 


Stein  (Bayreuth)  (1)  machte  bei  einer  4lj&hr.,  >^ 
fettleibigen  Krau  mit  einem  alten  nicht  r  i  uirbareo 
Haucbbrucb,  du  Er£i;b«iQuiigeu  von  DarmverscblienanS 
mit  Koth brechen  auftraten  und  die  Taxis  nicht  gelang, 
die  üemiotomie,  fami  aber  dabei,  dasa  im  Bmobe  aeliiA 
nicht  der  Sita  der  YeneUiessung  sei  md  atand  bei  dsBi 
Uaiigel  Ji>,'liclieri  ilnbiütspunktei  für  die  Diafuoa«  d« 
Orlen  U!id  der  I  rsache  der  Dannverschiiesjsung  »on 
Errdriiuntj  der  Kamlihuiile  ab.  l!ei  der  SectioD  fwxi 
sich  eine  kurze  Strecke  oberhalb  dee  Ooeoum  eise  Ste- 
B*a«  des  Ileam  in  der  Ua«e «inee  Pnaaea,  rtmatllcbe 
Häute  desselben  waren  in  bobern  Grade  verdickt  (dis 
Verdickung  betrug  fast  allenthalbi  ii  mehr  als  1  Cm.) 
und  war  dadurch  eine  solche  Vorentrenini;  des  Lumen  des 
Darmes  bewirkt,  d&ss  kaum  die  Spitze  des  kleinen  Pie- 
gan  aiagefiDirt  werden  konnte.  Diese  ven  andern  Dödd- 
darmschlingen  überdeekte  I>anopartie  war  tief  dunkel- 
blau geröthet,  ihre  seröse  FKcbe  durch  Tide  melaasliMlis 
Ablagerungen,  ligament<"j.>ve  Verdickungen  und  aafhife 
Einziehungen  verändert,  die  Mmcularis  und  Schleimhaut 
gelatinös-serüe  geschwellt,  auf  dem  OmihBclinitt  einif« 
aeröae  Fiüsaigkeit  entleenod,  aber  nir  maig  >«»■*' 
menfaUend.  Die  Vuseularis  nnd  die  andera  IieKiMiato 
waren  hypertrophisch  Im  Innern  der  stenosiiten  Siel» 
laud  sich  nur  wenig  schleimig-f&kulenter  lubsit  Der 
okBdMlb  dar  SlMMM  aovfo  dar  fiaaa  M*' 


tem  w«r  «wäg  von  Luft  aii%«fanob«iif  nügends  Zei- 
fiiM  Mridbdlicben  Ptommm;  «Imiim  h»  Perito- 

jdum  frei.  Die  moibteti  Dünnilartnschlin^en  msLäsii,'  hy- 
f-eriiniNcb,  an  ein«lnou  Stelleu  melauolische  Ablacerun- 
geu  Die  Me^^enterialdrüsüü  tiicbt  geschwellt.  —  Vf.  hält 
«•  für  wahracheinlich,  dass  das  gauze  stenotirte  Stück 
d«Beam  fröbar  iSagäreZalt  In  Bmehsacke  gelegeu,  da- 
mit stellenweise  Terwaclu«n  geweten  und  bei  dem  be- 
ftiodigen  Kampfe  mit  dem  Brache  einmal  gewaltsam 
locgetreimt  und  in  die  Esucbböhle  zoräckgebracbt  wor- 
den war.  Er  führt  dafür  an  di«  Beschaffenheit  des  Pe- 
hUkoialüberznges,  welche  vollkouiioeu  d«r  das  mr  Zeil 
isr  Operation  nodt  varii«g«Qden  Darmstackas  «ntiprash; 
Mds  seigtcn  malanatiwibd  AUagerungen,  t!«fe  bmImib- 
Ihaliche  Binziebangea  und  ligamento«e  Verdlckungt>u. 
Die  vielfachen  Ualtraitiningen,  denen  die  au  und  für  tsich 
in  eioem  ehroniscben  Entzöndungsprocesse  befindliche 
fiHBpartin  inagttittit  mr,  koontm  nur  dasa  baitnigui, 
wilsi»  OiritnümofM»  und  BnlliniQgwtSninffM  nit  ihnm 
Pol^D,  Stase,  Oedem,  GcwebswucheruDpen  zu  vrranla.s- 
te&,  und  scheint  es  auf  diese  Weise  zur  ){elatinös-be- 
röeen  Infiltration  and  Hypertrophie  der  Darinbäute  ge- 
konuDen  zn  sein,  welche  das  Lumen  des  Darms  verengte 
Bild  Ile\u  herbeiführte.  Diewr  ProeflM,  MboB  längere 
Zeit  vorbereitet  nnd  im  Gange,  erreichte  erst  mit  dem 
Eintritt  der  scheinbaren  Einklemmung  jene  Ilühe,  weldie 
tisch  vom  tödtlichen  End«  gefolgt  war. 

Pinkham  (2)  ^d  bei  einer  60j&hrigen  Frau  eine 
Sirictur  an  der  Flexura  sigmoidea  nahe  beim  Uebeigaag 
in't  EactHB,  dto  durch  Nvbeuretraction  bei  MU^gadeuttn 
•öfecbw  OlcwilioiMii  iutitudni  war.  Di*  nibai«  Ur^ 
lache  des  Tod**  war  dia  Paifimtkn  «itt«»  dar  G*- 
sehwür«. 

Beck  (3)  enäblt  einen  Fall  von  Darmverschliossung 
■it  schneU  tödtliebem  Ausgang  bei  einer  69j&hrigen 
knubrleaan  FraiL   IMe  Seetioo  ei^b,  daaa  ab»  bainaha 

Kin<lskopfffros>e  str'nhp.'ff^  Fns<>rjjescinnil';t.  welche  von 
irm  üniiuie  der  Gebar UiUU<n  ausj^inc,  die  Heckenb^ble 
Üi<ii«eise  ausfüllte  und  da^s  sich  von  dem  Sc  heitel  dieses 
Xmm  ein  fingerbreiter,  abgeplatteter  dtraug  a«M:b  auf- 
«Ms  ia  dar  RiclitDiig  dar  Syachondrosis  sacroiliara  dex- 
tra  Kegeo  das  Mesenterium  des  Dickdarms  hinzog  und 
bH  demftelben  etwas  rechts  von  der  Wirbelsiule  innig 
TerbuLden  war.  Unter  dieses  bandartige,  derbo  Gewebe 
hatte  iicb  die  untere  UäJfte  des  Jcyunnm  und  das  Ileum 
bis  gegen  das  Cöcum  hin  von  links  nach  rechts  durch- 
IHtbobea  und  waraa  dcahalb,  ähnlich  wie  mittelst  ainaff 
Prilaeheiuchnur,  «ab  yonsÜDdfgste  strangulirt  Dia  Ab- 
iduifintnf;  fand  sich  als  eine  so  betrüchtürhe,  dass  kein 
Gcgeostsuci  unter  der  Sctiliiiire  diui  bgeführt,  viel  weniger 
der  iscarcerirte  Darm  repouirt  Wiarden  kuante  und  man 
lanäihigt  war,  dia  untara  Aasatutalla  dM  Stranges 
IM  Qlaraa  ahnitrennaB,  am  dia  Gadtnna  frei  za  machaB. 
Tai  atliem  operativen  Kin^rrilT  w'ire  in  die?:em  Falle 
WcMi  tu  erwarttiu  gt)«ej»en,  da  es  noch  au  der  Leiche 
Kliwierig  war,  in  der  Tiefa  den  einscbnörenden  Straag 
n  inden  tind  ahztjlösen- 

TavADX  (ö)  bandelt  zanScbst  von  den  sogenann- 
Imfaltebeii  Binkienmangen,  d.  b.  dm  ZosttB- 
den,  bei  welchen  die  Symptome  der  Einklemmang 
bestehen,  ebne  dus  eine  solche  vorbanden  ist.  Fr  er' 
liUt  ^neo  FaU  von  allgemeiner  Peritonitis ,  welcher 
■it  den  few^bnlichen  BndieiDiingen  der  Danii>Ter- 
KhUeasoBg  anlief  (während  10  Tagen  absolute  Koth- 
Terbaltung,  nnanfbSrliches  Erbrecbeo,  Anftreihungdes 
Bauches  etc.),  w&brend  bei  derSection  kein  mecbani- 
Mkei  Hindenlie  gefboden  ward».  Bei  ^nem  sweHen 
FaU  handelte  es  sich  nach  einem  Storz  mit  Contusion 
it^  ünterbanchgegend  um  Erscbeinongen  von  Darm- 
Venchltessnng  neben  einer  niobt  reponirbaren  Hernie, 
!■  vddier  bei  detOpecatfon  nicht  eine  Dannsoblinga, 


sondern  eingeklemmtes  Netz  gefanden  wardej  neben 
dem  Brncbsack  etqp  wailnnssgrosse  Cysto  mit  dünnem 
eitiigam  Inbalt,  die  entfenit  ward«;  BteUier  auf  Bl« 
cinusol  und  Klysliero  wiederholte  Stuhlentleerongen, 
langsame  Genesaug.  Vf.  bespricht  dann  die  Oifft^ren- 
tial-DiagnosB,  und  ertiibli  einen  Fall  von  innerer  £m- 
klemmang»  bei  mkAm  nnr  eine  geitsge  AaftNibang 
des  Bauches  bestanden  hatte  nnd  die  Section  ein  Psed- 
doligament  aachwies,  welehe*  das  J<yanam  etwa  4- 
Keter  nnterinlb  des  Pylarat  ddgeadmnrt  hatte.  ~  Et 
folgen  dann  Erörterungen  über  dlelndicationeD  für  die 
Eröffnung  der  Banchböhle  und  für  die  Enterotomie, 
und  eodliob  ein  Fall  von  innerer  Einkiemmaog,  in 
welehfloa  dieEntenM»  nadi  der  Methode  ven  Nua- 
TOM  gemacht  wurde,  mit  ongfinstigen  Aiigaoge. 

Wathen  (9)  erzählt  einen  Kall  von  Kothverhaltun?, 
der  unter  anhaltender  Anwendung  von  Opiuni  günstig 
verlief;  die  Kranke,  eine  TTjühripe  Frau,  starb  absi'  9 
Wochen  später  an  Ersctiüpfung    Keine  Section. 

RoBio  (Barbacoas)  (10)  empfiehlt,  unter  Mittbei- 
losg  eines  damit  gebeUlen  Falles  von  sehwanr  l&ith« 

Vorhaltung,  eine  Mischung  von  Croton-Oel  mit  Aether 
:  |j ,  davon  5  -  8—  20  Tropfen)  gegen  habituelle 
Stoblvwstopfong,  Flatateni  a.  s.  w.  -  Aach  gegen 
Xeteorisinos  mit  Fiealanhäufung  bei  Abdominaltypbtll 
©der  gelbem  Fieber  soll  das  Mittel  brauchbar  sein. 

Pbilipson  (11,  entibU  einen  Fall  von  Kotbverbal- 
lung,  welcher  bei  iunerlicheu  (jetrauch  von  Atropin  in 
Verbindung  mit  Warmwasserinjectionea  günstig  verlief. 

Hacario  (IS)  behandelte  einen  Fall  von  schwerer 
Kotbverhaltung  bei  einem  "Ijährii^eii  Manne  erfolgreich 
mit  dem  inductiousjtrom.  Er  brachte  eine  metal- 
lische Electrode  iu's  Rectum  ein  und  führte  die  andere 
mit  einem  fenchten  Sefawaami  versebana  nbar  dia  Oagsnd 
des  Colon  tranavaranm.  Bei  Anwandimg  etnas  staiban 
Stromes  während  10  Uinuten  contrtihirten  sich  die  Bauch- 
decken  energisch  und  erhoben  i>icb  „wie  ein  bewegtes 
Heer."  Der  Kranke  klagte  dabei  über  heftigen  Schmerz. 
Oomittalbar  naebher  Baaaarang^  AnfbSren  des  Kothbra- 
dteDSf  etwa  4  Stenden  naenbar  eine  Stnblentlaaiung 
un  l  hnlil  darauf  mehrere.    Schnelle  Genesung. 

il.i.r  (1,V;  erzählt  einen  Fall  von  Kuthverhaltunff 
bei  eiiif  r  Frau,  iti  welchcni  er,  nachdem  .>chon  ein 
gröi^seres  gan);ränö»  abgestorbenes  Stück  Schleimbaut 
abgegangen  war,  ohne  dass  die  Braehaimmgan  der  Darm- 
verschliessuDg  sich  vermindert  hatten,  regulinisches  Queck- 
silber, im  Ganzen  6  Unzen,  anwendete.  Etwa  2  Ta(re 
nachher  reichliche  flüssige  Ausleerungen  :  lUich  >tarb  die 
äranke  1 Tage  später  anErüchöpfiing  Bei  derSection  kein 
nachweisbares  flinderniss  für  die  Bewegung  des  Darm- 
inhalt«;  im  oitteran  Thaü  des  llaum  mf  einer  6  Zoll 
langen  Strecke  die  Scbl«jmbant  and  Kosrularis  fehlend, 
nur  noch  die  Serosa  crbaUcn;  an  den  Grenz-n:  'i-^-  De- 
fects  dia  Üünder  lerrasseuförmip,  fetzifr,  schwarz,  blutig. 
Keine  Perforation.  (Jeberall  im  Darrainhalt  QoeeksUber' 
Ugelchm.  -  Vf.  ist  dar  Ansicht,  dasa  aa  sieb  nm 
«ina  knna  Intasanscaption  gebaadalt  habe. 

FBixnBL  (18)  ist  der  Aurieht,  dsis  bei  Dinnwer* 

schliessoDgen  die  provisorische  Enterotomie  häufi- 
ger angewendet  werden  sollte ,  als  es  geschieht  Die 
Aufgabe  bei  deneiben  ist,  wenn  der  Ileos  dwob  einen 
im  Dann  beilndHeben,  ikemdenEtfrer  bedingt  Ist,  die- 
sen aus  der  Wunde  zu  extrahiren,  wenn  eine  Strictur 
des  Darms  die  Ursache  des  Leidens  ist,  welcher  Art 
aoeh  immer  die  Verengerung  sei,  einen  bleibenden 
Anw  ptigtBcnftnrsHs  tasnlegen,  d»  nof  eine  aaden 
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Weise  die  firlialtuDg  des  Lebeos  immSglioh  ist.  -  In 
lUen  ülnigaii  FiUen  ron  Dens  wird  doiroh  die  Eofeero- 
toule  derlnlialt  des  Darms  entleert  and  lunächstZeifc 

gewonnen.  —  Wir  wissen,  dass  nicht  selten  spontane 
Heiiong  des  lieas  erfolgt.  Namentlich  ist  dies  bei  lu- 
Ttg]iMl]<MMD  d«r  VtU,  ftber  aneh  Axendnbiragen  des 
Darms  können  spontan  rückgängig  werden,  and  selbst 
die  darch  ein  peritonitisches Band  abgeschnürten  Darm- 
schlingen  können  wieder  frei  werden.  Ein  solches  Kr- 
tiptSm  kann  wn  so  laMblereialntoii,  warn  daMh  di» 
Enterotomie  plötzlich  die  Darmo  ihres  massenhaften 
InliRlt^  beraubt  werden,  und  in  Folge  dessen  eine  we- 
scntüciio  LageTerüoderang  erfahren.  Immerbin  ist  der 
gatingitn  Bifotgt  der  «nieH  wiid,  der,  dass  das  Le- 
ben des  Kranken  verlängert  nr.i  dadaroh  die  Mög- 
lichkeit einer  spontanen  Ueilang  Terpteaert  wird.  - 
Erfolgt  diese  sebllealich  nicht,  so  blelbett  TtaleKran« 
kfln  wenigstens  mit  einem  Anus  pr&etematonlis  am 
Leben.  Um  diesen  rrfol;:  durM;  d'.r  Enterotomie  in 
«xielen,  bedarf  es  keiner  Diagnoee  der  iSatar  des 
Hans,  keiner  Beatfamnang,  an  weleber  Stelle  gerade 
der  Sitz  des  Uebels  sei ,  sondern  es  ist  nnr  nothwen- 
dig,  dass  man  den  Darm  oberhalb  der  rerschlossenen 
Stelle  Sffne.  Zu  Ermittelang  der  Stellen  des  Baaches, 
welchen  eberhalb  dea  Teredümses  gelegene  Dann- 
addingen anliegen,  empfleUt  Tf.  die  Auscultation  bei 
gleichzeitiger  Percassion:  Die  stark  metcoristiach  auf- 
getriebeneo  Darmschlingen  lassen  dabei  conslant  me- 
tallbeken  Klang  wahndunen,  nnd  dieaer  leigi  daher 
sicher  eine  oberhalb  des  Verschlusses  gelegene  Stelle, 
and  eventuell  den  Ort  an ,  wo  der  Darmschnitt  anzu- 
legen ist.  VI.  empfiehlt,  oberhalb  einer  solchen  Stelie, 
«•  aaSgUeh  in  der  tbdiß»  illae»  dextra,  «id  parallel 
dem  PnrpAKx'schen  Band,  einen  1'  Zoll  langen  Hant- 
scbnitt  za  machen,  schichtweise  die  Muscalatur  zu 
trennen ,  nnd  dann  in  gleicher  Lioge  das  Bauchfell 
m  darabacimelden.  Die  Tordringeode  Darmschlinge 
wird  fixirt,  mit  möglichst  dichten  Sntnren  anden  Wand- 
xand  angenäht  and  dann  eröffnet.  Nor  fremde  Körper 
]m  Daima,  nrgialie  eine  i&ntka  ^erative  Bntfemnng 
erbeiaelien,  ae  wie  sicher  llagiioalteMa  Lddan  daa 
MR«(tdarmc5  nnd  der  Flexnra  sigraoidea  nöthigen  zu 
einer  anderen  Wahl  der  Operationsstelle.  -  Vf.  erzählt 
mauere.  In  der  TRAVBB'sehen  Klinik  beobachtete 
Fälle,  welche  geeignet  sind,  die  Zweckmassigkeit  der 
Operation  in  den  geeigneten  Fällen  tu  illnstriren.  — 
Darunter  findet  sich  ein  Fall  von  lieas,  aus  unbekann- 
ter Ihaaflh^  bei  welebea  am  13.  Tage  der  KtankkaH 
dto  Enterotomie  gemacht ,  dadurch  ToUständige  Hel- 
lung, nnd  nachher  auch  ein  Verschloss  dea  Anns 
praeternaturalis  erzielt  wurde. 

B  Gl  ich  er  (21)  demonstirt  ein  ausj^estossenes,  inTa- 
ginirtes  Darmstück,  wel<'ho^  er  rugesandt  (.Thiflt.  Vor 
Abfansr  desselben  war  Patient  etwa  14  Ta^e  krauk  ge- 
wesen uud  hatte  ausser  an  peritonitischea  Ersclieinungen 
einige  Tage  an  Kothbrechen  gelitten.  Drei  Wochen  nach 
erfolgtem  Abgange  des  Darmstttckes  lebte  derselbe  noch, 
'  j  !i  wurde  sein  Tod  mit  zii  iii'icher  Gewissbcit  enrartet. 
Uenauere  Nacbrk'ht«u  fehlen.  Das  überBandte  Präparat 
ist  xusammengeschnimpft ,  besitzt  eine  schwarzbraune 
Färbung  und  Terbieitet  trotz  aeiner  Aufbewahrong  in 
Spifitos  inuner  ae^  efaan  braadlgan  Öeniek.  DiaVinig- 


keit  der  Darm  wand  ist  noch  recht  gut  erhalten.  Das  ent- 
leerte Stück  gehört  dem  Dünndarm  an  und  stammt,  nach 
den  noch  erhaitenaii  ftfhlirimhantfalten  au  urthail«, 
wafarselwiDlieb  ans  dem  Ileoai.    Das  Mosentaräa  ist 

mit  demself  cii  r  iner  ganzen  Länge  nach  in  Zusamm«u- 
lianp  erhaUtäi  uuA  misst  an  seiner  breitesten  Stelle  vuit 
Darm  /ur  Wnrv.el  hin  10  Cm.  Es  hat  eine  ziemhcL 
feste  Beschaffenheit  und  ist  im  Vergleich  mit  dem  Dam- 
rabr  weniger  dunkel  gelirbt  Auf  d«t  Fliehe  dasasItM 
sieht  man  besonders  längs  der  Darminsertion  eine  Ac 
zahl  weissgeblicber  Fleck<»,  du-  sich  wie  verseift  anfub- 
len,  eine  Eigenschaft,  welche  in  (geringerem  Grade  ^ucu 
den  übrigen  Theilen  des  Prü[)ar&ts  zuiiommt.  In  dem 
Mesenterium  finden  sicli  ein  i'aar  kanm  erbsengrosN 
Lynphdräaan,  welche  auf  dem  Durchschnitt  braunrotb  ga- 
flrbt  sind  und  äusserst  welk  und  schlaff  erscheinen.  — 
Das  Toriiegendo  Darmstück  misst  92  ("m.  Ai:  :iem  einen 
Ende  findet  sich  nun  aber  noch  ein  döuner,  dem  Dana- 
rohr  angehöriger  Strang,  welcher,  spitz  auslaufend,  bei  einer 
Länge  Ten  SK>  Cm.,  in  daa  Lünen  Unsingaaeboben  isL 
Ea  ist  daa  offenbar  ein  Eeil  des  innefstan,  an  diisw 
Stelle  bis  auf  den  beschriebenen  Fetzen  jjeschwundeufu 
invaginirten  Tbeils.  Demnach  bitte  man,  wenn  man  die- 
ses Stück  in  Anschlag  bringt,  den  DanuTerlnst  auf  11t 
Cm.  za  bereehnen.  Er  gebort  also  an  den  bedeutendane, 
welebe  man  beobachtet  hat  An  dam  «ndarem  Rade  6m 
Präparats  findet  sich  4  Cm.  Ton  dem  abgestossenen  Rand* 
entfernt  in  dem  Darmrobr  ein  haseloussgroiiser,  getttiei- 
tcr,  derber,  fibröser  Polyp  vor.  Nach  dem  Angefohrtea 
muaa  dieses  Ende  das  untere  «ein,  und  daher  angMMW- 
m«n  Warden,  dass  das  den  Polypen  enftbaltende  Dani' 
stück  nicht  das  sich  einstülpende  gewesen,  sondern  sich 
im  erschlafften  Zustande  befunden  uud  dadurch  der  Inva- 
gbution  Vorschub  geleistet  habe. 

Fabkr  (?3)  erzSblt  Ibigenden  fall  T«n  gekeilter 

In  vagination: 

Ein  llirihrigor  Knabe,  der  seit  mehreren  Monaten  an 
Darmkatarrh  erlitten  hatte,  wurde  von  kolikübnlichec 
Schmerzen  befaiieu,  weichen  bald  hiufiges  Erbrechen  ohm 
Erleichterung  folgte.  Dabei  die  Gesichtszüge  Terfallen, 
der  Puls  klein  und  sehr  {reqnent;  grosser  Durst,  aber 
Erbrechen  alles  Genossenen.  Die  nur  kurze  Pansen  Wtr 
1  beridiii  Srhrner^.er)  w.iren  mit  heftigem  Stuhldrang  *er- 
buiulen;  es  wurden  keine  Fäces,  sondern  kleine  Quanti- 
täten stark  mit  Blut  gemischten  glasartigen  ScUeims  ent- 
leert. Der  Bauch  aobmerzhaft  bei  Dmok,  aber  Anfngi 
nur  wenig  aufgetrieben;  durch  die  dünnen  Banehdedna 
eine  längliche,  etwas  unebene,  ziemlich  barle  und  »«hr 
schmerzhafte  Anschwellung  fühlbar,  welche  gerade  unter 
dem  Nabal  in  beinahe  euerer  Richtung  verläuft  und  ge- 
dämpft tympaaitiscbin  Percossimusdiali  giebt.  Da  anf 
Opium  und  oaikotiscfae  Kataplasnen  das  Brbtedlea  nidrt 
n.ichlicss,  die  Auflroibting  nnd  Schmerzbaftifrkpit 
Bauches  zuiiaiiuj,  au  wurde  eine  grosse  Quanlität  k,'»lt«n 
Wassers  per  anum  injicirt.  Darauf  sogluich  Nachlasiäo 
des  Stuhldrangs;  die  li^ection  wird  2  Standen  lang 
znrubkgebalten.  Nadi  4  weiteren  hjedion«!  breügtf 
Stiihlcran;^.  Orf>s«c  Frlfichfrntnp,  Auftiören  des  Erbre- 
chens uud  der  Schinerzrn,  die  (jeschw ulst  verschwunden? 
ziemlich  schnelle  (iencsung. 

Der  Fall  von  Steinhart  (241  ist  nicht  ganz  so  klar. 
Anfangs  handelte  ea  sidi  jedenfalls  nicht  um  ein»  infS' 
gination,  sondern  um  eine  sehr  schwere  EothTerhaltoag 
mit  den  Erscheinungen  des  Ileus,  die  durch  Klystiers 
peholiun  wurde  und  mit  einer  starken  Ausleenin?  fis'^f 
Excremente  endigte.  Nachher  folgen  dann  noch  «eit^n 
Erankbeitaeiadieinungen  mit  Ausstossung  eines  grosMA 
Klumpens  von  zerfetztem  bautartigem  Qenebe,  welche* 
Vf.  als  ein  invaginirtes  Daimstfidt  deutet 

Lnr;is  {-'b)  wendete  bei  einem  4  Monate  alten  Kni- 
ben, bei  dem  die  Krankheitserscheinangen  auf  euw 
imni^tton  hindeuteten,  Einblasuttgea  von  Lnft 
per  amua  mittelst  eines  Blaaebalgea  an;  giaiiigv 
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Nachtrag. 

«llUkrand,   F.  tob,   Fall  al  tMal»*a(iMttM.   IloU»blMi  tat 
I  Mk  tumm.  im.  9,  tu. 


FaII  Toa  Ueos  ohne  Zeichen  einer  Bauchfelleutzün- 
4anb  Im*  «bMm  SOSjlMgaa,  bislisrgflsaiMtoo  Uanue;  am 
loiar  ^ inum  mrdi AmMniduf  dw Klysopompe 
Cbarrlere*s  und  mittelst  eiues  eingefütirten  Dmiii- 
ittkrM  eine  grosse  Menge  Kxcremente  entleert. 


Castklaih  (29)  en&faU  einen  Fall,  in  welchem 
ein  gros««»  Lipon  do«  Darms  per  aaam  «ntleert 

wnxde: 

Hb  Mann  von  43  Jahren,  im  Allgemeinen  gesund, 
nur  an  habitueller  StuhlverstopfuDg  leidend,  di«  durch 
leichte  Purttanzen  gewöhnlich  beseitigt  wnrde,  erkranVte 
an  Appetillosigkeii,  häufiger  Brechneiguu^',  Sohmor/haf- 
ti^knt  dei  Baacbeü,  StublTerstopfuDg  mit  T«ueämu8, 
Scb«lkhe  des  Pulse«.  Auf  Abföhrmittel  etwas  Erleicb- 
ttnmg,  aber  keine  Stuhlentleerung.  Einig«  Tage  splter 
Fieber,  grosse  Prositration,  Abgaug  Ton  ««U»1i<lb«iB  mtd 
Mutii^cm  Schleim,  keine  F&calentleemui'.  In  der  zweiten 
Woche  langsam«  atatige  Besserung,  aber  Fortdauer  der 
StDUvenlopifllDg«  Im  Anfang  der  dritten  Woche  Ab- 
img  fiMr  pemn  ovalan  Owdiwulat  per  anom,  die  12 
Cn.  laag  tmd  6  Cm.  dfek  Ist,  tod  fester  Conaiatenz,  an 

der  Oberfläche  von  I  q  ^  i^eni  Rau  uml  imi;^eVioti  von 
ciaer  ziemlicfa  festen  Uembrau,  auf  üein  Durclii<cliuitt  von 
brionlicber  Farbe.  An  einem  Ende  findet  sich  ein  2  bis 
3  Cm.  langer  aiemlich  döimer  Stiel.  Die  mikrosko- 
piide  TTirtfnmehwng  laigl,  data  die  GeadiwuUt  an* 
Fettiellen  bealelit  mit  ^aigui  Biadegeweba&Mni  und 
Gtfuseo. 

hkin»*mMi(SO)flRiUtswai  imMIlttinpttil  ra  Bei- 
fort beobachtete  Fälle  von  unvollständig«!  I>arn- 

versehliessung  durch  Carctnom: 

Im  ersten  Falle  handelte  sicii  bei  einem  40Jäbr. 
Manne  um  ein  Carcinotn  der  Flexura  iliaca;  dabei  hatte 
4«£faake  We  zun  Ende,  im  Üaoxen  seit  mehr  als  eiaem 
lihie,  an  hartnlckiger  Diarrhoe  gelitten,  bei  der  aber 

BW  spirlifL«:.  fl*'<?ii.'!>,  tiwrir?Iii'hi"  Mu.->- n  rntlfcrt  v;nr' 
den;  der  'iW  crfulgle  durch  rürforaüoa  iu  der  Gögeiid 
der  Flexura  coli  sinislra,  der  Dickdarm  oberhalb  der 
Smose  bis  zu  12  Cm.  Durchmei>ser  ausgedehnt,  und  mit 
twmn Missen  von  Pices  gefällt.  Der  zweite  Fall  war  ein 
Carcinorn  dirht  iinfcrhrilV.  des  Pylorus  bei  eineni  25jähr. 
Mann-,  der  Toil  erfulj^te  durL Ii  Perforation  in  diT  Gegend 
iti  Pylorus. 

Wernich  (M)  beiMÜireibt  einen  Füll  von  Dilatatian 
4is  XsgHis  und  Duodenums  roit  t'  dtliLhcr  Ruptur  d«8 
ItHuea  bei  einer  54jrihri|(on  Kranken,  die  am  Carci- 
atm  des  Uterus  und  des  Dickdarms  litt ,  und  bei  wel- 
cher die  üebcrgaütjsslelle  des  Duodenum  in  das  Jcju- 
sub  durch  einen  Strang  vergrüsserter  Meseaterialdrüsen 


e,  Ty^iUiia.  PeritypIiUtiB. 

I',  Ds|a(t,  .Vote  iur  ua  cu  d*  i;phlit«  pbU^iooaaa*«  «orrtan* 
*»a*  U  coar«  d'aa«  •nUrlt«  labefciütua«.  TabtrenliikUoD  rhro- 
ri|at  Sa  yaeaM  a»  S»  riMaMlat  ^hUta  phlagmoM«»* ;  mort; 
Mqata.  Oas.  mki.  4a  PfU.  N».  1.  (ß^a.  Sa  BlolaflO  —  » 
CavSttl,  ^atal  eat«  ol  c^ptiilüt,   HaS.  Tteaa  aaS  Qn.  Oat 

T'  :',:itii>r  d«<  I'roc«i>ui  »ermlforniij  durch  eiu  Cuucrf- 
»eot,  ««tctMt  iia  iBBara  «iaaa  Tranbaaktni  •otbili.)  —  3) 
Csiiy»«l|,  r      UM»  «r  ] 

im.  M.  tt 


Seit  Bad.  JaaiB.  Fabr.  &.  —  Dara,  iUS.  Mataa  U.  —  Data., 
HM.  Attau. 

Cäjamut  (3)  TwOflisntllelit  in  drei  vendiicdfliien 
Mtthaflimgeit  S  F&lle  von  perityphlitischen  Ab««BNii. 

IHir  eiste  Fall  betraf  eine  Sljihrige  Finu,  bei  flor 
unter  Fiehernrscheinungen  ein  Abscess  unter  dem  Liiram. 
Poupartii  aufbrach  und  Kitci  m  wio  kleiu«  hurw  Klümp- 
fhen  von  Fäca!ma>>e  ontleerte.  Im  Verlaufe  einiger 
Monate  Ileilunj;.  .iber  m  ch  später  von  Zeit  zu  Zeit 
Aufbruch  der  Fiateläfnung  und  Katleeniog  einiger 
Tropfen  IKter. 

1(1  dem  /:weiten  Fall  wurde  bei  einem  Siljährigen 
Maua  gangränöse  Abstosäuni^  der  Spitze  des  l'rores.sus 
vermiformis  und  ein  grcsser  pcrityphliti>rl:.>i  Al.>tt<s 
gefunden:  daneben  in  der  Leber  4  oder  i  Hühnerei- 
greas«  Herde,  die  ans  Ueiaen,  dicht  tnsanmenNegcnden 
Abscessen  mit  etwas  I^ebergewebe  dazwischen  bestanden 
(das  Vorhalten  der  (ießaso  nicht  angegeben);  endlich 
niji.'h  eine  auscedehnta  ftisdu HlBotrfasgla  an  derObei^ 
fl&che  des  Qebims. 

In  dem  drtttMi  Falle  handelte  es  sieh  bei  ebier  49- 
jäbrigen  geisteskranken  Frau  um  eine  Perforation  im 
Coecum  und  eine  andere  im  Colon  asi  endeus,  welche  in 
eine  Bühle  führten .  die  (ias  und  ?"rie;ilnnissen  enthielt 
und  von  der  übrigen  Bauchhöhle  durch  Adhäsionen  ab- 
fescblossea  war.  AvnardeiB^  Flneumania  und  Loagin' 
gu^rkn» 


le. 

1)  Paeli  Oaae'taatln,  a«r  la  dyaeauvla.  Oaa.  mU.  4a 

P«tU  No.  40,  4t.  (Nicht»  Neu««  )  -  2)  nyB»,A  ,  Die  rt'innfll» 
Bahandlaug  dci  H>ihr.  Deui«rhr  Klinik  üo.  iti-H.  —  3>  K*D- 
aaSy,  J.  F-,  Oo  ibo  u><<  o(  (■him*!  lo  Urea  deia*  1b  thi  tr««[W 
■aat  al  dyaaateri  AUtrboaa.  PSUaSalphla  naS.  aaS  lor^ 
layatMr.  Daebr.  m  —  4)  Staphaa,  3.,  Ipancvsaha  ta  larga 
do«n  In  acate  djienterjr,  Ibtdtm.  >' >t1  r.  36.  —  31  Morrilt, 
A.  P.,  Ip«c«caKnb»  In  djrttnttrj  Ibidrm.  Uaebi.  IT.  —  £)  Eua- 
•  «IL.  L.  ^ki,  i>  II.,  Tbr  ut«  of  poTBatttai.  LburK.  OeL  9f . 

(Sbtrrjr  ftr.  ^'tgm  Dj  .i-niirip  1 

Dyks  (2)  bat  bei  der  Ruhr  das  Chlorwasser 
als  soavcräncs  Mittel  kennen  gelernt.  Nach  seiner 
Aosiclit  werdMi  alle  lIitiai«D,  mfigea  de  TegeUbi» 

lischer  odfr  animalischer  Natnr  sein,  durch  Chlorwas- 
ser  vernichtet,  and  alle  miasmatischen  Krankheiten 
werden  doidi  frllhieiüge  Anwendung  des  Cblorwas- 
sers  conpirt,  bei  verspäteter  Darreichung  mehr  oder 
weniper  abgcsehvrScht.  Bas  Miasma  der  Ruhr  und 
der  Cholera  denkt  er  sich  ab  „beflügelte  Schmarotzer- 
tttereben.* 

KKhMKDY  (S)  empHehlt  den  GeViranrh  grosser 
Dosen  (Scropeldosen)  Calomel  bei  Dysenterie  nnd 
bei  einzelnen  Fällen  von  besonders  hartnäckiger  Di« 
anluM.  Br  eniUt  8  Fille  von  aebwerer  Dysenterie 
nnd  2  Fälle  von  heftiger  Diarrhoe,  bei  welchen  auf 
die  Anwendung  grosser  Dosen  Calomel  sofort  I'rleioh- 
teruug  und  Besserung  erfolgte.  (Ref.  bat  oft  bei  ge- 
wissen  hartniddgen  dmwiseben  Diairii9«n  das  Calo- 
mel in  grossen  Dosen  ai^gewendett  ond  swir  Uhiflg 
mit  überraschendem  Erfolg.) 

Stefhrn  (4)  wendet  bei  acuter  Dysenterie  die 
Ipecaeannli«  in  gtoaaaii  Dosen  an  ^»80  Gnu 
anf  einmal,  eventuell  narh  7  12  Stunden  zu  wieder- 
holen); vorher  wird  eine  starke  Dosis  Opium  gegeben. 
Nash  Tf.  aoU  die  Wirkung  so  doher  sein  wie  die  de« 
OUaiii  bei  WethiaUlebar.  VI  oniUt  Beiiplele 
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einige  Fälle,  bei  deaeo  der  Erfolg  auffallend  günstig 
war;  eben  so  gänstig  soll  er  bei  einer  grösseren  Zahl 
Ton  Fällen  gewesen  sein. 

Auch  MüBEiT.T,  (5),  der  in  den  südlichen  Staaten 
der  Uoioo  vor  5U  Jahren  die  Ipecacoanha  anwenden 
üby  bedauert»  du»  dieses  alte  aatidyieiiteriafllM  Mittel 
in  neuerer  2#eit  durch  Opium  and  Adstringenüen  Ter- 
dringt  worden  sei.  Man  fibergoss  damals  meist  1 
bis  2  Drachmen  gepolverte  Ipecacnanha  mit  heissem 
aber  vMA  tlMaÄm  Waoer  und  lieas  davon  die  Co» 
lator  auf  einmal  tltakflo;  dann  wurde  zum  Rückstand 
nochmals  Wasser  gegossen  nnd  nach  einigen  Stunden 
in  derselben  Weise  genommen ;  nach  einiger  Zeit  end- 
lifth  vnide  das  rfiel»tindife  Pnlver  mit  IFaiBar  yn- 
schluckt.  In  schweren  F&llon  mosste  an  einem  oder 
xwei  der  fnlE^enden  Tage  die  M*»diration  wiederholt 
werden  in  iruheu  Stadien  der  iirauicheii.  wurde  da» 
dmdi  gewSbnUflii  BAfadieo  und  Fugten  bewiikt» 
wobei  Tanninn  nnd  TemaBina  Immer  vennindert 
wurden. 

©.  Fremde  Korper.  Concremente.  Parasiten. 

l)  7«rga*«oo,  W.,  ObMrtstloD»  on  twalloirloK  BadlgMtlkl«  tab- 
•tUOM.  LmmM  Mareb  13.  -  2)  Pratmi,  aiggt  «UmM 
lu»  (»Pia  ■icaoi  ctloolt  latMtlMlk  L»  SptdiBMüto.  AftMa.  — 
tl  Baf,  L.  A.,  a«r  t4ikf«  4«r  •offnmatn  Wan«atoM*M. 

Buy«r  irtü.  Int«tliK«urb1  So.  9.  4 1  II  ii  h « r ,  Einig«  Baotr- 
kuoKCU  über  Ute  küuU«1i»  Br4eu(uoi;  von  Aicmri«  lombrieoid«!. 
D*aUota«a  Arcb.  f.  kllo.  U*d  VII.  ti  4  d   —  i)  Buhl,  L.,  Uf. 

coaii  iatc«tlntl'i*.    Z«it<rlir.  (.  Hioiui^ie  VI.  H«ft  ?.  139. 

FergussoD  (I)  erzählt  von  einem  50  Jahre  alten 
UAum,  der  tcbon  wiederholte  Selbstmordversuche  ge< 

macht  hatte  und  endlich  eiuen  f^olUenen  ßloistifthalter 
verschluckte,  der  4!  Zoll  lanir  und  an  dem  dickeren  Ende 
\  Zrtil  (lii'k  war.  Nach  22  Ta^rn  «tiriif  lias  [usinimfut 
mit  dem  Stiiblgaog  wieder  cutleert,  ohne  in  der  gmucn 
Zeit  merkliche  Beschwerden  gcoiacht  n  haben. 

Fratoai  (2j  untersucht  haaelausigiosse,  weiche, 
„gleichsam  bei  der  Wirme  der  Fhiffer  schmehende" 
ConcretiiiiiPti ,  dir-  bei  einem  kleinen  Kindo  ah^eganf^ea 
warui,  und  fand  die.selben  zum  Tbeil  aus  freiem  Fett, 
fom  Thea  aas  eunr  Kalktaife  boatobend. 

Hro  (3)  bespricht  die  älteren  Ansichten  über  die 
Möglichkeit  einer  Perforation  des  Darms  durch  Spul- 
würmer und  erzählt  dann  einen  Fall^  welcher  in  frdhe- 
ler  Zeit  woU  nnter  die  FiOe  von  sogenannten  Wann» 
abseessen  gerechnet  worden  wäre,  wührend  Vf.  in 
Debereinsümmung  mit  der  modernen  Anffassungsweise 
die  Perforation  de»  Danna  da  das  Prim&re,  die  Gnt- 
leerang  dea  SpnLwnhn«  all  blonea  Aeeideaf  aniielit. 

Der  Fall  betraf  eine  SOjährigp  Kra\ipn<:person  aus  der 
arbeitenden  Classe.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich 
in  der  rechten  lleoinguinalgegeud  eine  ziemlich  weit  nach 
abwärts  bis  zum  Lig.  Poupartli  reichende,  dicht  unter 
der  Bauebdecke  gelagerte,  nnbewegUebe  tmd  nieht  ver- 
schiebbare ,  nacii  allen  Seiten  hin  ziemlich  scharf  abj^e- 
grenzte  Geschwulsi  vuii  /ieruiirlier  liesi»lenz.  Die  Fal- 
putioii  war  im  hoben  üra  ie  Inn«  t  zhaft.  Ueber  die  Zeit 
der  £ut«tebung  der  Geschwulst  konnte  Nichts  ermittelt 
werden.  Fat  klagte  baupts&chlicb  über  stechende  und 
bohrend«"  f'chmpfzeu  am  Sitze  der  öeschwust,  welche 
durch  äu^seru  I>ruck,  stärkere  Respiration»-  und  Kürper- 
bcweKuuicen  au  Intensität  /nuulniicii.  I  nte;  leil»  war  nicht 
au^etrii-ben,  dagegen  häufiger  und  schmerzhafter  Drang 
tun  Ürininn  vorbanden.  Ferner  war  oamlicb  liart- 


uäckige  8  Uibl  Verstopfung  und  Erbrechen  einer  gelblich 
gefärbten,  wisseiigeii,  käaem  CwealMi  Oemch  daritietea- 
deu  Fläasigfceit  zu  constatiren.  Hageogegend  war  etvw 
meteoristitä  aniisetrieben  und  gegen  Druck  empfindlicb. 
Appetit  fehlte  fast  ginzli  h,  Zuuge  mit  einem  starken 
Belege  versehen,  Durst  &«iir  iieftig,  Puls  voll.  So  blieb 
der  Zustand  der  Kranken  wälireud  1 1  Tagen.  Daun  i><- 
Mna  anter  bedeotoader  Zunahme  der  Scbmenan  und  der 
FSebereradienmogni  «Be  Haat  ober  der  Oeaebwolit  aidi 
eryKTpelatös  zu  röthen,  wurde  glänzend  und  ce>pannt, 
es  älcllte  sich  Floeiuation  ein,  und  einige  Tage  sp&ter 
brach  die  Geseh\\u]st  anf.  es  entleerte  sich  eine  bedeu- 
tende Menge  dicken,  gelblichen  Eiters  imd  mit  demaeibse 
ein  noch  lebender  groeser  Spulwurm.  Spitar  trafen  au 
der  OefTnung  anch  Darmjja.s»  -ms,  t!-.^rf»ffen  keine  Päcal- 
mat»seu.  Nach  längerer  Eiterung'  uiil  l:.itcri>eakungen  etc. 
allmll^  Genesung. 

Vf.  dentet  den  FaU  ala  Petfantton  dea  Fmemi 

vermiformis. 

Bdbbk  (Hemmlttgen)  (4)  maeht  diiMf  «nbnerk* 

nm,  das»  der  gewöhnliche  Spulwntm  einaa  eigei}- 
thumlichon  scharfen  Geroch  besitze,  und  daae  man  bei 
der  Erklärung  seiner  Einwirkung  aof  den  Menscbea 
aoBier  der  mecbanlsdien  Wirkung  vielMdit  aodi  la 

eine  chemische  za  denken  habe.  -  In  Spital  mtr  eine 
mit  leichter  Rachendiphtheri>>!  aiif^fnommene  Kranke 
an  plötzlich  auftretendem  Lungcnodom  gestorben, 
naebdem  tde  verlier  etwa  6  Spnlwünner  erbroehea 
batte.  Bei  der  Section  fand  sich  die  rechte  Niere 
normal,  die  linke  um  die  Hälfte  verkleinert,  mit 
schmaler  Rindensnbstanz.  Im  Dünndarm  gegen  20 
Spalwaimer,  Im  Hann  In  einiger  EntCormmg  von  dar 
Klappe  eine  ctvra  ^  Zoll  lange  Strecke  der  Schleim- 
haut mit  kleinen  Ecchymosen  nnd  mit  stark  blutig 
tingirtem  Seeret  bedeeirt.  -  Vf.  nahm  ein  Dntiend 
der  Wärmer  zum  Zweck  der  Untersaobnng  mit  Nach- 
dem er  sieh  eineStunde  lang  mit  der  rnnkrc^kopischec 
und  mikroskopischen  Untcrsachang  derselben  beschif- 
tigt  hatte,  empfand  er  ein  b5ehat  lästiges  Jnekoi  dea 
Kopfes  nnd  Halses ;  am  Halse  zeigten  sich  stark  ent- 
wickelte Quaddeln ,  kleinere  an  der  Stirn,  das  rechte 
Ohr  schwoll  stark  an,  der  (iebörgang  seeernirte  ehe 
Stunde  lang  aehr  beftif ;  Inaseret  listiges  Klopfen  in 
der  rechten  Kopfhälfte  vom  Ohr  anagehend;  Katarrh 
der  Angcnbindehant  mit  starkem  Jucken,  rechts  inr 
Chemosis  gesteigert;  Jucken  der  Hände.  Diese  Er- 
aebeinnngen  verloren  aieh  in  einigen  Stunden  sperlM. 

Vf  erwähnt,  dass  bei  der  Untersuchung  von  Ascaris 
megalocepbala  Mikam  an  sich  selbst  zweimal  krank- 
hafte Znfölle  bemerkte,  wobei  Messen,  Anschwellen 
der  Tbiineneaniniteln,  aiarka  TbrlaenaNrotiMi,  befll- 
gen  Juoken  nnd  Anadiiratlnng  der  Finger  «aniiMt 
waren. 


Knehtrige. 

Peuri««,  Oat,,  T«k  ef  aaiagi-  gg  LegMesada.  VtMikt.  tuUfu. 
s.  a.  10.  B«.  iss. 

Ein  Rauor,  circa  40  Jahre  alt,  sonst  gesund,  h»Ke 
in  ein  Paar  .M<tn;ifeii  t^eder  .schmecken  auch  riecbea 
können:  der  Verlus'  der  beiden  Sinne  hatte  sich  nach 
und  nach  eingestellt,  zuerst  derjenige  des  Oeschmack». 
Wlfaiend  Mfnar  UaMmdaBg  adt  feff.  borfibrl»  « 
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im  Mumlödwr,  wo  tr  ein  bestindigw  Jmkm  m  be- 
aaAni  tofaib.  Senat  k«in  Symptom  aoasnindeii,  und 

i'e  Anamacs«  gab  keinen  einiii^.ri  Fin^jerzeip.  Verf. 
s^im  eiu  Leiden  der  Yerdauuitgäurgau«  au,  ordnote  ein 
Abäbmitlel,  wonach  viele  Wärmer  (sowohl  Ascaris 
faunbr.  9ia  Osjorl«  Termlc.)  »bgingei».  Durch  Aawea- 
doBf  fRunrtiwbeiider  Mittel  wniden  fontar  noch  nabr 
derselben  Entozoen  abir<*triebrn ,  und  narh  14  Tapen 
wen  die  beiden  Sinne  wieder  normal.  —  Aus  dem  Ue- 
n>  bte  ^'eht  benror,  dan  Teil  die  Wonnar  sidit  aalbet 
beobachtat  habe. 

F.  frier. 


BrHL  (f))  untersuchte  einen  Fall,  in  welcbeni  der 

Tod  erfolgt  war  durch  Ent  Wickelung  vonPitzen 

in  der  Schleimhaut  des  Mageos  and  Datm- 

k«B»U  QBd  Oebfliguig  dcnelban  ia  di«  dqrloa- 

geAase,  die  Lymphdrüsen  and  das  Blat. 

Bei  einani  Manne  von  32  Jahren,  der  unter  Erbre- 
^en  und  ColUps  gestoilmi  «ar,  ergab  sieh  19  Stunden 

ajrh  dem  Tode  folgiMidpr  Befund  :  Tn  dtr  Ranohhöhln 
«twa  Ii  Maa^-.-«  trüber  Flüssigkoit.  I'as  rctroperitoneale 
Binde^webe,  längs  der  Wirbelsäule  uud  vnn  da  in  das 
Geitröie  und  nach  den  Seiten  der  Bauchwand  sicii  fort- 
MttiBd  und  erat  aacfh  vom  akfa  etwas  verlierend,  injicirt, 
stark  ecrhrmosirt  und  in  hohem  Onide  ödematös  Auch 
die  Wandung  des  Magens  und  dos  gesammten  Darme« 
ia  gleicher  Weise  vcnüs  iujicirt  und  ödematös.  Die  ine- 
saraiscben  Drüsen  vorgrössert  und  ihr  Lager  büuiig 
dorcb  eine  in  ihrem  Umkreise  sich  verbreitende  Erchymose 
triscben  den  Blättern  des  Mesenterium  bezeichnet.  Die 
tetoperitonealen  Drüsen,  namentlich  die  epigastriscbeb 
und  Docb  die  im  hinteren  Mediastinum  liet,'enden  Lymph- 
drüsen tu  dicken,  knolligen  Paqueten  angeschwollen, 
bioorrbagisch  durchsetzt,  theilvobe  weich  zcrSiessend 
und  weiss.  Im  Mafien  an  der  grossen  Curvatur,  nahe 
diB  BHadaaeke,  eine  drenmseripte,  9  Cm.  im  Boitb- 
eoesser  haltende,  rundliche  Stelle,  dtirch  ihre  hamnrrha- 
gincbe  Farbe  nowobl  als  ibre  Verdickung  und  Pri'uunen? 
auffallend,  mit  nabelförmiger  Vertiefung  und  MtiWrH>.b 
gilblieh  goArbtem  Gentrom,  einer  seichten  Veracborfung 
•dsr  Oascibwimbadaiifr  limlieb;  eiiM  andere  timllebe 
Stelle  \on  l&nglicher  Form  an  der  kleinen  ^u^^•atur  nahe 
<i«m  Pjiüms,  4  Cm.  lang,  ('m.  breit,  mit  wulstigem 
Rande  und  zerfressener  Mitte.  I)iuh  i>t  dies  uiv-lit  als 
Stibstanzverlust  aufsofassen»  sondern  nur  &is  relative 
Vertiefung  gef(0BfiiMr  dem.  Bandwulste.  In  der  Scbleim- 
bot  des  Duodenum,  dicht  am  Pylorus  beginnend  und 
Qm  theilweis»  gegen  den  Hagen  zu  überschreitend  eine 
da»  giüze  Lumen  ringförmig  umgreifende,  7  Ceuti- 
Beter  lange,  mit  nach  innen  stumpf/ackigen  Itän- 
ton  nrariiene,  aonat  den  obigen  gleich  bdscbaffen 
MIe,  bhitig,  weich,  aerreiaalich.  Auch  hier  ist  von 
dfenUichem  Substanrverlnste  keine  Rede.  Von  da  an 
im  I'iime  abwärts  iiis  zur  Cncatklappe  herab  noch 
kleioere  und  immer  kleinere  »olche  Steüüu  im  Durcbuio^- 
••rven  1  Cm.  bis  2  Mm.,  die  letzte  im  Colon  ascendens.  Die 
kMana,  nimiicb  die  im  Dünndärme,  aeben  ans  wie 
Uutatöae,  adilotter^e  Schwellungen,  die  adiwaeh  injicirt, 
^'i-vstÖtLIicL.  oberflächlich  durch  die  Spannung^,  wie  kahl- 
?cf;littel  -iind;  doch  waren  auch  sie  fu>t  alle  s<  horfütm- 
li'h  ir.it  gelblicher  nabeiförmiger  Nertitfuutr  versehen, 

S'  ichviel  ob  Uir  Centrom  auf  die  Hübe  einer  Falte  oder  in 
thatförmifo  Vertiefanir  «wiadbea  diOMlben  traf. 
Die  mikroskopische  Dntersuchunp  der  erkrankten 
Schelrobautportion ,  die  Schicht  für  Schicht  von  der 
liflileimbaut  getreu  die  Serosa  fortschreitend  vors^enom- 
tata  wurde,  indem  zugleich  die  gesunden  Partien  ver- 
gbeben  wurden,  veracbiJle  einen  unerwarteten  Auf'^cbluss 
itar  die  Natur  der  Erkrankung-  An  der  Oberfltehe  der 
«ftmktMi  ScUaimhaatatallen  fanden  sich  grösaaw  ud 


Ueinera  ZoogloeahaufeB,  wekbe  den  Zettenkolhen  • 
mehr  oder  weniger  fcat  anhafteten,  und  deran  grSnere 

die  Mitte  einer  kranken  St^>lle  einnahmen,  deren  xloinore 
mehr  peripherisch  sieb  gegen  das  gesunde  Gewebe  bin 
verloren.  Die  Körpereben,  die  in  der  gallertartigen 
Bindeaubalanz  eingebettet  waren,  hatten  eine  katun  meaa- 
bare  OrBiee.  Erat  bd  slnrkgr  VergrSsKranir  (800  bia 
1000)  erkannte  man  deutlich  eine  mehr  nvale  Fonn  an 
ihnen.  Die  Substanz  der  Schleimbautzotten  war  mit  sol- 
chen isoürten  Ki>pcrchen  durchsetzl.  In  geringerer 
Menge  fanden  sich  in  den  oberflächlichen  Schichten  kür- 
xere  und  längere,  aolur  ftine,  gegliederte,  niemals  aber 
verästelte  Fäden,  von  welchen  es  schien,  als  nähmen  sie 
ihren  Ursprung  erst  aus  dem  Zoogloeahaufcn.  Die  gelb- 
lichen, schorfähnlichen.  nabelfümiiL'  v.'rtieften  Mittel 
punkte  erwiesen  sich  als  solche,  au  ileatu  die  Fädeu  am 
reichlichsten  vertreten  waren.  Sehr  reichlich  waren  ancb 
die  f  idea  in  dar  acUotterig  gelockerten,  oadamatöaen 
Snbmncosa,  deren  erweiterte  MsHcbenrlnme  mit  aolchen, 
it  i  -  i  '  ';iii<:ereii  Fäden  dicht  durchzogen  waren.  Ent- 
sprechend der  gnisj»sereu  Krkrankungstelle  des  Magens 
lag  in  der  Subserosa  ein  dicker  Filz  von  solchen  Fäden. 
—  In  den  meearaiacben  Venen  atrotxte  das  Blut  von 
xwiediea  den  Blnflrörpercben  achwimmenden  Fiden,  eben 
so  in  der  Pfortader  bi"  tief  in  die  Leber  hinein.  Die 
Fäden  fehlten  in  ullt^n  hinderen  Blutgefäs.sen ,  in  der 
Milzvene,  dem  Herzen,  der  Lungenarterie  u  s.  w.  Da- 
gegen war  daa  ganze  Körperblut  reichlich  mit  isolirtm 
Eürperclien  verSMen;  auch  waren  die  farblosen  Blntkdr- 
chen  vermehrt.  Wiedeihnlt,  wurden  auf  ein  farbloses 
Körpenheu  ungefähr  1)0  rotbi'  und  350  Conidien  gofun- 
deu.  luj  rechten  Vorhofe  war  d;i.s  Mcnpenvcrhfdtnisx 
der  letzteren  mehr  als  doppolt  so  gross,  ein  tmi«tand, 
der  auf  das  Vordringen  dieser  Gebilde  von  der  Pfoit- 
•der  durch  die  Leber  in  das  Gesammtblut  hindeutet. 
Alle  Or^faue  (Muskeln,  Herr.,  I.,nngen,  Leber,  Milz.  Nie- 
ren waren  mit  Eörpercben  impräijiiirt ,  enthielten  aber 
keine  Fadcu.  Nur  die  lueaaraischcn  Iirüsen  und  die  hin- 
ter) dem  l'erituneum  gelagerten  l.yinj.hdrüseu  enthielten 
Fiden  «nd  zwar  in  ebier  ao  tingläublichen  Menge,  daas 
man  hd  mtkroakopiaeber  üntormehnng  niehta  als  Fiden 
und  Lymphkürper  vor  sich  zu  haben  claubte  und  die 
Geriistthi'ile  der  hrü.se  '^tiiu  in  den  üintcigiuiid  traten. 
Die  Fiidcii  erreicbtt  ii  hier  eine  solche  Länge,  dass  sie 
da«  Gesichtafeid  um  daa  Doppelte  übertrafen.  Andere 
L^rmpbdrfiaen  enfideHen  keine  Ilden,  aondern  nur  iso- 
lirte  Körperchen. 

Verf.  führt  aus  der  Literatur  andere  Fälle  von 
Pilzbildung  auf  der  Schleimhaut  des  Darmkanab  an, 
diB  Iber  loeale  Rrknutlnuig«i  Ueiben,  liidea  dn 
Vordringen  der  organischen  Gebilde  in  Blut-  nnd 
Lymphgefiasen  und  in  das  OeMmmtblnt  niebt  beobach- 
tet woide.  Er  erinnert  fent«r  an  die  FiUe»  bei  weldMD 
tin  Eindringen  von  Soor  in  die  Blntgefftaee  eonstatirt 
wurde.  Für  den  bescliriebenen  Fall  nimmt  er  an,  dass 
das  tiefere  Eindringen  in  die  Schleimhaut,  die  Submu- 
eeaft  vaA  in  die  OeHeee  nv  danb  die  nden  erfolgte, 
die  dann  sich  lentfidieD  und  la  den  iaeUrleDKOiper- 

V.  Leber. 

a.  Eiterige  Hepatitis.  Abscess. 

1)  T«la.  IiebankMMaMMaat  aaeh  Urp«rli«hw MlMliuidl«!«.  Tod 
Mch  «laM  ishr.  Wlrnma.  bM.  damspU.  Ma.  4.  —  f)  Mas^ 

cb  iaon,  Pjtemic  »biCMM*  o(  tb«  Utct,  pcrItoDM»,  Mid  laafi, 
tucceeding  gaogrcDoy«  olMraUoD  of  Uie  urtthrs  and  bladdar. 
Traniact.  of  thc  ptlliol.  soe.  XX.  p.  Sli:.  —  i)  Iii>lli.'r,  A  ,  Zar 
LiiN  v«a  dM  ■•Utua»«tMB  PracMMD  la  der  l^tbir.  Dcuucli. 
ank.  t  Itlia.  IM.  TU.  I,  m  -  #}  Ba  Oaair«,  atet»  da 
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M«  tttitt»  |>v  U  poa«U«ii  (qiMU»  ob««rvUloDi{  troU  gatritOM, 
«M  aort).  Dalom  nM.  ir«b  1.  —  5}  Seotti  6^  k  MM  «f  «b- 
MMt  of  ik«  UvM,  Mrij  ««mhiMm  «I  Iba  BiMtr  fey  pBMMN, 
MMTCfy.  Ut6.  Timm  ud  Ott.  Oft.  It.  —  *)  •l««art,  W., 

Oq  ib«  at«  r,r  <-r.Ii.rld(i  of  inimonluir  i.i  '.Ur  tr«fttiii«D(  o(  aiipp  i- 
rmtii*  liApiilitIa  »ud  «laroDi«  *ff«c4ici>i>  of  ilie  lirtr.  Lue«:.  Usj 
7.  (20  Ona  Büalsk  M«rg«a«  nnd  Ab«Ddi;  b«i  d«m  aiailgM 
■l^ttalUaa  FaU  *«•  .MMpw««!««  8«»Mlli**  «IIa  OUfaM* 
kM«t  mmiMlh$h.)  —  «}  Altk««,  L«««ils«»  OferMto  kapilia 
ftitaU.  Oan  kf  lnltMlM  «i  Mtafc  Bitak  aad.  Jam.  Am 
P.  109S. 

T^KirKR  (Erlangen)  (3)  bespricht  die  metastati- 
acben  Processe  in  der  Leber,  bei  welchen  die 
primire  Erkrankung  nicht  im  Gebiete  der  PforUder, 
fonden  im  Gebiete  des  groawn  EnUanfi  dflih  beindet 
Um  in  solchen  Fällen  die  Metastase  rn  crIdSren,  mass 
mm  tmb  der  gewölmiioliea  Ansiebt  auuebmen,  dass 
die  Tli^eben,  weldie  den  Piooeu  Terpflansen,  Tot- 
her  das  Capillarsystem  des  kleinen  Kreislaafs  pasäft 
haben  und  dann  im  arteriellen  Gebiete  der  Leber 
Stecken  bleiben;  nnd  die  Möglichkeit,  dass  anter 
gftnstigen  Dnutlnden  KmboU  den  Langeakreislaiif 
pMliren  iiönnen,  ist  namentlich  durch  die  Dntersii- 
ehangen  von  0.  Webku  dargethan.  Immerhin  aber 
fflüssten  die  nicht  seltenen  Fülle»  in  welchen  bei  zahl- 
nielien  metaetatiseben  AbeMswn  in  dar  Leber  die 
Lungen  ▼öllig  frei  blieben,  Bedenken  gegen  die  Gül- 
tigkeit dieser  Annahme  ern^tren.  Verf.  mochte  auf 
Grand  von  liiatsaciica  für  manche  Fälle  eine  andere 
Brkttraogewetae  geltend  aaehen,  niaUeh  die  Annah- 
me einer  rückläufigen  Emboüc  in  der  Weise, 
dass  dio  mit  dem  venösen  Blatstrom  in  den  rechten 
Vorbof  gelangten  Emboli  durch  eine  rückläoHge 
Strtnuiag  nadi  der  Leber  getrieben  nnd  in  eine  Lebet> 
vene  cinfrekeilt  werden,  wo  sie  dann  die  Anregnng 
tu  den  neuen  Processen  geben  können.  Zanücbst  wird 
angeführt,  dass  aowoU  Fsbbicbs  ab  Gbax  bti  den 
pySmischen  Lcbcrabscessen  gewöhnlich  die  Leiberar- 
terien und  dio  Pfortader  vollständig  frei,  dagegpn  die 
Leberrenen  thromboairt  ianden,  dass  überhaupt  Em- 
b«U  in  der  Lebenrtarie  Mmenmienflieh  aelten  ge- 
funden worden  gegenüber  der  grossen  Häufigkeit  der- 
selben in  Gehirn,  Mür.  Nfr^rfn  etc.  Dann  wird  er- 
wähnt, dass  nach  der  i!.riabruog  zahlreicher  Ezperi- 
mentaleren  fremde  Kfoper,  wdebe  in  die  Jagnlarvenen 
gebracht  werden,  zuweilen  in  die  L.ebervenen  gelan- 
gen. Verf.  machte  einen  Versuch  bei  einem  Kaninchen 
dem  er  feinen  Woizongries  in  KochsaUlösung  sospen- 
dirt  in  die  Jngalaria  ohne  greme  Gewalt  einföluie 
und  durch  wenige  rhythmische  Compressionen  des 
Thorax  es  dahin  brachte,  dass  einzelne  Grieskörner 
sowohl  in  die  Zwerchfell venen  als  auch  in  ziemlich 
iehw  Leberrenen  btneingelaoften.  Teti;  ündet  die 
Be^inrnn^'^n  f"ir  solche  rricklauSge  Strömung  dann 
gegeben,  wenn  der  normal  negative  Druck  im  Thorax- 
xanmrerfibergehend  ederdaoenid  in  einen  positiven 
nrngewandelt  wird,  aii^o  bei  allen  Zuständen«  bei 
welchen  neben  normaler  Elasticitat  der  T-ungen  eine 
Stenose  der  loftansführenden  ICanäle  besteht,  oder  bei 
wddien  dnrdi  pethoIogiBdie  Pceoeise  die  virfciame 
«tallliflhe  &tft  dar  LuBfa  iwienflleh  fmlndait  ii^ 


(Immbumamm).  Hierher  gebScen  vor  Allem  aimmtüebe 
ndt  Hnitatt  Terbundene  binuiknngen  der  Afbauag»* 

Organe,  femer  das  Emphjaem  mit  der  dasselbe  beglei- 
tenden Bronchitis  capillaris,  endlich  Er'^n;s>>'  in  ^j» 
Pleonhöhlen  and  intrathoracische  Qescbwüiäte  j«<i«r 
Alt.  nSin  Hmtenelow,  der  fSr  nnier  Auge  äditiMr 
entgegen  der  Sehweie  und  auf  grössere  Entfernung 
dieJaguIarvenenklappen  schliesst.,  wird  nachabwirtsia 
die  ihr  Blut  fast  direct  in  den  rechten  Vorhof  ei^ 
gieeaende  Leber  aelneEInwtrkung  gewlie  neeh  kkfalar 
geltend  machen".  Verf.  tbeilt  als  Beweis  für  das 
thatsSchlichc  Vorkommen  einer  solchen  rückläufigen 
£mboiie  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  Embolus  m 
einer  Lebervene  gefanden  wnnto. 

Bei  i'iiier  etwa  40  Jahre  alten  Frau  waren  Erscbsi- 
liuuKeu  voQ  DarmverscbltessuDg  Vi»ihaudea;  es  liess  sich 
ein  Tumor  in  der  rechten  Unterbaucbgegend  nadlireiseo. 
Unter'  «Uaiäliger  Steigerang  der  Rrsebänongn  erfUgi» 
dsrTod.  IMa  SediODergabnioerirsndM  Cardnun  des  Cö<- 
cum  und  der  untersten  Ilenmschlint^e,  Stenose  der  lleo- 
cöcalklapp«,  Garcinoiu  der  Mettsaurial-,  RetroperitoDe«]- 
und  Mediastinal-LJlI1pbdrÜ!^len,  eiterige  Peritonitis,  Ein- 
ichnnrong  des  Uoom  durch  des  gespannt«  Masentenua, 
LuBitenempb jsem.  In  einer  Ueinen  Lebanrane  faiul  rieh 
ein  aus  Krebsmasse  hestehenhcr  Embolus,  der 
milurOHkopiscb  die  gleicbea  Zellen  zeigte,  wie  die  übri- 
gen KrebmansB. 

Nach  Dr  Castbo  (Alexandrien)  (4)  sind  io  Aegyp- 
ten die  Leberabscesse  sehr  häufig,  aber  bAoat 
M  den  Bnropäem,  nicht  bd  den  Eingebomen.  Die 
Baee  scheint  dabei  ganz  ohne  Einfloss  zu  sein :  dei 
europäische  Israelit,  obwohl  der  semitisohen  Race 
angehörig,  unterliegt  den  Leberkrankheiten  ebenso 
häufig  irfe  die  anderen  Boropier.  Vt  glaabt  deetaalb, 
daae  die  Acclimatisation  das  entscheidende  Moment 
sei.  —  Bei  der  Behandlung  bat  sich  die  Function 
des  Abscesses  als  die  beste  Methode  erwiesen,  nod 
■war  lotlen  In  Aegypten -allnUUlg  alleAerste  m  dieser 
üaberzeugung  gekommen  sein.  Nach  einer  vom  Verf. 
schon  im  Jahre  1><''>r.  zuBammengcslellten  Statistik  be- 
trag die  Mortalität  der  nicht  operirten  Abscesse  76 
Froennt,  die  der  operiiten  48  pCt  Bi  etimmt  dies  gnt 
mit  den  Zu.<!amtnenstellungen  der  ?ocif>tö  medico- 
cbirargicale  von  Alexandrien,  die  sich  auf  Sl  nieht 
operirte  und  42  opcrirte  Fälle  beziehen;  bei  den  e^ 
steren  betrag  die  Ifortatitit  80  pCt.,  bei  den  leWeren 
42  pCt.  Venn  man  grosse  und  kleine  Ab.srcsso  unter- 
scheidet, so  ergiebt  sich  bei  den  grossen,  nicht  ope- 
rirten  eine  MoHaUtit  Ton  88  pCt.,  bd  den  eperifta 
von  68  pCt.,  für  die  kleinen  Ab<^ce<;se  ohne  OperatiM 
C9,  mit  Operation  30  pCt.  —  Verf.  enibU  4  Villip 
von  denen  ö  günstig  veriiefen. 

Aitken  (7)  beseitigt«  eine  alte  Fistel,  die  Toneiosa 
in  Ostindien  aeqiiiritcn  «nd  spontan  nach  Aiissen  ent- 
leerten Leberabscess  zurückgeblieben  war,  durch  li\jec- 
tien  ven  Jedtinelar.  ToHstlndige  HeQnag. 

b.  P«rencbymatÖ6e  Hepatitis.    Acute  Dege- 
neration uud  Atrophie. 

1)  B>ad*r,  J.  nnd  Wtalvarler,  A.  v.,  Ria  Fall  tob  acaMr  f*!* 

b«r  L«t>«r»trophlf.    Wl«B*r  aicdiciB,  Worh«ojrlir.  No  i«.   -  - 

6«4a<piu,  a.,  Alcaphla  kapalla  acuta.  Altfaa.  Wiwar  m»*- 

««Mkia  (iiiiianis  f  i^nni  eis  utst  ^  i  «* 
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ttliocb;  »{«ht  alkreikAplMli  iiHriMUlMi)  —  19  F«M«,  0. 
Hlli»B,  Amu  7«llew  mtrophy  ot  INw.  tnmmdt,  «f  «ke  p«- 

•Jtologie.  »oc  XX.  p.  III.  —  4)  S«ha)li«a,  0.  and  Ricx,  L, 
I]«b«r  •CUM  PhotpborTergiitBOg  and  mcMt  Lviwrktxaptii«.  Cki*> 
iM-AMaUn  XT.  a.  1—118.  —  *)  OiiikoTtiky,  J.,  Uab«r 

rMM*  X«.  M»  H.  ^  ^  WMhMUMI  im  ««MUmMI 

Baavks  imd  V.  Wikiwartes  (1)  theilen  M- 
geoden  Fall  von  acuter  gelber  Atrophie  mit: 

Ein  20j&lirig8r  Scbuhmachergeselle  hatto  bis  vor  5 
Tagen  gevMlet,  war  dann  abimr  iragra  Kopftehnrnn, 

Appetitlosigkeit,  bäufigem  Erbrechen  za  Hause  jreblieben, 
onne  da.«;  Bett  zu  hüten.  Ära  Tage  der  Aufnabrao  De- 
lirien. Bei  der  Aiifiiahme  keiue  Antwort  auf  Fragen, 
Umlierverfen  im  Bett,  der  Kraake  sacht  anfzuspriiigen, 
■anMit  vor  sich  bin,  die  Pupillen  stark  erweit«rt,  rea- 
riren  wcni^.  Puls  50  —  60,  Rflspiration  seufzend,  tief, 
IIiu(t«iiiperatur  nicht  merklich  erhöht,  Ikterus  bei  Kcr- 
r^nucLt  iiirbt  wahrzunehmen.  Die  Nacht  unruhig,  gegen 
Morgen  Sopor  und  KotDn,  .starker  Ikterus.  Lebergegeud 
wh— Titaft,  Leberd&mpfanj?  verkleinert,  Uilzd&mpfong 
lÄfet  ««fip^Mert.  Harn  reidilicb,  imwiUkwlich  entleert, 
tief  brungrän,  stark  MdiniaiitireDA,  taaer.  In  demsel- 
ben Harnstoff  nacbruweisen,  ebenso  viel  Galleufarbstoff; 
dagegen  wurden  Eiwei$«.  Lenrin  und  Tjrosin,  Qallen- 
«taPM  nicht  gefunden.  Seit  10  Uhr  Morgens  keine  Ham- 
tatkemg;  T«d  in  der  £lachL  Bai  dar  SaeUan:  «Kör- 
per st«k  ikfwIiQb.  Hunhinl»  vnd  Gahim  Maat;  iä» 
ersteren  ikterisch  gefärbt.  In  den  Himhöhlcn  gegen  zwei 
Unsen  klaren  Serum*»;  ihr  Epoad]rm  verdickt.  Auf  der 
Hern  md  dem  Pericardium  einige  bis  linsengrosse  Ec- 
«byMMi.  Das  Herzfleiseh  fahlbraoOflmorach.  Die  Le- 
ier in  dar  CoBieaTittl  daa  SmrehlÜl'a  mdi  rfidkwirfa 
^eagert,  klein  und  besonders  in  ihrem  linken  Lappen, 
ii«r  nur  die  Grösse  einer  Faust  erreicht,  dunkelpelh  ge- 
fs-  ■  .hn  Zeichnung  verwischt,  äusserst  schlaff,  hlut- 
am;  ihre  Xaps«!  gerunzelt.  In  der  Gallenblase  wanig 
•^Mm^,  ikterisch  geübte  Fl&sigkeit;  Dttctaa  liap»> 
tirus,  cy.slicuB  und  choledochus  durchgingig.  Die  Slilz 
nirht  vergrüssert,  etwas  derber,  brauuruth;  ilire  Kapsel 
etins  »erdii-'kt.  In  der  Höhle  der  Därme  spärliche,  grau- 
plblicbe  Färcalmassen.  Die  Niereu  geschwellt,  ihre  Gm- 
ücalis  blutarm,  schwachgelblich  gefärbt;  die  PyraanidaD 
donkelroth.  —  Bei  der  mikrüsko])ischen  Untersuchung 
der  frischen  Lflber  zeigten  «ich  zahlreiche  Fetttropfen,  zer- 
faHene.  i  luk dgefärbtc  Leberzollen,  nebst  einem  fcinkör- 
aigen  Detritus;  Krystalle  fanden  sich  nicht  vor.  An 
Soitfttpräparatea  des  in  Chroms&ure  gehärteten  Objectes 
«V  die  Lebertextor,  besonders  an  Stöcken,  welche  dem 
linken  Lappen  entnommen  waren,  beinahe  ganz  unkennt- 
lich. Die  etwa  ü  h  ■  1 1  nen  Leberzellen  braungelb 
l^firbt,  wie  angenagt;  ihr  Kern  nicht  erkennbar;  dage- 
gen fand  sieb,  dem  Laufe  der  Gefässe  folgend,  eine  dichte 
Iifllnition  von  in  Karmin  sich  stark  imbibirandan,  die 
Grösse  eines  rotben  Blutkörperchens  übersteigenden  Zel- 
len, welche  keine  Spur  von  Zerfall  wahrnehmen  Hessen. 
Sifl  boten  im  Gasicn  das  Biid  eineö  begiiineaden  inlw- 
tdtiellen  Bindegewebswucfaerung,  obwohl  eine  eigentUdw 
VanDahnuig  daa  Bitukgawebaa  «neb  in  ttokan  Lappen 
vidit  ni  eonatattran  war.  Atiaserdem  körniger  Detritus, 
Fttttropfec  u.  s.  w.  T>:e  Nieren  zeigten  in  ihrer  forti- 
etli»  die  Epithelien  der  Harnkauälchen  von  einer  feinen, 
rtaabartigen  Hasse  durchsetzt  (Verfettung).  Bin»  Daf 
({nioation  war  nirgends  wahrzunehmen  " 

FaefOK  (2)  iand  aeote  gelbe  Atrophie  bei  einem 
2^)fihrigen  Knaben,  der  an  Ikteras  mit  DeUrien,  wei- 
taa  PipOton  «nd  Coma  «*wm  »afar  als  twtk  Tag» 

nath  fi?ra  Rf'fn'ii^  f^^r  rrpliirncf^rhcinangan  geftorbrn 
var.  Dia  L«beraeUen  seratört;  einige  „Tjroainkageln^ 
ia  dar  LabwMWtaas.  Aach  schefait  d«B  iatenUüelle 


Gewebe  in  Woehening  begriffen  sfeweaen  zu  sein,  nnd 
Vf.  iat  dadaroh  zweifelhaft  geworden,  ob  ein  Ton  ihm 
frnher  b«Mlitieb«Der  fall  von  teiitegr  gdber  Atrophie, 
bei  dem  ar  wegen  einer  aolchen  Wncherong  Syphilis 
angenommen  hatte,  in  leUAarar  Bniebang  ilohM^  ge> 
deatet  worden  aei. 

SuHULmw  md  Bnns  (4)  koBm«ii  In  aber  ai» 
gedehnten  Abhandlang  durch  Vergleiehnog  der  FUIe 
von  Phosphorvergiftnng  mit  den  FSllen  Ton 
acuter  Leber atropbie,  welche  aie  auf  der  Fre- 
RicBB*adien  KBaik  beolMelilet  ImImb,  io  den  Eoaal- 
tat,  {V\-?.  von  den  meisten  Autoren  gefnndcna 

Aehalichkeit  beider  Prozesae  in  Wirklichkeit  nicht 
beatehe,  daaa  dieaelben  Tielmehr  duchuia  veraehie- 
dan  aetn.  Dabal  lak  aber  unter  den  too  den  VIT.  mtt- 
getheüten  Thataaeben  kaum  ein  Momcnf  von  eini- 
ger Bedentnog,  welahea  weitere  Yerschiedenhaitea 
begründete,  ala  die  bekannten  nnd  fiul  aOaetflg  aner» 
kannten ;  dagegen  sind  in  der  Arbeit  mehrfach  nene 
ThaUaehen  beigebracht,  welch?»  eher  preigrirt  ?<chei- 
nen,  a&mmtlich  die  Annahme  einer  Analogie  zwischen 
Iwfden  Vorgängen  noeh  ftetar  an  begrihidan.  Daaa  dla 
Vff.  ana  ihren  Untersnchnngen  ein«  n  anderen  Schlnaa 
ziehen,  als  denjenigen,  welcher  annächst  nahe  zu  lie^ 
gen  scheint,  beruht  wohl  theilweiae  anf  dem  Umstän- 
de, daaa  dieadben,  wenn  rie  aadi  manehe  von  and^ 
ren  Aatoren  beachriebene  F&Ue  citiren,  im  Wesentli- 
chen sich  doch  fa«t  anssiehlicssHch  aof  das  von  ihnen 
nntersnchte,  zwar  relativ  grosse,  für  allgemein  gallige 
fldilQaae  aber  nieM  smekiMnd«  Ibterial  aUltaen.  flo 
kommt  es,  das«  sie  Verschiedenheiter  zwisrhcn  den 
beiden  Erkranknngsformon  als  charakteristisch  hin- 
atellen,  die  ebenso  oder  noch  stärker  bei  rerscbiede- 
nan  liUen  der  glefciien  Fem  voikeannflii,  nod  daaa 

ihnen  ramcntlifh  zrihlrcichc  F§IIe  entgehen,  ■wr\'h9 
die  Vermittlung  zwischen  dem  gewöhnlichen  Befonde 
beider  Krankheitaformen  beratellen  nnd  Ao  AebnHclK 
kalt  deraelben  beaooden  dentlieh  hervortreten  laaaen. 
So  werden  z.  B.  nicht  gennfrcnd  berrirk?:rhti?t  riner- 
seits  die  Fille  Ton  acuter  parenebjmatöaer  Degenera- 
tion, bei  weldier  tot  KfnWtt  der  AtropUo  eine  Ter- 
grSssemng  der  Leber  nachgewiesen  warde,  oder  bei 
welchen  der  Tod  so  früh  eintrat,  dass  die  Leber  noeh 
im  Stadium  der  VergrSaaerong  sich  befand,  anderer« 
aeüa  aber  andi  üe  FfUe  -fon  Phoaphomt|^llang  uH 
etwas  protahirtem  Verlauf,  bei  welchen  es  zu  Ver- 
kleinerung der  Leber  kam.  Ira  Wesentlichen  ist 
nnr  ein  Moment  von  durchgreifender  Bedeutung,  anf 
veleliM  die  Analebt,  daaa  beld«  Fieieaae  gnndvar» 
schieden  seien,  gestützt  wird.  Bei  der  Phosphorvcrglf- 
tnng  soll  nSmlich  nnr  Fettinfiltration  der  Leber- 
zellen vorhanden  sein,  bei  der  acuten  Atrophie  dage- 
gen Defoneration.  Qegenflber  dam  tbataleblkii 
vorhandenen  Zerfiill  der  Leberzellen  bei  der  ?!inR- 
phovcrgiftang  müssen  die  Vff.  die  weitere  Annahme 
machen,  es  geschehe  dabei  die  Fettinflltration  so 
aatanell,  daaa  die  LebetaeUen  efirfach  ana  meehant- 
eben  Gründen  platzen. 

Im  Uebrigen  ist  die  Arbeit  reich  an  sorgflUtigen 
Beobachtongen  und  andi  an  neoen  ThatiaAen. 
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Zunächst  werden  10  FSUe  tod  Phosphorreigif- 
tang,  daniDter  6  mit  toühalsn  Ausgang,  mitgettMÜt 
und  ans  denselben  ein  vortraffliches  Resnmö  feMgeHi 
welche  wir  in  der  TTanptsache  wiedergeben 

Wo  über  den  Anfang  der  Erkrankung  überbaapt 
fiMbacbtongm  vorlagen,  zeigten  ri«b  fnt  tomabmi» 
Im  als  Beginn  die  Zeichen  einer  HagenNisnilg,  näm- 
lich intensive  Schmcrzbaftigkeit  der  Magengegend  nm^ 
Erbreoben,  welches  Anfangs  oft  nach  Phosphor  rie- 
flhend«,  bifw«n«n  nwh  im  Donkoln  l«m)itendl«,  i^ltar 
rein  gallige  Massen  entleerte.  In  den  leichtesten 
Fällen  ist  mit  dem  Nachlas«  dieser  Ersrlipirtungen 
überhaupt  der  Process  abgelaufen ;  dies  war  namont- 
UehdadwAU,  wo  dmeh  friOneitffo  kamtHdie  Be- 
förderung des  Erbrechens  oder  durcb  die  Anwendung 
der  Magenpampe  das  Gift  ToUständig  aas  dem  Körper 
entfernt  werden  konnte.  Gelangt  ein  Theil  des  eis- 
grfObrten  Phoeptiois  nr  BaiorplioD,  so  entwickelt 
sieb  etwa  am  dritten  Tage,  während  in  der  Zwischen- 
zeit relative  Euphorie  bestand,  Icterus  der  Goqjano- 
tiven  mid  der  Haatdeekeii>  itiik««  SebmendMfHgkelt 
des  Epigastrium  und  rechten  HTpochondrinm  und  Zu- 
nahme der  Leberdämpfnng.  Gleichzeitig  leidet  das 
Aligemeinbefinden  sehr;  die  Kranken  zeigen  grosse 
ProetiAtioB  der  Krfifte,  klagen  filier  Beängstigung  and 
Sehmerzen  in  allen  Gliedern;  die  Herzaction  wird 
sdiwach,  der  erste  Ilerxton  leiso,  oft  blasend,  der 
Pols  klein  und  schnell.  Das  Erbrechen  kehrt  jetzt 
meist  wieder  nnd  Ist  eft  blutig.  Auch  neeb  Hintritt 
dieser  schweren  Symptome  ist  noch  eine  Rückbildung 
der  Störungen  möglich,  wie  zwei  der  beobachteten 
Fälle  zeigen,  bei  denen  der  Process  sich  d  bia  6  Wo- 
ehen  Unsog,  aber  endlidi  Alles  tvr  Nom  mriiek« 
kehrte.  In  anderen  Fällen  nimmt  der  Icterus  zu, 
mit  ihm  die  Schtnerzbaftigkeit  der  LrObergegend  und 
die  Lebervergrösserung,  welche  oft  schubweise  zu  ver- 
folgen ist.  Miemb  wir  in  den  beobaebteteo  Fällen 
ein  srbliessHrhes  Znriickgehen  der  Leberdämpfung 
deotiicb ;  wenn  es  zu  einzelnen  Malen  den  Aoacbem 
hatte,  th  vwkl^ere  sie  sich,  so  erwies  diet  aUb 
stet.<<  als  Täuschung  durch  die  oft  grosse  Tympanie 
der  Intestina.  Gleichzeitig  wächst  die  allgemeine 
Prostration,  die  Ucrzaction  nimmt  immer  mehr  ab, 
der  eiste  Heiiton  Tersebwindet  bisweilen  glodioli, 
der  Puls  wird  fadenförmig.  Wechselnd  ist  der  Zu- 
stand dos  Sensorinms;  während  oft  Somnolenz,  in 
seltenen  Fällen  foribunde  Delirien  eintreten,  bldbt 
das  Bewnastsein  in  vielen  PlUea  1^  tum  Tode  freL 
Elten  so  zeigen  die  Temperaturrcrhältnisse  keine  Re- 
gel ;  in  den  meisten  Fällen  trat  fiberhanpt  keine  anf- 
fäliige  Temperatorerböhang  ein,  während  zuweilen, 
Munentiieh  gegen  das  IMtHebe  Bnde  Un,  eine  Steige» 
rang  bis  gegen  40"  beobachtet  wurde.  Bei  derSec- 
tion  war  ausser  dem  nie  fehlenden  Icterus  besonders 
auffallend  die  dunkle,  bisweilen  theerartige  Bescbaf- 
fenhdt  de«  Blntea;  Im  Hsraen  fytdao  sieh  meist  nar 
schlechte  orl^r  ^?.t  keine  Gerinnsel.  Mit  dieser  abnor- 
men Blutbeachaffenheit  hingen  aicher,  wenigstens 
warn  Thid,  die  Blntnngen  imammea,  Aa  ^  ft«t 
«Bunahnuilea  fuidea}  dkaelben  beaahrtokleB  sieh  in 


den  wenigsten  Fällen  auf  kleine  Ecohymosen  der  8e- 
fssen  (Perieard,  Endoeaid,  Plenren,  Medlastimim,  Fe- 

litoneum)  nnd  Schleimhäute  (besonders  Magen  nd 
Harnblase),  sondern  sprachen  sich  häufig  in  ausge- 
dehnten Bloteztravasaten  aus,  deren  Lieblingmits  das 
snbeatane  und  intamuaeuUw  Zellgewebe  des  Bnm- 
pfes  und  der  ünterextremitäten  ist.  Man  kann  soldis 
snsgedehnte  subcutane  Blatungen  jedenfalls  öfter«, 
wie  es  in  einem  der  Fälle  möglich  war,  aas  den  bei 
Lebseiten  bestehenden  befUgen  Sehnerien  dieaar  Ge- 
genden diagnosticiren.  -  Die  Leber  war  in  den  beob- 
achteten Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  auffal- 
lend vergrussert  and  teigig,  Oberfläche  wie  ScboiU- 
IKebe  gMobatdMg  baBgelb  frfirbt,  lelstei«  istlgtta» 
zend  und  die  KÜngp  bcsrhlagend  ;  in  dem  gleichrals- 
sigen  Parenchym  zeichneten  sich  durch  die  roth  ge- 
striebelte  und  punktirte  Zeichnung  der  Vasa  interlo- 
bularia  nnd  in^obnlaria  mdst  sehr  dentlidi  anflU- 
lend  gro-^sc  Ariri  ab,  während  die  grösserrt  Orfa?»« 
nnd  die  Capiliaren  der  Läppchen  blutleer  waren. 
Kur,  das  Bild  der  Leber  war  das  einer  wgnschriUe- 
ncn  Fottleber,  jedoch  mit  stärker  icterischer  Färbung, 
als  ];  1  frnwöhnliche  chronische  Fettleber  zeigt.  Di« 
mikrottkopisobe  Dntemiehang  bestätigt  dies  Bild :  maa 
findet  aosnahmales  die  Lebenallnn  sehr  stark  Terfrt» 
tet  nnd  zwar  zum  Theil  mit  mdft  grossen  Fetttropfen 
angefüllt  und  dnrcb  dieselben  aufgebläht,  zum  Thefl 
(so  wnrde  dieses  wenigstens  in  allen  mltgetbeUten 
Fällen  beobaditet)  an  Oon^omeraten  soleher  Tropfn 
zerfallen.  Die  in  der  Umgebung  der  Pfortaderstämm- 
eben  liegenden  Zellen  pflegen  in  der  Entartung  am 
weitesten  vorgeschritten  zu  sein;  in  mehreren  Fälleo 
wir  die  Peripberle  der  Aeiiri  von  diehtgedrlagtea 
freien  Fetttropfen  erfüllt,  während  in  der  Zone  der  Cen- 
tralvene  um  die  Fetttropfen  herum  stets  noch  die  Zelicon- 
teuren  sichtbar  waren.  In  diesen  FäUen  entbleiten  die 
Zellen  der  esntialen  TheOa  aneb  Alten  AnhlnfongeQ 
von  Gallenpigment,  eine  Erscheinung,  welche  jedoch 
bei  der  Pbospborleber  durchaus  nicht  constant  ist 
Eine  Yeränderang  des  interstitiellen  Gewebes  bi  der 
Art,  wie  de  MamncoraF  besduleb  und  wie  sie  nach 
ihm  Mktf.k  und  Wyss  an  mehreren  Lebern  mit  Phos- 
phor vergifteter  Menschen,  Letzterer  aacb  an  der 
eines  vergifteten  Höndes,  geseben  haben,  knnla 
nicht  constetirt  werden.  Weder  an  frischen  Objecteo, 
noch  an  Schnitten  von  Alkoholpräparaten,  aus  denen 
durch  Anspinseln  die  verfetteten  Zellen  möglichst  ent- 
fsrnt  waren,  fcoonte  eine  Yerbreitenuig  dea  Bindege* 
websgernstes  der  Acini  oder  des  interlobolären  Biode- 
pewehes  mit  Deutlichkeit  gesehen  werden,  ebensowe- 
nig uine  Vermehrung  der  Bindegewebskürpercben  is 
diesen  TheileiL  Debrigens  nadieD  die  Vf.  dsisaf 
aufmerksam,  dass  das  Bild  der  Pettlcbcr  nicht  in 
allen  Fällen  so  evident  sei ;  in  einem  der  mittgetheil- 
ton  Fälle,  bei  einem  22 Jährigen  Franenaimmer,  vir 
die  Leber  bis  an  ebieaa  Gewiefat  vsd  981  Qnns.  ▼»* 

kleinert.  —  Die  g-ro^'^rrt  Gallrn^Sngf  nnd  die  GallcB- 
blase  fanden  sieb  in  allen  bcscbriobonen  Fällen  »af 
wenig  gefüllt  mit  einer  schwach  gallig  gefirbtsoete 
filblOiOB,  «iMaiiaigflin  FllBlghidL  tii(sliil>Nf 
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C«tuxb  der  Gallengioge  varde  nicht  beobaebtet.  — 
Men  dtr  Leb«-  tnndan  mär  mim  Organe  dege- 
Mrirt  gefiniden,  am  stärksten  die  Hieren,  die  targe- 
tccnt,  von  pleichmä^isiger,  safrangelVicr  Ohorfläche  wa- 
ren. Wo  die  mikroskopiaebe  Untersacboog  anageführt 
«ude,  fimdni  rieh  itte  ^pitheKen  nramiffleh  der  ge- 
wnndenen  HamkaaibiMin  in  derselben  Weise  wie  die 
Lebenellen  ▼erfettet  Dies  interstitielle  Gewebe 
kooate  lüemala  als  gewuchert  erkannt  werden.  — 
OiMlirt  fuA  Mh  anoh  YaMbmg  te  HenualRil»- 
tu.  VIT.  wollen  vorl&ufig  noch  nicht  entscheiden,  ob 
diw  BffK"haffenheit  auch  hier  als  eine  Fettinfiltration 
oäei  zam  T.heil  als  Ausdruck  des  Zerfalis  der  üerx- 
— kutihir  «nmseben  id.  —  Anoh  Degenoation  der 
Körpermaskulatur  war  constant  Torbanden,  scheint 
»ber  in  Intensität  und  Ausbreitung  sehr  zu  wcchBeln. 
-  Aocb  die  Veränderaog  der  Mageudruson  wurde  ge- 
tmimt  in  tinem  der  Fllle  «ber  mv  in  svdtttafler 
Aasbildnng.  -  Der  II  am  zeigte  saure  Reaction  nnd 
ein  spedfisches  Gewicht  zwischen  1016  and  1020. 
Die  Menge  nahm  bei  Zonahme  der  AUgerndnerschei- 
noDgen  immer  ab,  ao  d«M  sie  bei  den  tHdOlohen  Fil> 
kn  bis  auf  80  oder  100  Cc.  in  den  letzten  24  Standen 
fiel,  nnd  der  Urin  oft  nor  mit  Hälfe  dea  Katheters 
gewomm  «erien  keimte.  Eine  eigentUebe  Aituie 
vnrde  nie  beobachtet.  Bei  günstig  verlaaiBndeD  ni- 
leo  trat.  nsmenÜich  wenn  relchlicheBlatungen  vorher- 
gsgangen  waren,  aiemiich  plötzlich  eine  sehr  beirächt- 
Kciie  Hsoreinebrong  ein,  ohne  dass  gleichaeitig  eine 
Tmrinderang  des  spedfischen  Gewichts  beobachtet 
Wörde.  Von  abnormen  Bestandtheilen  fand  sich  Ei- 
veia  nidit  oonstant  and  nur  in  kleinen  Quantitäten, 
WMlaat  dagegen  bei  atfrfceren  AUgemeineriohelnnn- 
geo  Gallenfarbstoff  nnd,  so  oft  danach  gesucht  wurde 
(in  3  Fällen),  auch  GallcnsSuren  in  erbeblicherHenge. 
Sovie  in  Folge  der  Phosphorintoxication  stärkere  AU- 
iwwliwiiflirtiiiiimwi  (Maros,  Tergitaemnf  der  Le- 
Ur,  Schwäche  der  Tlorzaction)  eintreten,  sinkt  der 
Hamstoffgehalt  des  llarns  crhnblirh  nnd  es  treten  an 
dessen  Stelle  andere  stickstoShallige  Materien,  welche 
ntarMnMlMTeriiiltateen  duln  niebkbeobiebtat 
»erden.  Nimmt  die  Krankheit  trotzdem  einen  günsti- 
gen Verlani^  so  verschwinden  nach  einigen  Tagen 
in»  ftemdartigen  Stoffe,  der  Hamstoffgehalt  steigt 
nMv  «ilieblich,  bis  der  Em  in  wenigen  Tagen 
wieder  normales  Verhalten  zeigt.  Enden  die  Fälle 
tödtlich,  so  verschwindet  der  Hanutoff  bis  anf  ein 
IBidmnn,  lieie  sich  jedeeb  in  allen  beobeebleton  VII- 
1»  noch  in  kleiner  Menge  naebweisen.  Das  Kreetbdn 
Disunt  entsprechend  Her  Harnstoffyermindemng  cr- 
hsblifih  ab  and  lässt  sich,  weun  nor  Sparen  von  Harn- 
rttffedMiden  rind,  ebenfdb  nur  In  Sparen  oder 
pt  sieht  neebweisen.  In  einem  Falle,  der  in  Ctana- 
stmf  endete,  wnrde  im  Stadinm  der  Reconvalescenz, 
Iis  die  HamatoflaMacbeidang  plötzlich  stieg,  die  co- 
hmk  Menge  wen  3  Oma.  Emtin  In  der  Slstfindi- 
fen  Harnmenge  beobachtet.  —  Die  Harnsäure  ver- 
icfawindet  anch  bei  den  intensivsten  Vergiftnngs- 
fiUlen  nicht,  scheint  sogar  eher  in  relativ  ver- 
«feilar  Menge  amgieeUedett  n  mideni  —  Bn 


ganz  merkwürdigea  Yerhalien  zeigen  die  aogenanntai 
Eftnettfitoffe.  Wenn  die  Vergiltangssymptone  einen 
gewissen  Grad  erreicht  haben,  nnd  immer,  wenn  der 
Fall  tödtlich  endet,  1  bis  2  Tage  vor  dem  Tode,  tdn- 
terläaat  der  Harn  beim  Verdunsten  einen  oogewöhn- 
lidiben  sympartigen  Bfldcatand,  in  velebeBi  tbeils  in 
Alkohol  unlösliche,  peptonähnliche  organische  Sub- 
stanzen, theils  in  Alkohol  lösliche  eitractivo  Materien 
in  au&Uend  tdchUcher  Menge  enthalten  sind,  wie 
dlei  in  einem  Fall  auaffib^ehar  beaebileben  M.  In 
den  Aethereztraoten  des  Harns,  welche  in  allen  Fäl- 
len heri^eitellt  nnd  sorgfältig  nntcrsncht  wurden,  fand 
sich,  so  lange  der  Harn  die  eben  erwähnten  pepton- 
arligen  Snbetanaen  und  eitnetfren  MMeiien  noeb 
nicht  enthielt,  steü?  die  normale  Menge  von  Hippur- 
säure.  Sowie  jedoch  die  Abnrthrr.o  des  Harnstoffs  und 
das  Auftreten  dieser  babsLaazen  constatirt  werden 
kennte,  gelang  es  nicht  mehr,  andi  nur  epnnniae 
Hippuraäure  zu  oonstatiren^  and  es  fanden  «^ich  dafSr 
melü  oder  weniger  erhebliche  Mengen  von  Fleisch- 
milcbsäure.  Zu  bemerken  ist,  dasa  in  keinem  Fall, 
der  in  Genemng  endigte,  Milchsäare  mit  Sfeberbeit 
nachgewiesen  werden  konnte.  Doch  ist  sie  anch  nicht 
ansnahmaloa  in  allen  lödtUohen  Fällen  vorhanden. 
All  einzelngtahende  Thataaohe  iat  noeb  dni  Auftreten 
einer  im  Otganiemna  bisher  nidit  beobaobteten  stick- 
stoffhaltigen aromatischen  Säure  xn  erwähnen,  dio  in 
einem  Falle  im  Aetherexttaot  gefnnden  wurde.  In 
allen  Fillen  wnrde  der  Harn  sorgfältig  aafSneker 
untersacht  und  stets  mit  negativem  Resultat.  In  zwei 
Fällen  wurde  auch  dio  Leber  auf  Zucker  untersncht 
und  daa  vidiatändige  Fehlen  desselben  naohgewieeen. 

Ana  dienen  Dal»  odiHeaaen  dfo  Vf.,  daaa  ea  eleb 
bei  der  Phosphorvergiftung  im  Wesentlichen  am  eine 
nnvollkommene  Verbrennnng  der  stickstoffhaltigen, 
wie  auch  der  stickstofffreien  äaostauzen  handle.  »Wir 
sehen,  wie  der  Hamateff  aOndüf  «na  dem  Harn  wer- 
schwindot,  und  wie  dafür  ihrem  physikalischen  und 
chemischen  V'erhalten  nach  den  Eiweiaskörpern  sehr 
nahe  stehende  Substauzeu  auftreten.  Wir  sehen,  daaa 
in  laat  allen  OrgMMn  dea  KSrpett  steh  Pradiicte  aor 
hänfen,  welche  im  We!'CTitlich>'n  als  Verbrennangsma- 
terial  des  thierischen  Organismus  aufzufassen  sind, 
«le  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in  der  Moaknlatnr, 
deien  Elemente  mit  Fett  flberladen  sind.  Vir  Anden 
femer  im  Harn  grosse  Menge  von  Snh-»;inrfT>,  die 
anter  normalen  Veritältniaaen  in  den  Organen  dea 
Körpers  geUldet  nnd  swdfelloa  im  Organiamna  var» 
biannft  werden,  wie  die  Fleischmilcbsäore.  Der  Za- 
sammcnhang  zwischen  dem  pathologisch-anatomischen 
und  chemischen  Befunde  scheint  hiemaeb  sehr  einfacb 
in  Folgendem  an  liegen;  Eine  Spaltmig  der  nwelaa- 
körper  in  Nhaltige  nnd  Nfreie  Bestand thcile  kann 
nach  dem  heutigen  Stande  der  physiologischen  Wissen- 
schaften nicht  wohl  mehr  in  Abrede  gesteilt  werden, 
pie  Nfreien  Beatandtbette  lind  tbefla  fett«,  fbeik 
Kohlendydrate  und  werden  im  Wesentlichen  bei  ihrem 
Verweilen  im  Organismus  zu  CO.,  nnd  H,0  verbrannt. 
Die  Nbaltigen  Spaluingsproducie  werden  bis  auf  einen 
wenohwtndend  kleinen  AntbeQ,  derfdei^Organiamnaala 
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Haro^ue,  KreiÜB,  Olykokoli  verlisst,  so  Hunutoff 
«lydhl  "  Bai  dar  Phoqilimatg{ftinig  dqd  geht  di«M 

Spaltang  in  den  Geweben  io  Sbnl icher  Weise  vor  sieb, 
wie  in  der  Norm ;  es  fehlt  jedoch  das  Vcrm5gen,  die 
Spaltang»pfodacte  lu  verbreonen.  So  lange  nun  der 
Sifteattom  dank  mIm  TorgaichriebeiMn  BahnaB 
kreist,  müssen  nach  physikaliscben  Qesetten  f^if 
diffosiblen  Materien  in  dem  Haasse,  wie  sie  entstehen, 
weiier  geführt  and  aosgescbiadan  wavden,  wttraid 
die  colloiden  Snbstsnzen,  welche  unter  normalen  Ver- 
bültnissen  Ttelleieht  glt-ich  am  Orte  ihrer  Entstehong 
der  Vorbrennnng  anheimfallen,  jetzt  daselbst  suäck- 
galudtan  wardan  md  rieh  in  danaalbMi  Haasa«,  wfe 
sie  gebildet  werden,  anhäafen  müssen.  Zn  den  diihi- 
gibelii  Substanzen  gehören  die  Nhaltigen,  peptonähn- 
liciieu  Körper  und  dio  Fleischmiicbsäure,  weiche  dem 
Uer  Angefihrten  ra  Feige  dnreh  den  Am  MMge* 
schieden  werf^^^n,  -rvährend  die  Fet»R  nis  coUoide  Ma- 
terien in  den  Gewoben  «iröckgehalten  werdM  und 
ao  die  oben  beaelirfebeiwn  dgaiitbftmtielien  fMdlialo* 
gisch-anatomischen  Verindomngen  der  Organe  be- 
dingen." Wie  hat  man  «irh  nun  di'>«e  Wirkung  des 
Phosphors  Torzasteilen?  Dass  der  Phosphor  als  Sauer- 
stoftiobar  wiilce,  iat  bei  dar  Uainaii  Manga  daaGUlaa 
nicht  denkbar.  Eber  mochten  die  Vff.  dem  Phosphor 
eine  Art  Formontwirkung  zuschreiben.  ,,K.s  kommt 
dem  Phosphor  einelugensobaftzo,  welche  ihn  tu  einem 
fermentähnliflh  «ifkandaii  Kürpar  naolit,  das  tat  aalna 
Fähigkeit,  bei  seiner  langsamCD  Verbronnnag  grosse 
Mengen  von  Sauerstoff  zu  Ozoo  zu  condensiren.  Es 
wira  daher  dankbar,  dsaa  deraalba  aban  doieh  dieaa 
Eigenschaft,  wenn  ar  in  die  Gewebe  resorbirt  wird, 
diejenigen  Sobstanzen  oder  Gebilde,  dareh  deren  Ver- 
mittelung  unter  normalen  Verhältnisaen  die  OxydatiOD 
var  aSch  gabt,  in  darWaiaa  aarrtöHa,  daaa  diaae  Fone- 
tion  des  Organismus  thoilweise  oder  ToUstindlg  zn 
Grunde  peht.  Der  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Behinderung  der  Oxydation  wiirdcn  daaa  die  verschie- 
denen Grade  dar  Phaapbamrgiftnng  entapraahen." 

1'-  '-'L't  dann  din  Mifbriliiri^  von  -I  Füllen  aca- 
ter  Leheratrophie,  die  in  dem  verhältolssmissig  kur- 
tan  Zaititwu  von  Bnda  Daeamber  1S66  bis  Anfang 
April  1867  in  dar  Klinilc  vorltaaMn.  IMe  nila  aind 
f<^ende : 

1.  25jä.hri^cr  Maua.  Dauer  der  Krkriuikung  unge- 
wiss. Icterus,  kleine  Lcberdöinpfung,  Delirien.  Tod  in 
Koma.  Bei  der  Section  viele  kleine  Blntuscsn.  Kleine 
Loher  mit  2S«rlUI  dar  Zellan.  Im  Urin  Xenein  und 
Tyresin. 

2.  Mann  von  44  Jahren.  Nach  S  Tage  langer  leich- 
ler Erkranknn;:  2tägiges  Koma,  ktcnis;  L<  l  i-iiHnpfung 
fast  verschwindend.  Bei  der  Seolion  kiriue  Leber  mit 
Zerfall  der  Zellen  nnd  ma.s,senhafter  inlersiitiolier  ßinde- 
gewebewucherung-  Degeneration  der  Mierenepithetien,  der 
Ben-  und  XörpeciDiiskeln.  Im  Drin  auumohaft  Lradn 
nmi  Tyrosin,  Qxymaudelsllir«,  etWBS  Fleicboulchliltra, 
sehr  weiii<(  rrarnsfofT. 

M;i!in  \i,u  -i'*"'  .I.ihuMi,  N:ii-h  4'äc'i)Ter  lei''IitiT  f!r- 
krankun«;  durch  1 A  Ta^*  Uciiriiiru  )in<i  Koma.  Zuneh- 
mende Verkleinerung  der  Leberdämpfung.  Leber  sdnr 
klein:  feinkörniger  Zerfall  der  Lebcrzellen.  Degeneration 
von  Herz-  nnd  Körpermuskulatur  und  Nierenepitbe- 
Hi  ri  Im  Urin  Leudn,  TTroain,  OxTUandolsIue,  Mileb- 
s&urt. 


4.  Maim  von  ungefähr  40  Jahren.  Nach  längeram 
ünwohlst'iii  /.»ei  Tage  langes  Koma.  Icterus;  sehr  kleine 
Leberdämpfung.  Bei  der  Section  mnltiple  kleine 
Ecchymosen.  Kleine  Leber  mit  Zellenzerfall.  Degene- 
ration von  Herz,  Nieren,  Muskeln.  Im  Urin  L^uetn, 
Tyrosin,  Oxymaoddisiare,  Mflehsiora.  Im  Teniaefltioaia 
Uut»  Tynaln. 

Vff.  heben  bei'  dem  R-^^nmi^  nnter  .^nderpm  her- 
vor die  TOD  dem  Befund  bei  Pbosphorvergiftang  we- 
aentlieh  teraeUadan«  BeaahaftiilHitderlebarfn  mA 
ren  FUlen,  die  Verkleinerang  des  Oi^ans,  die  Schlaff- 
heit und  Welkheit  des  Parencbym»,  die  gleicbm&saigo 
Sobnittfliehe,  in  der  sich  keine  oder  nur  eine  rer- 
^raaaheneZaiahamg  kleiner Aatei  lalgt,  aifaoakofiaali 
den  weit  vorgeschrittenen  Zerfall  der  Lebersellen ,  der 
in  allen  Fillen  glelehmlMlg  über  das  ganjire  Organ 
verbreitet  war,  so  dass  im  linken  Lappen  meist  keine 
Spar  fanZaUen  aUh  iMid,  im  raditen  nnr  In  danOa»' 
tren  mancher  Lrippch^n  noch  einzr-Ino  erhnlten  waren. 
Im  Geganaats  zu  der  angenommenen  bloseeii  lufiitr«- 
tion  bei  dar  Fboaphorveigiftnng  erkllren  als  dia  M«ln 
Leberatrophie  für  einen  „entzündlichen  ZaHttt  4en 
Leberparenchyms  mit  consecntiven  EmihmngsstSmn- 
gen  vieler  Organe  des  Köipers.**  J)er  Beweis  för  die 
ottliandliahe  Vatnr  aal]  darin  liegen,  daaa  iBHtian 
einen  „Ezsudativprozess"  nachgewiesen  habe,  der  im 
Anfing  der  Affection  in  der  Peripherie  der  LSppchfn 
sichtbar  sei,  so  vrie  darin,  dass  in  einem  Falle  eine 
gMehiaitige  Wnehenn«  dea  intantltMIen  Binanfn^ 
wobcs  vorhanden  war.  —  Der  Harn  bietet  ,,int  Go- 
gensatz  zor  PbosphorrergUlung**  ein  «isserordenfc- 
lleh  conatantaa  BUd.  Die  Menge  iat  Temhidert  «nd 
sinkt  gegen  den  Tod  auf  ein  Minimum;  das  sped- 
fi^cho  Gewicht  schwankt  ^wisrheTi  1016  bis  1030. 
Constant  sind  vorhanden  Qalienfarbstof^  OaUansSvren 
kleine  Vengan  van  Ehraiaa;  dagegen  mnde  Zoekar 
nie  beobachtet  Der  Harnstoff  fehlt  entweder  toII- 
ständig,  oder  ist  aaf  ein  Miniraam  redndrt.  In  al- 
len  beschriebenen  Fällen  befanden  sieh  reichliche 
Mengen  «en  Lenain  nnd  Tynäbt  im  Harn,  nnd  Vft 
wollen  diese  Körper  als  fsst  oben  so  pathognomo- 
niseh  für  die  acute  Leberatrophie  ansehen,  wie  K- 
weüs  für  Nephritis  nnd  Znefcer  fSr  Diabetes  umI- 
Utni.  Ausserdem  fanden  sie  eanatant  in  den  an- 
tersuchtcn  Ffillon  kleine  Mengen  von  Fleischmilch- 
säore  und  Oxymandelsiore,  so  wie  aadi  kleine  Men- 
gen einer  peptonihnttehen  Sttbatani.  „Ea  mflanen 
daher  auch  bei  der  acuten  Leberatrophie,  wie  wir 
es  oben  für  die  Phosphorvergiflung  ansgefahrt  hsr 
ben,  die  Veränderungen  des  ätoffwechsels  im  We- 
aentliaben  »b  eine  Folge  gebenunter  Osjdatfan  asf^ 
gofasst  werden,  indem  aru'h  hier  leicht  oxydable, 
stickstofffreie  und  stickstoffhaltige  Sabstansen  mit 
hohem  Kohlenato|gehalt  dnrch  den  Harn  ausgeschie- 
den weiden,  «vihrand  der  Hanalaff  allmSlig  vor- 
schwindet." Der  ,. Gegensatz"  zur  Pbosphorvergif- 
tang soll  nun  darin  bestehen,  dass  bei  der  aoaten 
LaberatnpUe  andere,  dar  lepanriTen  MetanMcpheae 
näherstehende  KSipar  «nfitalan,  namentlicb  Leaein, 
Tyrosin  nnd  Oxymandelilnn.  Vif.  sind  der  An- 
licht,  das  Lencin   and  TjKüa  fehle  bei  der 
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Plocpfaor  -  Yergifkiiig  „constut",  führen  aber 
SM  «zaTerläMige  BeobacbtpDg**  von  Wtss  ao,  wei- 
te khiM  Hflogen  Ton  Tjnodn  am  dem  Drin  «iner 

n  Photphorrergiftmig  gestorbenen  Fraa  isollrte,  nnd 
j?ben  ferner  nn,  da«9  «i*^  selbst  bei  2  mit  Phosphor 
rergüteten  iiunden  mit  BßsUmmtheitTjiosia  im  Blute 
fntak  FSr  Ptwapbotrergifkaog  aoU  dagegen  die 
.reichliche  Menge"  der  FleischmllchsSare  charakte- 
riftücli  aein.  -  Die  Blatangen  sollen  bei  der  acaten 
Atrophie  «einen  viel  geringeren  Grad  einhalten''  als 
W  Phoepfcowrgtftiing.  -  In  Battdf  der  I<eber  aoU 

•^-r-^^r  den  bereit'!  angpffihrten  Ver-^r^if-i^fnl^'^iten  ein 
ÜDtetschied  darin  besteben,  dassdiedinase  interstitielle 
Bepaütia  ,bei  der  Pbosphorrergiftong  jedenfalls 
ioasenl  litten''  sei;  docb  werden  andere  Fälle  von 
MA'iAKopFF,  L.  Meter  nnd  Wt-^s  angeführt,  bei  wel- 
diea  sie  Yoriumdon  war.  Als  die  Haaptsacbe  wird  das 
i«mUMl«M  ?«rb»ItttB  d«r  Lebemilen  hingestellt. 
lim  übrigens  den  Einwände  Eechnnng  xa  tragen,  dass 
di«  beim  Menschen  gewöhnlich  beobachteten  Phosphor- 
rergiftangen  za  schnell  Terlaofen,  als  dass  ein  der 
anta  Leberatropbie  flnlleliet  Bndifaulinm  emlebt 
werden  kdnnte,  veranditan  Vftbei  Thieren  eine  mehr 
chronische  Vergiftung  Ho  erspielen.  Es  gelang  dies 
Bkht,  weil  dieDosirang  zd  schwierig  war,  so  dase  die 
TUm  entweder  die  tenbrdditon  Mengen  ohneNaeh- 
ÜieU  ertragen  oder  eben  so  schnell  nnd  schneller  alv 
Menschen  nach  intensiver  Vergiftung  starben. 

OssiKovszKY,  Assistent  am  patboehemiscben  In- 
itttit  In  Wien,  (5)  enlbH  einen  Fall  von  Phos- 
pborvergi ftun g  nnd  Bucht,  im  Anscblnss  daran, 
,<Ue  böebst  wahrscheinliche  Identität  der  acuten  gel- 
ben Leberatropbie  mit  den  chronisch  verlaufenden  FÜ- 
kn  der  neaphormgiftang*^  danuCbmi. 

Ein  24  jähriger  HauKknecht  hatte  die  aufgelösten 
Kepfchcn  von  4  Pldtcben  Znadbölsoben  getnuiken,  wurde 
5  Tige  naehb«-  au^enommen  ndt  Kbplbehmersen,  xait* 

weilipjDi  Erbrechen,  EmpfindJichkeit  in  d«r  Magengrube ; 
Stuhl  liglicb.  Am  ti.  Tage  Erbrechen,  Icterus,  Puls  72. 
Am  7.  Tage  I'ich'irie,  der  rechte  Fuss  etwas  oedematÖS, 
Fall  78,  die  Zunge  dick  belegt,  Magengrabe  bei  Druck 
Dicht  scbmenbalf,  Leberdlinpfaiig  mdit  TerUelnert 
Am  8.  Tage  Ictenis  in  Znnabmc,  Husfeii,  Sputa  blutig 
tiugirt,  Magengrube  uuf  Druck  einptindlich,  keii)  Kr- 
brechen,  Leberdämpf unu  nicht  verändert,  Piiis  Uli;  De- 
lirien. Am  9.  Tage  der  Icterus  noch  in  Zunahme;  tie- 
In  Sopor,  der  Rumpf  starr,  Ihipillesi  misrig  weit,  Harn 
Bit  Katbeter  entleert;  seit  zwei  Tagen  kein  Stuhl ;  starke 
SdnKisssecretion,  blutige  Sputa.  Pul»  102.  Tod  9  Tage 
nifh  drr  Vergiftunff-  —  Hei  der  Sectio n  das  Herz 
sckkf,  sein  fleisrh  fahl  und  inor'^rh.  iu  den  Herzböhlen 
knehrotbes  Blut.  Die  Leber  verkleinert,  vonüg- 
lidi  im  l>iciend urchmegaer  des  Uukeu  Lappens  Ikteriscb 
giAiht,  lihe,  fetthaltig.  In  der  Gallenbla-se  ziemlich 
r«i«hliche  srhwarzi'nnio  (ialle.  Die  Mil/  uni  das  Doji- 
pell«  Tergröswert,  brauuroth,  derb.  Ductus  iholedocLus 
KtUebalÜg,  durchgängig.  Im  Darm  spärliche  graugeßrbte 
Fioes.  Die  ümta  vergrosaert,  achiaflf,  einen  Stich  in's 
6tllw  zaigend.  In  der  Bamhlaae  mehrere  Unten  gallig 
f<ßrbten  Crin.s.  —  Die  mikmslM  j  lscbc  Untersuchuni?  der 
lieber  ^eigle,  dass  die  Leborzcllcn  grösstentheüs  durch 
F-it  erteilt  waren;  statt  der  Leberzellcn  sah  man  bloss 
mtH  Fetttn^fen  und  feinkörnigen  Fettdetritus.  Bei 
m  cbflnusdien  Unleteiiditaig  der  Leber  wurde  dieselbe 
reich  an  Leucin  und  Tyrosin  Jrcfiinden.  —  Die  am  8. 
Kraakbeitstage  vorgenommene  Untersuchung  des  Harns 

im.  M.XL 


wies  an  abnormen  Steffen  nach:  Albumin  in  geringer 
Mraffe,  Ttel  OaUenfuMoff,  lowfe  Leoein  und  Tyredn, 

geringe  Mengen  Gallensäuren. 

Vf.  citirt  noch  eine  Reibe  von  Fällen  von  PboB» 
pborvergiftang,  bei  weleheUi  ihiüieh  wie  in  dem  be- 
eebriebenen,  die  Leber  verkleinert  gefunden  wurde. 

Er  ist  der  Ansiebt,  dass  die  Grösse  der  T.fber  im 
einzelnen  Falle  abhängig  sei  TOn  der  Dauer  der  Er- 
krankung; man  finde  durcbaebnittUcb  die  LebeMdMH 
pbie  in  den  Fillen,  bei  welchen  tob  der  Vergiftung 
bis  zum  Tode  vrenigstcns  8-0  Tage  vergangen  seien. 
In  Bezug  auf  licucin  nnd  Tyr(»in  im  Uam  erwähnt 
Yt  4  raie  von  Leberatrophie,  die  in  den  letalen 
Jahren  vorkamen,  und  bei  denen  der  Harn  kaum  so 
reich  an  Leucin  nnd  Tyrosin  war,  als  bei  der  beschrie- 
benen Pbospborvergiftöng.  Aus  150  CG.  des  Harns 
Iconnie  1  Gramm  abaolvt  reines  Tyrosin  erhalton  wer- 
den. Ans  der  H&lfte  der  atrophiaehen  Leber  wurde 
etwa  }  Gramm  mit  Farbstoff  verunreinigtes  Leuoin 
nnd  Tyroein  dargestellt.  Yf.  stellt  zom  Scbluis  bAr 
gendea  Bdanmd  ttmiainen:. 

„1.  Dass  es  Fälle  von  cbroniseh  verlaufenden 
P.-Vergiftungen  glebt,  die  sowohl  in  klinischer,  patho- 
logisch-anatomtsoher  als  ehemizcher  Beziehung  voU- 
kommen  mit  dem  Befande  der  aenteo  gelben  Leber- 
atrophie öbereinstimmen." 

„2.  "Wenn  ich  aach  nicht  gpTT'igt  bin,  die  aonte 
gelbe  Leberatrophie  vorlaoäg  als  cino  verkannte  chro- 
nische P.-Vergtftnng  in  jedem  Falle  sn  feemnelebnan, 
und  keine  andere  Ursache  derselben  zuzulnssen,  so 
mass  ich  doch  nach  dem  von  mir  constatirten  Be- 
funde zugeben,  dass  m  in  manchen  Fullen  immeddn 
nSgKflh  wire.  Dem  anfitlge  endMint  die  unter  dem 
Namcr  der  acnfen  gelben  Leberatropbie  bekannte  Er- 
krankung nicht  nur  in  klinischer,  sondern  vorzüglich 
in  geriebttteber  und  aamtitspoUzeilklwr  BedellMDg 
wiebtig." 

e.  Intmtiiielle  Hepatitia.  Cinrhoan. 

t)  Atmk»,  bjrrboM  da  foi*.  Enf;org*ra«at  eoa»(d4r*bl«  d«  It  mm. 
HteMdoiiM  «OMtoattTO,  ratM  d'u«  ««BMiioa  k  to  ngloD 
auMqiMb  La  Fniae  aM.  Belfa.  Jb.  K.  —  0)  OlSbeas,  W, 

H.  H.,  Od  Mlrrhoiii  of  IItw.  Phtlad.  ia*d.  and  rarg.  riportM. 
Dobr.  34.  —  3}  Praaco,  Don.,  Kttitt  per  itffM  ^uUgU«  «4 
aliro  ruilittie  epitlch»,   il&Uo  lutioiti  M  ftSitaliir  AV&  Oaa« 

taiil.    !l  UoTgtr.tii  rH>r  ni.  und  IV. 

Franco  (A)  veröffentlicht  Fälle  von  Leberkrank- 
hoiten  mit  Ascites  ans  der  Klinik  von  CaytAM  in 
Neapel  nebst  der  liliniaeben  Besprechung  deraelben 
tiaTucntlicb  in  Hinsicht  der  diftöentiellen  Diagnose. 
Beim  ersten  Falle  bandelt  es  sich  nm  CirrboRe,  beim 
zweiten  am  Lebercarcinom  mit  chronischer  Peritonitis. 
Dann  folgen  drei  TÜh  von  atropUaeber  lloscainnaa* 
lebcr,  bei  welchen  der  Ascites  einen  beträchtlich  hö- 
heren Grad  erreichte  al?  der  Hydrops  anderer  Körper- 
tbeile.  Bei  zweien  dieser  Fälle  bestand  dio  Ursache 
der  Stannng  in  einem  grossen  pleoritiaehoi  Exandat, 
bei  dem  dritten  in  TIerzschwäche  in  Folge  von  perni- 
ciöseni  Malariafieber.  Der  letztere  und  einer  der  er- 
sten Fälle  verliefen  günstig,  der  andere  wurde  nuge- 
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hoilt  enÜMMD.  Aus  der  «iifBhtliehen  und  recht  in- 
stroctiTaa  Be^irechang  der  F&lle  tal  hemmÜMlMiii, 

dus  Cantawi  nach  seinen  Erfahrnnj^en  ivt  der  Ansirht 
gdkoBuaea  ist,  die  Leberdnboie  sei  wenigstens  In  It&- 
liw,  wo  sie  sleadieh  hlaflg  vorkonaie,  nicht  Ten 
AlkobolmissbiMMh  abzoleiten;  vielmehr  bestehe  das 
wftdfntlichf  Stiologischo  Moment  für  dieselbe  in  der 
Msiinainiecuon.  —  Für  die  atrophische  MoscatnoM- 
Mmt  nMitB  CAvnm  4«n  tdioD  von  MoMAnn  go- 

d.  NeubUdoogen. 

1)  Ow<af  MSWMd  IWar.  Trutaet.  «f  th«  ptihol.  loc.  XX. 

piitOf.  —  S)  Oenaato,  I> ,  OMriitloB«  laaipaUau  di  «n  tumor« 
•I  f«|r*IO.    RiTllU  elini  «   1    i;  :     i        N,,  Si  .loffroj. 

BabltDde«  alroolii)«M  «xicieaoM  ,  oiaear  du  fol«,  aagaMUtiaa 
tfu  voluai*  du  foU,  dl«rrh4a,  vanliMaw«.  aMila  tagtet,  raal- 
tßtummt  «MfiMraU»,  ahil>aiwMt  «•  ta  twayfctfiM  «Nttal« 

Oa>.  mit.  da  Pari«.  Mo.  7.  (69JihriK«  Fno,  3  Tage  Tor  dem 
Tada  U  Grad  C.  Im  Rtetam.)  -  i)  Armaad,  P.,  Caaccr  du 
M».  Lya«  HidlaaL  W».  t. 

84imni  (I)  bflolMotitoto  oIimb  gmm  Lebertamor, 

nach  dessen  Reschreibung  er  fragt:  „Kann  die  Leber 
ähnlich  wie  einige  andere  Orgaue  der  Sitz  einer  Hy- 
perplasie der  eigenen  Stractor  werden,  einer  Äfftictioo, 
die  man  in  anderen  Organen  oft  als  ^ Adenoid"  be- 
zeichnet hat?  Cnd  ist  der  vorliegende  FrJl  ein  Poi- 
spiel  Mlehn  Hyperplasie?''  -  Die  Besebreibang,  ob- 
wohl otwM  uivonkoniBoii,  Unk  keinn  ZwoübI,  diu 
es  sich  wirklich  nm  Adonoid  hudelt.  Der  ÄU  Iii 
in  Kör^e  folgender; 

Ein  Itjähriger,  blas.ser.  magerer  Barsche  haUc  vor 
rwei  Jabreu  vorübergehend  Schmerz  und  Empfimlli.  hkeit 
im  Epigastrium  geiiabt  und  seitdem  eine  Anscbvellung 
daadbst  besMrkt  Dabei  bKeb  der  Appetit  gut,  der 
Stuhlgang  regelmSssf f? ,  kein  Irtt-rus,  kein  Erbrechen; 
er  wuchs  noch  ^tark .  wunln  .-ilier  ilabei  iiuiner  toagerer. 
B»"!  ilei  .\ufiialjnie  lioträclitliche  \'<  rk:ri  >->ii'mng  der  Leber; 
(liesel1>o  reicht  in  der  MitteiliDie  bis  zum  Nabel,  rechts 
noch  weiter  abwärts.  Es  sind  deutlich  zwei  symmebiseha 
Erhabenheiten  n  beiden  Seiten  der  Mittellinie  ausge- 
prägt,  rm  fsslBir  Coosistenz,  glatt,  dazwii>chen  eine  con- 
caTc  Depression.  In  den  mtchslan  Monaten  wird  der 
Kranke  noch  schwächer  uud  biässer,  der  Appetit  ver- 
liert sich,  das  Gesicht  zeigt  eine  leicht  gelbliche  Farbe, 
der  Umfang  des  Leibes  nimmt  uoeh  sn,  der  onters 
Rand  der  ifiikeD  Brhabenbelt  ist  t^tweiae  der  Sita  bef- 
ticcn  Srhtnprzf»!!.  Später  tritt  hi^ftices  ErbrerliiMi  fin. 
seitdem  x'hiielier  Verfall  ihr  Kräfte.  Endliih  uarh 
2tiiiri|?em  Bestehen  eine«  .^^p(lrl  sen  Zustandes  mit  Fiok- 
keuleseu,  erhöhter  Temperatur,  excesüiver  Pulsfrequenz 
erfslgt  der  Tod.  —  Bei  der  Section  zeigt  sich  die 
Leber  stark  vetgtSsMrl,  hauptsächlich  der  linke  Lappen 
und  die  linke  Bilfte  des  rechten.  Die  Leber  wiei^t  10 
PfuiKl  fontrl  ).  dii-»  gröSHie  Breite  beträgt  12  '/aiU  .  die 
(rnis^te  Höbe  rechts  12  Zoll,  links  7^  Zoll.  Die  Ober- 
flät  he  frei  von  Adhäsionen.  Auf  dem  Durchschnitt  be- 
atebt  der  ganae  vordere  Tbeil  des  rechten  Lappens  ana 
«teer  retcSen  gelben  AMagemng  oder  NeaUldöng,  die 
nach  hinten  srharf  abg^crenzt  ist;  die  hintere  TTälffe  des 
Lappenii.  obwohl  botn'irhtlich  vergröss^ert ,  ersrheiut  für 
da.s  blo'-se  Aui^t'  fast  luirmal.  Der  linke  Lappen  ist 
ganz  von  der  Neubildung  eingenommeu,  die  an  dm 
meisten  Stellen  eine  weiche,  pulpöne  Consistenz  zeigt. 
Auf  der  onterea  fliebe  hat  dieeetb«  ein  deutlich  ge- 
lapptes Aniebon.  DfeJOh  tergröescrt,  wiegt  18  Unsen, 


ist  weldi  QDd  hyperiboDfaeh.  Die  Ooitledidielai»  dar 

Nieren  etwas  geschwellt  und  blass,  die  Malpighi^scben 
Körperchen    ocutlirh   sichtbar.     Die   Schleimhaut  des 
Magens  bedeckt  mit  sehr  kleinen  oberfläehliehen  l'lrera- 
tionen,  die  Schleimhant  etwa«  erweicht  und  verdickt, 
mit  vial«o  kleinen  Eechymoeen.  Mesenterialdrüsen  stark 
vergrössert.    Haut  nicht  iclerisch.    In  der  Banchhühle 
keine  Flüssigkeit.  —  Die  Untersuchung  zeipte ,  dass  die 
Neubildunc  auch  in  den  klein.tten,  fast  stecL-j;.  it  i knöpf- 
grossen  Ablagerungen  genau  die  gleichen  Elemente  ent- 
hidk  wie  an  allen  anderen  Steliso.  Die  Masse  war  einge- 
sdilOMMa  in  LocuU  von  der  Grösse  einer  starken  Waünus 
bis  an  der  einer  Brbse  nnd  noch  kleiner,  die  anichel- 
nend  nnter  eiiumder  commuoicirten  und  aus  verflochte- 
neu tibrösen  Trabekeln  bestanden.    Aus  diesen  Höhltm- 
gen    konnte  halbflüssige  Masse  ausgequetscht  ^^erd«D. 
Die  Oberfläche  der  Letor  war  an  den  Stellen  der  Ab- 
lagemng  m  kItinen  Vorsprängen  tind  stellenweise  zu 
grossen  convexen  Massen  erhoben ,  die  auf  Dmck  sich 
weich  und  nachgiebig  zeigten  tind  Taschen  darstelHen, 
die  mit  der  weichou  Ahiu^eriing  gefüllt  naren.  Die 
mikroskopische  llnteräuchuug  der  Masse  zeigte,  dass  die- 
selbe nnsschliesslich  aus  Zellen  beMandfi  m  nicht  wohl 
von  gewShnlichen  fetthaltigen  Leberzellea  zn  unterschei- 
den waren.  Wenn  Sberiisnpt  ein  üntenMUM  vothrnkha 
war,  80  best.in(l  er  nur  darin,  da.'!^  die  Zollen  vielleicht 
ein  wenig  grosser  waren  und  etwAs  rachr  ver>chieden  in 
ihrer  Form:  aler  es  war  <inm'is;lirh ,  -ie  für  etwas  An- 
deres als  Leberzeiien  zu  halten.    Ausser  dem  Fett,  wel- 
ches einige  derselben  ganz  erfüllte,  und  von  dem  nar 
wenige  ganz  frei  waren,  fand  man  auch  freie  Fetttropf« 
von  verschiedener  Grösse  und  in  einigen  Präparaten  so 
reirljlirh  wie  die  imicrlmlb  der  Zellen-    .Auffallend  wir, 
duitb  dic<  Zollen  der  weicheren  Maj^seu,  bei  denen  man 
sie  für  mehr  verändert  hätte  halten  sollen,  den  gewöhn- 
lieben  Lebeixeilen  mehr  ähnlich  waren  als  die  der  feste- 
ren nnd  dem  Ansdiein  naeb  jüngeren  Theüe  der  Ab- 
lagerung.   (Beiderlei  Zellen  wi nlcu  abgebildet,  die  letz- 
teren erscheinen  kleiner,  etwas  verschnimpff ,  zwischen 
denselben  inahr  Detritus.) 

Concato(2)  beobachtete  bei  einem  52 jährigen  Manne, 
welcher  früher  an  Syphilis  gelitlon  hatte,  einen  grossen, 
der  Leber  angehörigen  Tiunor,  der,  nach  vorheriger  An- 
wendung des  Aetzmittcis  mit  dem  Probetroikar  vrieder^ 
holt  punktirt,  sich  als  aus  festem  Gew  ebe  bestehend  erwies 
und  unter  längerer  Eiterung  aus  doi  Kinsticböffnung 
allmälig  verschwand.  Verf  denkt  an  ein  Fibrom  atd 
syphilitischer  Grundlage,  welchea  durch  die  Astiniag  und 
PiOMtion  aar  Vonitoninf  gehnwht  wurde. 

e.  Eofainooooeni. 

1)  Wari,  et.     ciltfMl  ilKwilm  «f  Msimi  ef  ifca  abOwalMl 

fiseara.  WyAtlM  dlaasM  «f  Oa  IWar.  I>aaeai.  Apr.  *.  —  f) 

T  h  o  m  A  n .  K  S  rr  .  ,  Cane  ot  itlspticement  of  ^<-»r-  jud 
lOBf  Iran  bydaiJd  <n>r*«c  ol  Iht  li\tt.  Med.  Timo  aud  (•». 
F«br.  X.  (Oroaaar  Behioecoecat  Im  liakcD  L»b«rlipp«D  b«i 
aiMi»  paUMtckM  tSlttttfas  Maaaa).  —  S>  Pick.  Tb.  P., 
RaemiaUtoa  »m  hy«aiM  «yat  «f  B*ar.  TnaasaL  «T  (hefMa«^ 
«oc  XX.  p.  ]1&  —  4)  ADitIa,  Caaa  of  byealMa  af  Uta  Utw. 
Laaeai.  Aag.  IS.  —  i)  SyaiptoD,  T.,  Tw«  oaaaa  af  hjimH 
eyit  In  tho  Iiv«r  iuccetafalljr  trp*:«<l  bj  punr:ure.  Briu  lead. 
Joura.  Apr.  so.  —  t,  Fagg«,  C.  iiiileo  and  Datbam,  A. 
Co  Uta  «laettalytie  uaatmant  of  hydattd  tanaan  «f  tba  livar. 
Md.  Xev.  ML  —  T)  aahreiier,  UaMr  Haan«  «m  B«Um- 
•aeawayaiM  darit  JaSt^laattoa.    Oaaiaw.  Mi»  JaMy  ZOL 

8.  ^If'.    -    K'  .ticobj,  Echinococcus  of  Hvar,  NMVal  ef* 

bf  opafau&o     New  York  med   rccord    Au^rrnt  15. 

Anstie  (1  machte  bei  einem  6  jährigen  Mädchen, 
tici  dem  seit  etwa  I  SloDai'  i.  ii>  von  einetii  Eehiuocfx- 
cus  der  I.tl'ei  herrührende  Geschwulst  bemerkt  worden 
war,  die  Fuuetiuu  mit  eiucu)  sehr  feinen  Troiknr  und 
Uees  FliöBsigkeiL  abfliesaen,  ebne  die  Cfsto  ganz  n  onit» 
leena.  flnter  Brfblg.  —  AnsUo  fihit  dotSkll  anola 
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B«titigaag  dafür,  da.s5  frühe  Function  mit  einem  fciaeQ 
ftoOur  und  EoUkbung  eines  Tbeib  d>'r  Flüssigkeit  an 
ri^  itogefiJirlicb  vad  praktiacb  die  einzige  BeiumdiuDg 
Kl,  die  in  Frage  komiBen  Irönne.  Er  meinte  mit  dem 
kiaea  Troikar  dürfe  mau  es  wagen,  jeden  beliebigen 
Tumor  auzusteciteo ;  man  sei  dabei  wenigstens  dcber, 
iist  man  nicht  scbade;  und  wenn  es  gerade  Hydattdem 
uka,  da»  noch  nicht  snlange  bestanden  heben,  lo  könne 
■an  ait  OtniidMdt  anf  wdinelle  Heihuif  reduien. 

Synpeon  (5)  nedite  in  einem  Falle  bei  einer  39jilh 
rifea  Vna  zuerst  zwei  Hai  die  Ponetion  mit  einem 
kltinee  Troikar.  dann  aber,  als  FrostaoflQle  und  Stönmg 

ie<  All^'  'i[ :  itil  t  fitidcns  eintralcu,  wurde  mit  einem  pros- 
ua  Troikar  eine  euorme  Menge  gnüaticher,  furchtbar  übel- 
riecbendcr  Flüssigkeit  entleert,  eine  Carbolslnrelösung 
(1:30)  iqjieirt  und  tIgUch  di«  Cyste  mit  Carbolstore 
«Hj^eiraMbea.  ▼olMtndige  Heilung,  2  Jahre  später  noch 
h*«titiirt.  In  einem  aui1en?n  Falle  batte  die  hlosse  Pnnk- 
don  mit  dem  feinen  Troikar  vollständigen  Krfolp. 

Faoob  und  DoaHAM  (6)  haben  b  FilJo  von  Echi- 
mmm  ntt  BelUf  dnrdi  Bleoirolys«  Mmidalt 

Zwei  Nadeln  wurden  in  den  Tamor  eingefährt ,  die 
mit  dem  negativen  Pol  einer  modificirten  DaniellVchon 
Batterie  von  10  fiiementen  in  Verbindung  waren. 
Dw  pMfUftt  Folf  in  einen  ftmliiBn  fldnnuniB  Mdi> 
gend,  wurde  auf  die  Rauchwand  aufgesetzt.  Man  liess 
den  Strom  10  bia  2(>  Minuten  lang  bindnrchgeben. 
Hält  folgte  «of  die  Operation  eine  schnelle  Vermin- 
tong  te  TkuBOn  der  Bdwn  anmittelbar  naeh  der- 
selben weich  und  schlaff  wurde.  Bei  einigen  Fällen 
wurde  na^er  an  den  abhängigen  Stellen  deaJBaacbes 
Flutufimi  wahrgenommen ;  walUMiWiiIUh  «w  C7- 
Milnltln  die  BanctaliSUA  ■mgefloaien,  vielleicht 
loigetriebra  dnrch  EntwicT<eTnn^  von  Wasserstoffgaji 
in  der  Cyste.  Vff.  denken  daran,  dass  es  sich  bei 
tea  Biiblg  m&glichenpeiae  wvd^  vm  eloe  Wirkmif 
der  Electricitftt,  als  vielmehr  am  eine  Art  snbca^ner 
Ponetion  handle,  and  dass  vielleicht  die  einfache 
AcapuDCtar  das  Gleiche  leisten  könne.  Sie  erwäb- 
a«D  «fneD  intt  dnheher  AenpaneCor  Mumdeltm  Fall, 
bei  dem  das  I^esnltat  bisher  günstig  war;  doch  ist 
wegen  KürTO  der  Beobachtungszoit  nor!i  kein  endgül- 
tiges Urtiieii  möglich,  h'acb  der  oiecirolytiacben  Be- 
kndhaig  lolgteD  in  den  neMen  Flllen  leiefate  Fle- 
bererscheinangen  und  mehr  oder  weniger  Schmerzen ; 
doch  dauerten  diese  Erscheinungen  selten  länger  als 
3  oder  4  Tage ;  in  einem  Falle  fehlten  sie  ganz.  In 
in  netoten  Filleo  konnieii  die  KmAm  naeh  we- 
nigen Tagen  ai''>*'"hi''n,  und  einige  worden  nach  9 
oder  3  Wochen  cutlasäen.  Selbst  zu  dieser  Zeit  batte 
Tamor  in  einigen  Fällen  schon  sehr  boirächtUeh 
ebpaemmen,  nnd  in  der  Begel  aebritt  diese  Abnalinie 
itrtig  weiter  fort  Nach  einem  halben  oder  ganzen 
Jahr  war  keine  Spar  des  Leidem  mehr  Torbanden, 
«te  VUbitim  find  afeh  noeh  etwii  dübae  Wl»  in 
EpIpiUam.  Nor  in  einen  Valh  bfieb  der  Bilidf 
sweifelhafL  Alle  Patienten  waren  sonst  ganz  ge- 
•and.  Die  Tumoren  waren  sämmtUeh  gross,  in  drei 
nUen  wnen  nelneffe  CTrten  worinnden ,  and  jede 
Cyste  wurde  für  sich  electrolytisch  behandelt.  Beim 
Vergleich  der  Eleotrolyse  mit  der  einfachen  Function 
kommen  die  Vff.  an  dem  Bemltat,  data  die  eratere 
teTflnvgvatdlMM^  weil  d»  nioiit  tob  nuitttellMMr 


Lebensgefahr  begleitet  sei ,  und  weil  nach  derselben, 
wenigstens  u%oh  ihrer  bisherigen  ErAdirung,  andi 
keine  Vereitemng  der  Cyste  nit  soUimmett  Folgen 
zu  Stande  komme 

Bei  der  anf  die  Mittheikng  dieser  Erfahrungen  in 
der  RoTal  ned.  aad  dib.  floelety  folgenden  Diaeaarien 
erwihntHuLKB,das8erbeieiner  jungen  Frau  eine  Cyste 
fninetlrt  habe,  wobei  sehr  wenig  Flüssigkeit  ausgefloe- 
■an  eei;  drei  Jahre  später  sei  sie  im  Woobenbett  ge- 
■tofben,  tmd  nun  babe  die  Cyste  obUtnirt  getante. 

-  HüRCHisoN  fSbrt  m,  dan  allem  Anschein  naeh 
die  Flüssigkeit  ans  Echlnoeoccencysten  in  die  serösen 
Höhlen  fliessen  kSnne  ohne  Initation  an  erregen. 
Viallaleht  eei  man  nnpaOen  allmaebr  beetrabt,  die 
Cyste  ganz  zu  entleeren ;  es  sei  fraglich,  ob  es  nicht 
besser  sei,  die  Flüssigkeit  allmStig  in  die  Ranch- 
höhle  fliessen  zu  lassen,  ais  sie  aaf  einmal  nach  Aossen 
n  enfleeren.  Wo  VeveUerang  eintreto«  geeehelw  es 
raei.st,  wenn  die  Cyste  sich  wieder  gefüllt  habe  nnd 
die  Operation  zu  bald  wiederholt  werde.  Es  seien 
nor  exceptionelle  Fälle,  bei  denen  die  secondäre  Ver- 
gitaenng  der  Oyite  nldit  ^entan  wieder  venehwinda. 
In  Island  werde  die  einfache  Ponetion  mit  grossem 
Erfolg  aasgefübrt.  Er  werde  bei  der  nächsten  Gele- 
genheit die  Electrolyae  anwenden.  —  Dürhah  giebt 
noeh  an,  dass  die  Einführung  von  zwei  Nadeln  einer- 
seits  den  ZwerV  hnbc .  zn  r-rVenntn ,  ob  der  Tumor 
flüssigen  Inhalt  habe,  indem  sie  dann  im  Innern  in 
Berührung  gebnobt  wwdon  kihinen;  andemaetta 
werde  dadurch  die  wi^same  Oberfläche  TetgtBaierL 
Er  habe  die  Ponetion  mit  Frfolg  in  8  Fällen  angewen- 
det; dabei  erfolge  aber  zuweilen  Vereiteraog,  bei  der 
Bleetaelyie  niefal.  Dia  TroikarBCbongaei  auch  grösser, 
und  durch  dieselbe  kSnnan  vlailatoht  SeoUeea  in  die 
Bauchhöhle  gelangen, 

ScBBöTTBB  (Wien)  (7)  berichtet  über  drei  FSHe, 
weleh«  dnteh  FnnoUon  der  Cyate  nnd  Injaetion 
von  Joditnetnr  gehallt  wnidan: 

1.  In  erstem  Falle,  bei  einem  23  jährigen  Frauen- 
zimmer, handelte  es  sich  um  einen  Echinococcus  der 
Leber,  welcher  beim  Perkutiren  deutlich  das  sogenazufs 
fiydatidenscbwinten  zeigte.  Durch  Function  mit  einem 
ziemlieb  feinen  TreikBr  wurden  1800  Ccm.  einer  voll« 
kommen  klaren  was«erhcllpn  Flüssigkeit  entleert,  in  der 
Haken  gefunden  wurüuu.  Darauf  keine  stärkere  Reac- 
tion:  die  Kranke  wurde  bis  auf  Weiteres  entlassen.  Nach 
2  Monaten  kam  sie  wieder;  die  Geschwulst  war  noch 
grösser  als  fraber;  die  Leberdämpfung  begann  an  der 
4.  Rippe  imd  übernxetc  nm  fi  Zoll  den  Rippenbogen; 
in  der  Mittellinie  reichte  sie  bis  7um  Nal>el.  Am  7.  Febr. 
ISTiT  wurden  durch  einen  mittelffrossen  Troii'art  1600 
Ccm.  einer  grünlichen,  eitrigen,  trüben  Flüssigkeit  ent- 
leert (in  welcher  in  grosser  Menge  in  Yfrfettang  über- 
gehende Eiterzellen  tmd  auch  Hakenkräuze  gefunden 
wurden).  Unmittelbar  darauf  wurden  4  Unzen  einer 
Mischung  von  Jodtinctur  und.  Aqua  tlest.  ana  injicirt. 
Sogleicit  trat  heftiges  Brennen  im  Ualerleibe,  beson- 
ders in  der  Kreuzgegend,  grosse  Aengstlichkeit, 
und  ein  heftiger  Diaag  zom  ürimren  auf,  ohne 
dass  die  Kranke  iHesem  naefaziikenunen  vermochte  und 
der  Harn  sofort  mittelst  des  Katheters  genommen  wor- 
deu  musste.  Nach  7  Minuten,  während  welcher  sich  die 
Beschwerden  der  Kranken  bedeutend  gesteigert  hatten, 
wurde  die  Cannle  wieder  geölbe^  es  flössen  jedoeb  nnr 
nageObr  nrai  Diittel  dn  üedlkaneBtoe  ans,  nnd  bald 


Digitized  by  Google 


m 


LitBiBMsitTBB,  iBAimnniir  im  m—twiiic— am». 


I 


stellten  sich  Debelkeiten,  nach  3  Stiuid«ii  wMdkh«  £r* 
brechen  ein.   Den  nichsten  Tag  fiaberl«  ÄtttnttB  lAuO' 

lieb  heftig,  klagte  über  Kopfschmerz,  die  Uehelkeiteu 
hielten  nrK-h  an.  und  sie  erbrach  auch  mehrmals.  Merk- 
würdig i-'  ilr  -Ii  !i  "h-^tens  .3  Minutf-n  iiarh  der  .lod- 
i^jectloQ  gewounene  Hara  bereits  die  deutliche  Jodreac- 
ttlB  seigt«,  ebenso  das  zuerst  Erbrochene.  Am  10.  Mor- 

ri  htttaii  aicb  diese  Symptome  bedeutend  (remindert, 
Dilterlcn>  war  gegen  Berührnn(j  nicht  mehr  so  em- 
pfindlich, die  Kranke  konnte  selbst  iirinircii:  die  Leber- 
dimpfung  begann  aa  der  5.  Aippe  und  reichte  bis  Ii 
Zoll  aber  den  Rand  des  Rippenbogens  in  dar  techlNi 
M— »»Hlariinta  berat».  In  den  nichsten  Tagen  »dtwaa* 
den  die  nnan genehmen  subjectiTcn  Symptome  allmSlig, 
das  Fieber  mfis'^ipte  sich,  die  Dämpfung  am  rnferloibe 
blieb  die  gleiche.  Am  14.  nahm  diese  jedoch  unter 
neuer  Fieberbewegung  an  beiden  Seitentheilen  des  Unter 
]«ibee  m  und  aucb  die  Schmecxbi^MsiMit  wnid»  «iedec 
grSeser.  Tora  20.  Febroar  an  trat  «feder  loiiobl  faa  aü* 
gemeinen  Befinden  als  in  den  örtlichen  Erscheinungen 
eine  Besserung  ein.  Der  Harn  enthielt  immer  noch  eine 
reichliche  Men^re  Jod;  Mitte  M&rz  nahm  die  Dimpfung 
■ameaUieb  an  der  linken  Seite  betriohUieh  ab,  der  Me> 
tooriaama  adtwaiid«  du  Jod]««etioo  de*  Hamee  danerte 
jedoch  bis  Mitte  April  fort.  Hie  T.eherpeschwul- f,  vr-'lche 
betrSchdich  kleiner  geworden  ist,  filhlt  bich  hart  an  Im 
April  erfolgte  unter  fort^pährender  Abnahme  der  Däm- 
pfung am  Utiterleibe  und  Verkleinerung  der  Leberge« 
aebvtüst  die  Bessemog  a^r  rasch  und  die  Kranke  konnte 
am  24.  Mai  im  besten  Wohlbefinden  entlassen  «erden. 
Am  31.  Oktober  stellte  sich  die  Kranke  wieder  vor.  Die 
Lebertregend  war  noch  etwas  aufgetrieben,  die  am  unte- 
ren Uaude  der  ä.  Rippe  beginnende  L^berdämpfung  öber» 
ragte  um  1^  Zoll  den  Rippenrand.  Noch  drei  Jabre 
aadi  der  Operation  befand  Bich  die  Kranke  vollkommen 
woU  nnd  konnte  schwere  Arbeiten  Terrichten;  örtlich 
katte  sich  Mi'''if:-:  ^^VM-■:■I  flieh  es  me'i'  L^-Tiudert. 

2.  üro-'^scr  Kchinococceosack  iu  der  Milz,  abwärts  bis 
zur  Crista  ossis  ilium,  nach  rechts  bis  über  die  Mittel- 
linie aicb  eratreekeod,  bei  einem  dfijlbrigen  Hanne.  Am 
97.  Oeteber  1887  wnirde  so  der  Stelle  der  deofllchaten 
Finctuation  eine  Function  mit  einem  sehr  feinen  Ez- 
piorativtroicart  Torgenoromen  und  einige  Drachmen  wasser- 
heller  Flüssigkeit  entleert,  in  der  sich  mikroskopische 
Hikeben  fanden.  Schon  naeb  einer  Stunde  Froitanfall, 
Sfnlen  der  Teniieratiir,  fbnehte  Bant,  blaaaea  QeefcM, 
der  Unterleib  scnmerzhaft,  in  den  abhängigen  Th eilen 
Dämpfung  und  deutliche  Fluctuation.  Der  Mil7.tumor 
war  dabei  weicher  und  kleiner  irewuriien  Schnelle  Hesse- 
rUDg:  schon  nach  4  Tagen  ist  die  Dämpfung  so  voll- 
fftlnd^  venebwanden,  dass  sie  tausk  M  Lagenverände- 
rungen nicht  mehr  tiachr.nweisen  ist.  Am  27.  December 
wurde  nochmals  die  Punction  und  /war  in  der  linken 
Seitenlage  des  Kranken  vorgenonjmen ;  in  dieser  Lage 
aus  dem  Grunde,  damit  durch  den  Druck  des  Tumors 
auf  die  Bauchwandung  ein  Au.sströmen  der  Flüssigkeit 
in  die  Bauchhöhle  nach  dem  Heraosnebmen  de«  Troicarta 
möglichst  vermieden  werde.  Es  imrden  400  Gnbikeenti« 
metor  cmer  trüben,  gelbr.'thlichen  Flüssigkeit  entleert. 
Es  wurden  hierauf  i  ünzeu  eines  Gemenges  von  4  Un- 
zen Judlinctur  noA  18  Unzen  Aqu.  de.st  eingespritzt 
Die  fieacUon  war  ao  gering*  daaa  die  FIdaaigkeit  and 
zwar  fortwährend  unter  Beibebaltmig  der  linken  Seifen- 
lapt,  durch  13  Minuien  in  der  Cyste  bela.ssen  wurde. 
Bei  der  vorzunehmendea  Eulleeruug  jedoch  Hossea  nur 
wenige  Tropfen  aus,  trotz  vorsichtigen  Eingehens  mit 
langer  Sonde,  wobei  man  ein  Hindemisa  verapürte,  das 
man  bei  sttrfcerem  Dreeke  woM  dberwinden  konnte, 
ohne  dass  aber  mehr  .•^iis^'L'flc'-sen  wSre.  7.vd  f?rnnden 
nach  der  Operatiou  enthielt  der  Harn  eine  led-utende 
Menge  von  Jod,  nach  3  Tagen  kam  es  zu  mlssiL'er  .^ali- 
^aUmi  im  Gegensatz  zun  ersten  Falle  aber  war  hier 
die  Jodreaetion  Im  Same  bereits  nacb  14  Tagen  ge 
schwunden  tin  l  nun  trat  ein  q-an?  beträchtlicher  und 
längere  Zeit  auhaitender  Speichelfluss  ein  mit  gleich- 


zeitiger ScfamerahaftigkeU  namentlidi  in  der  linken  Paro- 
tisgegend,  wlbrend  dte  Srtliehen  EiwÄelnungen  gering 

blieben.  Vom  3ß.  Januar  IRRS  an  erfolgte  eine  immer 
deutlicher  werdende  Verkleinerung  des  iSimorw,  weicht 
bis  Anfang  M&rz  anhielt  Dann  aber  k.im  .Stillstand  uad 
allm&lig  wieder  Veigrösserung  des  Tumors.  Am  22.  April 
wurde  die  Function  Uld  dto  Injection  von  Jodtioctar 
wiederholt  (5  Unzen  einer  Mischung  ton  gleichen  Theilea 
Jodtinctur  und  Aqua  destilL).  Schon  wenige  Stunden 
nachher  Speichelfluss  mit  Jodreaetion  tie-  Spei  luls.  An- 
fangs Mai  war  bereits  die  Henortreibunfi;  des  Unterleibe* 
eine  sichtlich  geringere  und  die  Verkleinenmg  erfelgts 
unter  forterkbcendem  Wohlbefinden  des  Kranken  imd 
lelbet  naeb  alftrkeren  Gehversachen  in  stetiger  Weis», 
so  dass  der  Kranke  am  II.  Mai  ISiV-;  tcrhriU  «ntlasten 
werden  konote.  Nacb  der  letzten  Nachricht  vom  Odo» 
her  1869  befindet  siflb  darXmikt  voUbunnaMvoU  wd 
hat.  aicb  verhelratbet. 

9.  Bei  dem  dritten  Tal!  btfab  die  Diagnoee  Sebiao- 
coccus  etwas  zweifelhaft:  es  konnte  auch  an  Hydrone- 
phrose  gedacht  werden.  Ein  1 0 jähriger  Kuabe  hatte  eint 
Geschwulst  im  Unterleibe,  die  schon  eeit  7  Jahren  be- 
standen, beben  aolL  Die  stärkste  Aaftceibing  Uad  akb 
Unln  onterbalb  dee  Rippenbogens;  die  Qeadnnilat  e^ 
streckte  sich  abwärts  bis  7ura  Lip.  PoupartH,  war  nach 
oben  weder  durch  Porcussion  noch  durch  Palpation  vea 
der  Milr.  abzuirrenzen ,  zeigte  kleinwellige  Phictuation. 
Am  7.  April  1869  wurde,  nachdem  der  Kranke»  am  die 
Flüssigkeit  möglichst  gut  durcheinander  zu  mengen,  etwas 
geschüttelt  war,  mit  einem  feinen  Explorativfroikar  eine 
vollkommen  wasserklare  Flüssigkeit  entleert,  die  nickt 
vedimentirte,  kein  Kiwei<ts  enthielt  und  schwaieb  alkalisch 
reagirte,  Echinococcenhaken  waren  darin  nicht  zu  finden. 
Am  15.  wurden  S500CC.  Flüssigkeit  entleert  und  3  Un- 
zen einer  Miacfanng  von  Jodtinctur  und  Aqua  destill. 
(2:3)  injicirl  Dteee  Flüssigkeit  dose  nicht  wieder  ab. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  durch  die  PnnotioD 
entleerten  Flüssigkeit  ergab  nichts  für  Bchinococoos  Cb»' 
rakteristiscbes;  die  chemische  Untersuchung  eigiÄ»  etaaa 
Gehalt  Ton  Harnstoff  von  i  pOL  Schnelle  Beaaamafto 
Kranken,  der  am  18.  Ibl  enttanan  worde. 

Jacob  y  (New  York)  (8)  öffnete  bei  einer  29 jährigen 
Frau  einem  grossen  Kcbinococcensack  durch  wiederholte 
Applicaiion  der  Wiener  Aetzpasto,  spülte  den  Sack  wie- 
derholt mit  verdünnter  Carbolaäare  ans  ond  zog  8  Tage 
nadi  der  KrSAiUBg  den  gawuen  flaidt  oft  einer  almpfttt 
ZtLueo  heraus  Die  Kranke  s^t&rh;  die  nUiera  Tmw» 
Ursache  ist  aus  dem  Bericht  nicht  ersichtlich. 


Uaer.  I.  Ukka.  X.  1«^ 

Vf.  pebt  einen  Bericht  über  die  Echinococeos- 
kranken,  w»«lchc  er  im  Jahre  186!>  in  Reykjavik 
operirt  bat,  grässtentbeils  in  dem  daselbst  vor  weni- 
gen Jahran  «nMitBCea  Hoaplld.  Br  ntdit  tenf 
anfmerksam,  wie  schwer  ei  oft  ist,  za  enU^cheidcn.  ob 
der  hervorragende  Tbeil  der  Gescbwalst  ron  der  EcU* 
nococcasblase  oder  von  der  Leber  gebildet  seL  Im 
Oeg«imtiioFnrsKNemplleUt  er  dto  traniger  wAmm^ 
liaftö  Operation  inittelüt  Punction,  welche  nach  seiner, 
allerdings  nicht  langen  Erfabrong  recht  günstige  Be- 
anttaie  gegebra  bat  md  afeb  naeh  MiBer  Meimmg  in 
Pillen  anwenden  liast,  wo  man  nklkt  ktxen  kann. 

Sein  Verfahren  ist  folgendes  gewesen:  DorcbBn- 
atich  mit  einem  xlemilch  grossen  Exploratirtrokar 
mvde  der  Beek  nSgHdiit  fottrilnd^  enfleat.  Sil 
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CiBölo  wordo  daoacli  heraoagezogen ,  die  Wunde  mit 
9«ftpflAster  geieliloMeo,  and  der  Kranke  hütete  das 
MI  in  den  ersten  2  TifeD  In  mhiger  Rtektalage. 

Vach  l't-l"2  Tai'fD  konnte  er  wieder  nufsti^h'^n  nnd 
anbergeiaeo.  Die  Flüssigkeit,  welcb«  bei  dieser  ersten 
PMBCtiOD  entleert  wnrde,  war  fewSholich  waasetbetl. 
Haeh  einipr  Zeit  entstanden  gewöhnlich  Schmersen 
in  der  Stelle,  wo  Ji-'  Oi-schwulst  üin-n  Sitz  gehabt 
uue;  diese  füllte  sich  wieder,  nndwenu  sie  stark  ao- 
geqMuinl  «w  oai  dleSalnMffnii  «bgcnoiuiiiB  hatten, 
wnrde  wieder  pnnctirt,  so  nahe  bei  der  ersten  Pone- 
tiön*§te!!o  als  möglich.  Die  cntlotTte  Flnssigkoit  war 
dua  immer  eiterig.  Die  Canulc  blieb  nun  0—7  Tage 
Bif«,  aoH  eiMB  StSpcei  TerMbloMen,  waloher  «ta 
bis  zwei  Mal  tSgtich  herausgenommen  wnrde,  nm  den 
Inhalt  der  Geschwulst  so  weit  als  möglich  zu  eiitleerpi). 
Darauf  wurde  die  Caoüie  heransgeuommen  und  durcii 

Oeffnting  alJmälig  bis  auf  einen  Durchmesser  von  ' 
Zoil  erweitert  Durch  diese  wurden  dann  mittelst 
Eiaiptitzena  von  lanwarmem  Wasser  (üe  Echinococcas* 
Memknnflovad  oft  ToehterblaMB  entiaeit,  webet  oft 
die  Anwendung  eines  W^irzcnglai^f»^  (?)  von  gutem 
Sotsen  war.  So  lange  die  Snppuration  anhielt, 
«■je  dt«  HQUe  Uf Bdi  ntt  Iniifinnem  Wasser  aas- 
gHfritst. 

Diese  Methode  wurde  bei  lOKranken  mit  Echino- 
coccoBgescbwölaten  in  der  Leber  angewendet.  Von 
teea  vwdm  7  gtlidlt,  3  itarben.  Ton  den 
tulöhrUeberai  KnakeDgeMhiebtaik  lolgt  Uer  ein 


A.  Genesene. 

L  Sk  2Süähiiges  Mideban,  walcbea  seit  4  Jahien 
daeOescbwolat  in  derCardia  hemerict  halte,  wurde  eisen 

M&nat  nach  der  ersten  Punktion  abermals  puiikfirt,  ein 
Piar  Zoll  oberhalb  des  Umbilicus,  woDaih  Stiicke  der 
Kchiuocüccus-Uembran,  sowie  Tochterblase-n  allui&lig  ent- 
iMit  «urdea.  Als  sie  8  Monate  apifer  daa  Eospital  ver- 
liiBs,  war  riefest  genesen  und  bat  sieh  seitdem  vollkom- 
Bteo  wohl  befunden. 

2.  Ein  l'2jähri(fer  Knabe,  der  im  !otzti;a  kilben  .Taiire 
octerbalb  des  recbt«u  Itip|>ennuide8  oiue  GcscliwuKt  ge- 
^t  hatte,  bei  «elcher  deutliches  Fremissement  hyda- 
üqea  beoottrkt  wurde.  Bs  wurde  nur  einmal  punktirt. 
wobei  eine  Kanne  wasserbeller  Flössif^keit  entleert  wurde. 
Dieselbe  co»guJina  beim  Kochen.  12  Inge  später  vcr- 
Ueti  er  das  Hospital  und  befand  sich  wohl. 

3.  Ein  TJähriger  Knabe  mit  einer  seit  einem  balbeu 
Jthre  illmälig  heranwacbseiKloa  Gesehwulst  in  der  Car- 
dis.  Et  wurde  nur  einmal  punktirt.  Es  wurde  dadurch 
iMite,  ScoHeea  enthaltende,  Flässigkeit  entleert  Nach 
12  Tagen  eul  UuhI  vorübergebend  einige  Schmcrzhaftig- 
kdt  und  Amcbwelinng.  Ein  Paar  Monate  später  befand 
er  sich  ToUkomnea  wohl  und  die  GeediwuM  war  T5]li| 


4.  Bfne  45j&hrige  Frau,  ntMm  aeit  ibran  18.  Jahre 
aatarhalb  daa  rechten  Rippeurandcs  eine  allniälig  wach- 
wode  Geschwulst  gehabt  batte.  Dieselbe  w&r  von  dutr 
Groiie  eines  Kindeskopfes,  und  das  Fr4missement  byda- 
tiqia  liesa  sich  deutlieb  beobachten.  Mittelst  Punktion, 

Kall  veeMa  to»  ündriliena,  wnde  1^  Käme  Füaaif* 
halt  entleert,  •wrl  -hn  ?colices  und  Tochterblasen  enthielt. 
4  Wochen  sp-ittr  v,urdc  zum  zweiten  Mal  punktirt.  Karh 
Verlauf  eines  Monats  wurde  der  Zu.stand  bedenklich,  os 
kaatsn  Sebmenen  im  Abdomen  nnd  Collaps.  Die  Kranke 


Punktion  verUess  sie  'daü  Hospital  vellhommen  wieder^ 

herge^leilt. 

5.  Ein  lljihriger  Knabe  mit  einer  Gesehwulst  in 
der  Cardia  von  der  Grösse  eines  Kindeskopfes.  Durch 
(!  r  Funktion,  einen  Zoll  oberhalb  des  Umbilicus,  wurde 

1  Kaoue  beller  I-'lüb.sigkeit  entleert.  Die  Eutleeruug des 
bhalts  geschah  aber  mit  Fleiss  nicht  TolUt&ndig.  El 
entstand  ein  Torübergebeoder  MesselanaaeUag.  14 
spUer  wnrde  {  Zoll  weiter  unten  punktirt  Wihrend 
des  Ausflusses  von  Eiter  wurde  alim&lig  die  Ecbinococ- 
cosblase  entleert.  Kr  rerliess  das  Krankenhaus,  nachdem 
er  3  Monate  daselbst  Torwailt  hatte,  und  bebnd  aidl  naab- 
ber  vollkommen  wohl. 

6.  Sine  SSj&hrige  Frau,  welche  seit  5  Jahren  eine 
langsam  wachsende  Geschwulst  In  der  Cardia  hatte,  wurde 

2  Zoll  nach  unten  und  links  vom  Processus  ensiformis 
punktirt,  wodurch  2  Kannen  heller  FlLi-ssi|»keit  entleert 
wurden-  3  Tage  später  wurde  in  der  N&he  der  vorigen 
Stelle  wieder  punktirt  Allmälig  wurden  Stficke  der 
Echinococcusblase  entleert,  und  nachdem  dio  Kranke  in 
ihre  Heimatb  zurückgekehrt  war,  schloss  sich  die  Oell- 
nung  und  die  Frau  befand  sich  wohl. 

7.  Eine  3djäbrige  Frau  mit  eiuer  seit  3  Jahren 
heranwachsenden  Geschwulst  in  der  Cardia.  Es  wurde 
Ii  Zoll  rächt»  Tom  UiaUiiona  punktirt,  wodurch  ein  Thni 
dee  Inheltea,  etwa  i  Krane  neller  Flüaaigkeit  entleert 
wurde.  Es  fanden  sich  danach  zu  wiederholten  Malen 
Nesselausschl&ge  ein.  Einen  Monat  später  wurde  dicht 
bei  der  vorigen  Stelle  abermals  punktirt.  Nachdem  der 
Anfangs  reichlifihe  eiterige  Auaflusa  aich  last  giuUch  ein- 
gestallt btKe,  reiste  «ie  nadi  Banae. 

B.  OeetoHieae. 

8.  Ein  40j&brige8  Mädchen,  welches  seit  etwa  12 
Jahren  eine  Ge^ichwuht  im  rechten  Ujpochondrium  ge- 
tragen hatte  und  glaubte,  einmal  nach  einem  Stoss  an 
dleeor  Stelle  durch  Erbrechen  Echinococcusblasen  entleert 
zu  babcD.  Vor  ungefähr  2  Jahren  wurden  nach  einer 
Punlrtion  1',  Zoll  unterhalb  des  UmbiHcus' "2— ."^  Kannen 
Biter  entleert,  und  sie  befand  sich  danach  «obi.  Als 
sich  wieder  bedenkliches  Uebelsein  und  zunehmende  An- 
schwellung des  Abdomen  einfiand,  wurde  sie  im  Kran- 
kenhause  ad^enonmen.  Ks  bildete  sich  spontan  eine 
Oeffnung  unterb  11  I  ;  rml>ilirns  mit  reichlichem  Aus- 
fluss  von  Eiter,  mit  Kscremeutea  und  Luft  vermengt 
Unter  ausserordentlicher  Abmagerung  starb  sie  nach  2; 
monatlichen  Aufenthalt  im  Hospital.  —  Section.  Der 
reebte  Lcberlappen  bildete  einen  groasen  Sack,  rm  wel- 
chem aus  sich  ein  fingerfticker  Kanal  der  Rauchwand  ent- 
lanj^  bis  zur  I'erforationsöfTnuug  lüuab  erstreckte;  von 
dieser  aus  fand  sicii  auch  eine  CommunicatioD  ndt  den 
mittlem  Tbeil  des  Colon  doscendens. 

9.  Eine  28jährige  Frau  mit  einer  Geschwulst  unter 
dem  rechten  Rippenrande,  welche  sich  im  Laufe  von  8 
bis  4  Jahren  entwickelt  hatte.  Mittelst  Punktion  dicht 
am  unteren  Rande  des  Knorpels  der  8.  Rippe  wurden 
etwa  2  Kannen  beller  Flüssigkeit  entteert  Einen  Monat 
sp.%ter  wurde  die  Punktion  1^  Zoll  weiter  abwärts  wieder- 
holt, aber  durch  dio  Oeffnung  stiess  man  mit  der  Sonde 
gegea  die  Leber.  Am  folgenden  Tage  atarb  rie.  — 
Section:  Der  ticdeuteudo  Sack,  welcher  die  Echinococ- 
cusblase eingeschlossen  hatte  und  jetzt  mit  Eiter  gefüllt 
war,  hatte  sslnSR  Sitz  im  hinteren  und  oberen  Theil  der 
Leber  und  war  «m  ZwerchfaU  angebefteC  Verf.  glaob^ 
daas  wenn  die  Pnaktien  an  dereelben  SfaUe,  wie  daa  erste 
Mal  vorgenommen  wäre,  hätte  man  den  Sack  erreichen 
können,  während  man  bei  der  Ree  am  i  arischen  Methode 
DothweMUganNise  in  die  Leber  hinein  gatlit  haben 
würde. 

10.  Em  17jUirigee  IBddien  ndt  eüwr  Qesdiwalst 

im  rechten  l!ypn  hondrium,  die  sich  im  Laufe  mehrerer 
Jahre  eniwiLi^el:  hatte.  Das  gaiize  Abdomen  war  ätark 
ausgedehnt.  Durch  die  I'unktion,  Ii  Zoll  oberhalb  uud 
rechta  vom  Umbilicos,  wurde  i  Kanne  dünner  Kiter  ent- 

hieUlMBeilclkk  Kt 


Digitized  by  Google 


174  LMBBKMaisram,  niiTnrmmiw  vm  bwwbwwmwam. 


fand  sich  starkes  0«dem  der  unterea  Extremititea  ein, 
und  6  Wochen  nach  der  Ponktion  «tarb  sie.  —  Sectiont 
der  Sack,  «elcher  die  zusammenfifefallene  Echinococcus- 
blase  enthielt,  hatte  seinen  Sitz  im  hinteren  Theil  der 
Lsbar.  Dm  Bcndifal)  tnr  nidit  «ntriiiid<  t. 

H.  lUaMe. 


t  Kankheiten  der  Galleuwege.  lotenu. 

1)  FoUon,  N.  L.,  Parltoiritis  ud  alMfattoa  of  (•ll-bladd«r,  follo' 
wtnf  •  kiek.  H<  t  i  i  ^»d  «urg.  Joarn.  Darbr.  18.  1669.  — 

i)  Oariod-Fardel,  Uon  cMsi*  dIrtelemcBt  pmt  raeouinula- 
tlon  «t  l'arrtt  d«  eoner^tloDa  dui  !••  eutus  bllkair««.  Uotoa 
■M.       aa  («7Jttrit*  'n>-  Dtobt  «kMlMi  r«r 

daa  Tod«  MporlMor  ZMtudt  L*b«r  kMa,  flut  b)ail««r,  alekt 
oiber  anttriaehO  —  s;  Kod^U  d«  Blologi«.  Obii'  '-i<t  i  lu 
canal  choKdoque  (Mu  deux  ealeoli  billairtt;  pttili  abtun  biiiai- 
tm:  rnpiur»  de  d'eux  «itui  k  la  aorfa^a  cobtcx«  du  fois: 
«pMckammt  4«  tOt  diu  I«  pwltoiMi  wMVVii«.  Oa«.  naM.  d« 
Varit.  So.  S.  -  4)  MMfUld,  It,  Om  of  makm»  Mwut* 
«•Hon  of  IIm  gall-bladdar  witb  ik«  abdomtnkl  «all»,  and  paaaaga 
of  larca  gall-atonaa.  Lancct  Ju.  89.  —  .Si  riiilipaon,  O.  B., 
jf  a  r»«(i  of  billiry  fiatula.  Brlt.  med.  Jeora.  Oet.  — 
Daan»,  O.  W.,  Caaa  of  abacoM  of  tk«  lifor,  diaekargliig 
MN-punilMl  Btttor  aad  aomofow  Mppaiad  Wllnj  caleali  Cma 
t»  epMllQi  !■  ih»  MHtw  or  tho  ■■»Bleat,  nd  «■Maidnf  Marly 
■  y*tr.  Bmuni  aiad.  and  aafs.  Jowa  Dacbr.  M.  —  T)  Jaek. 
loa,  J.  B.  S  .  DUebarK«  o(  gall-atQa«>  ii  ihe  uuibili<'ii> ,  «Ith 
dlaiaeüao,  Ibid.  0«ebr.  ii.  —  H)  Campbell.  1'.,  MecDotaiida 
bf  a  caaa  uf  gtJI  •  atona  canaigg  aymptoma  of  ilcna ,  witb  a  r«w 
obaatTaUen«  oa  MUaiy  ealavtt  (anarally.  IM.  Tiiaaa  and  Oaa. 
•Unb  M.  —  9)  Vlllard,  F.,  Anda  aar  la  eaaoar  »rtialtir  daa 
Tolea  blllalrea.  MouTament  mfdical.  Nu.  10— 3J  in;.  Mur- 
eblaoa.  Cb.,  Jauodlca  irom  obuuuclioa  «(  ibe  counoan  bU«' 
durt  by  rancnr.  I.aacet.  Fabr.  12.—  11}  IdcD,  Jaoadiea  front 
•batnicUoa  of  ih«  Ula-daet  by  a  laiga  (alUaioM.  Iblda*.  — 
13}  F«a«l.  Caovraailoa  da  casal  abol4do«M  ol  da  la  vitae 
fatiB  par  daa  gaogllona  bjpcrtraphlia ;  araaigritarmaat  contld^ 
laMat  laÜraaliroalqae;  aacita;  h^mai^taiM;  purpara;  anaiiarqoa; 
abaaa««  d'acel<taou  e4r4braux;  morL  Gaa.  htbd  :<.  N  ib<. 
(CljUirigcr  Uaoa;  dia  Lympbdrgate  In  dar  Porta  h«paü«  «itifaeb 
klfartrophiacb ;  aonat  nur  ckroolacbar  Migaa-  lad  Danakaiatrh). 
—  M)  Hikalakaa,  Boobaehuwc  alaar  avaaplaaa  QalliaeaMl- 
■atttadaat  (letanu  fM*la).  Bart.  klla.  W«abaat«lur.  V«  ff.  _ 

11}  Wllkl,  Jauodir«  Trom  mt^nfal  fmn(lr>n  Brit  mrü  i  i  i: 
Jaly  8,  —  1^}  CburtiiD,  T. ,«  Jaandic«  aftor  anxletfi  admiol- 
alraiiuu  ot  bromide  of  poUailon;  quIck  recorary.  Ibid.  Novaai- 
bra  19.  —  16)  Plaot,  BtfailoBB  aar  l'laltoa  grafot  ä  propaa  da 
Mwail  da  H.  Araa.  Oaa.  habdaoi.  —  lf|  Prioa,  Aaqt«  |aaa- 
4tatt  «IIb  aanbcal  ayavtaaat  daalk 

Bttpiur  der  OtllenM asc  wurde  in  folgendeiii 
VOnFoLSOM  (1)  erzählten  Falle  beobachtet! 

Ein  12j&hriger  Kuabe  erhielt  von  einem  Manu  dum 
Fnastritt  in  die  rechte  Seit«,  der  oberhalb  der  Crista 
OMis  iliom  «bun  sdiwanUuMi  Fleck  liiDterlieaa.  üa- 
ttittollMr  (burmf  lMfll|?e  Sdicnencen;  doeli  konnte  er  eine 

Viertelstunde  narblier  n.icb  Tiriuso  cebt-ii.  ?^eit  Jeiii  f(jl- 
genden  Morgen  anhalteinle  Diarrlioe;  doch  gini:  Patient 
iü  die  Schule,  spielte  mit  seinen  Kameraden  Reifen  und 
JBaii,  sdiob  einen  mit  50  Pfund  beladenen  Scbubkarren 
ete.  Dab^  Vafft»  er  mir  weni^^  über  Sdunert  üi  der 
rechten  Seife,  s.ih  aber  Mass  und  etwas  fnuirig  aus,  ass 
wenig,  uahm  kein  warme.i  Geiräuk,  boudem  verlang^te 
nur  kalte.«  Wasser.  Dreizehn  Tage  nach  »einer  Ver- 
letzung plötzlich  Zittern,  einige  Stunden  spiter  Srbre- 
eben  und  Krämpfe,  die  anhielten,  bis  ttt  der  Nacht  der 
Tod  erfolgte.  —  Bei  clor  Sertion  fan^-i  man  Rtiptnr  der 
Gallenblase,  Erguss  von  Galle  in  die  BainLhühle ,  be- 
tllchtlirho  Peritonitis. 

Mesfield  (4)  beobachtete  bei  einer  ilj&brigen Frui 
dto  BaAug  einer  eelleaflstel  m  MeM,  tu  der 


wihrend  Tier  Jahren  zeitweise  Gallensteine  von  Stbete- 
Im  Taubeneigroaee  «utleeit  worden,  ohne  daae  du  All- 
gemeinbefinde n  wesentlich  jfcsfört  war. 

In  eineuj  ihulicbeü  von  Philipson  (5)  benbacbtB'.eu 
Falle  handelt  es  sich  nui  eine  Tj  ijährige  Frau,  die  aus 
einer  Gallenbla.senfistel  am  Nabel  zeitweise  CHilensteioe 
entleerte  und  während  de»  Bestehens  der  Fistel  Schwan- 
gerscbaft  und  Wochenbett  durchmachte.  Von  Zeit  n 
Zeit  tritt  vorübergehend  Icterus  auf  mit  Entfärbung  dtt 
Stuhlgänge. 

In  dem  Falle  von  Doane  (6)  hatte  sich  bei  einer 
Frau  von  80  Jehren,  die  eeboa  einige  Wochen  vorher 
heftige  Sefanen^in  in  der  Lebenngend  gebebt  hatte,  dn 
Tnmor  in  der  Gegend  der  Geilenbfaae  entwii^ett,  der 

allniritig  bis  zum  Nabel  sich  erstrectte.  dort  aufbrach 
und  einen  Gallenstein  entleerte.  Seitdem  wurden  alle 
zwei  oder  drei  Tage  ein  bis  zwei  weitere  Concremente 
entleeit,  zoletzt,  nMh  mefartigigen  heftigen  Schmeraec,  Ü 
enf  eiaual.  Die  Stebe  mren  etwn  toq  Bilwengron^ 
unregclmässiger  Gestalt,  im  Ganzen  der  ktibisrhen  Form 
sieb  annShemd.  Die  Gesatnmtzabl  der  iu  8  Monaten 
entleerten  Steine  mag  etwa  RH)  betragen  Sie  bestan- 
den aus  Cholesterin  und  Farbstoff.  —  Zur  Zeit,  U 
Monele  nadi  der  letsten  Entleerung,  besteht  noch  eins 
Fistel,  die  einen  weiblirhen  Katheter,  etwa  ^  Zoll  weit, 
nach  der  rechten  Seite  einführen  lässt.  Das  Befinden 
ist,  abgeiehiMi  Ten  aUgeoieiiwr  fidtwleh»,  gM»  Mnedi- 
gend. 

Jackson  (7)  setzt  später  den  Bericbt  über  dkM 
Kranke  fort.  Eine  weitere  Entleerung  loa  CmcreiMe- 
ten  hat  nicht  mehr  stattgefunden ;  doch  blieb  die  PMel 
offen.  Die  Kranke  starb  etwa  ein  Jahr  nach  dem  letzten 
Beriebt.  Bei  der  Seciiuu  die  Leber  nicht  wesentlich  ver- 
grössert,  „aber  in  ausgedehnter  Weise  krebsig  und  enf  der 
vorderen  Seite  des  rechten  Laippm»  mtt  einer  groaieo  ead 
sehr  tiefen  Depreesion.'*  iHe  Gellenbtese  ttnudilieMt 
einen  runden  Gallenstein;  die  Fistel  führt  von  dersellea 
direct  zum  Nabel,  bat  die  Weite  eines  kleinen  Katbeters 
Ausserdem  in  der  Gallenblase  noch  zwei  kleine^  eddc* 
Steine  und  swei  andere  im  Ductus  eysticus. 

Campbell  (8)  beobecbtete bei  eber  70jährigen  Tne 
Erscheinimiron  von  r>armver«chlicssunp  mit  Kothbreeheu, 
die  anf  Altführmittel  und  Klystiere  mit  einer  ropi'/ses 
Stublentleernnc  endigten,  mit  welcher  zugleich  ein  ;iu>. 
Cholesterin  bestehender  Stein  von  }  Zoll  L&nge  und  2\ 
Zoll  Umfang  entleert  wnrde.  In  frfiheren  Zdten  mne 
öfter  Gallensteinkoliken  vorheiiden  gewseeit  md  gtem 
Galleusteine  abgegangen. 

YiLLABo  (9)  beobachtete  ^en  F«U  von  prlnlp 
rem  CareittOBk  der  Oallenwege.  Dadurch  TQ^ 

anlagst  hat  er  ans  der  Literatur  eine  grosse  Zahl  m 
F&Uen  zosammeDgeatellt  and  erörtert  auf  Qroad  der- 
selben die  pathologische  Anetonde,  die  Aelialegie  end 
Symptontatfdogle.  Die  bisherige  Besprechung,  deren 
Fort.setznng  noch  zn  erwarten  ist,  ergiebt  nur  wenig 
Allgemeines.  Namentlich  ist  nach  Verf.  dieSjmptomir 
lelogi«  aebr  vetiaderikdi  und  ^d  die  dar 
Affeetion  angehörigen  Symptome  nicht  der  Art,  dass 
sie  eine  sichere  Diagnose  gestatten.  Anzoführen  i«t, 
dass  Schmerz  15  Mal  unter  17  Fällen  erwähnt  wird; 
deteelbe  ist  maiet  dumpf,  nweUen  alMr  endi  fkS' 
lieb  der  Oallensteinkolik,  wie  denn  auch  häufig  gleicb- 
zeitig  Gallensteine  Torhanden  sind.  Geschwulst  im 
rechten  ü jpucfaondhum ,  hauptä&cblich  wohl  det 
Oidtaiblaae  ■ngehfiilK,  iit  unter  17  FiUen  11  Mal 
angeführt;  die  Geschwalst  kann  Ms  zu  Kindakopf- 
grösse  eireichon.  Icterus  ist  nicht  nothwendig  vor- 
banden, aber  häufig;  in  14  Fällen  war  er  deutlich,  in 
dnSaiidMia  Flilan  beitMid  «in»  mMkAnwd 
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hhle  Farbe.  Der  Icterus  ist  gewülinlich  abhSngig  von 
fenchioM  der  Galleowege;  er  nimmt,  wenn  er  ein- 
bmI  begwuMD  lurt»  ftotig  n.  btennittiMiid«  Fleber- 

la/äUe,  wi«  sie  aoob  sonst  bei  Verschluss  der  OallnTi 
wege  vorkommen,  sind  nicht  gende  bäofig,  äe  wsreo 
aar  io  3  Fälleo  vorhanden. 

Murehison  (10)  enililt  folgwnitea  ¥ait:  Ka  tfaim 

viin  5S  Jahren  hatte  seit  4  Monaten  an  Scliiufrzeu  und 
einem  Gefühl  von  Vollsein  im  Kpigaütriiuii  uacL  der 
KihnisgsaufnaliDW  gelitten;  am  Morgen  war  häufig  Wnr- 
H»  aB%etnten,  aämale  Brttreciieii.  Seit  8  Monatea 
utans  mit  «tHkeiii  Han^oeken.  ZoneliiDewle  Appettt- 
losigkeit,  starke  Abmagerung.  Knrz  vor  der  Aiifnalimo 
leichte  Anschwellung  dm  Bauches  und  luch  läugeroui 
Gehen  etwas  Anschwellung  der  Beine,  starker  Ikterus, 
der  Urin  frei  ton  EiveiM,  enthält  viel  OaUenfartwtoff; 
Stuhlgänge  entflrtyt  Die  Leiwr  veigrössert,  empflwflfeb, 
an  der  ilberfl'i^bp  einige  flache  Prominenzen;  etwas  Asri- 
tM;  keine  Mikvergrö.sseruug ;  die  Venen  der  Bauch- 
lecken  erweil»>rt.  Appetit  gerinp;  unmittelbar  nach  ileiii 
£saeQ  Sdimerx  im  Epiga^trium,  der  etwa  ein«  halbe 
Stande  anhielt;  kein  Erbrechen.  Nach  vorübergehender 
Besserung  bald  weitere  Abnahme  der  Kräfte,  Zunahme 
des  Ascites;  der  Ikterus  immer  gleich,  niemab  gallig«.' 
IMmm  dn-  MiAlgliig».  Tod  meh  S  Monaten. 

Za  diesem  Fall  macht  Verf.  folgende  einfache  und 
praktiiicbo  dingnostiache  Bemerkungen.  Alle  Fähe  von 
Icterus  lassen  sich  in  zwei  grosse  Grappen  unter- 
Wagen:  bAenit  dsreh  VamcUim  d«r  Gdlengiage 
ond  Icterus  ohtir  snl,:bpn  Vcrsrhlii-'^.     Ohne  auf  die 
Controversen  über  die  Entateliang  des  Icten»  im  lets- 
teren  Falle  eiozagebeo,  will  er  nar  betoam,  data  zq^ 
liehst  die  BntadMidnng  von  Wichtigkeit  ist,  ob  Ver- 
schlass  der  Gallcnwege  bestehe  oder  nicht.  Für  diese 
Eatacbeidong  seien  die  aas  der  Beschaffenheit  des 
üiiu  antnomiDeDeii  Mo'kiiiale  iii)ln«aeh1>tr;  dagegen 
werde  de  nwist  dadurch  gegeben,  dass  die  Stuhlgänge 
im   letiteren  Falh    0  illenfarbstoffe   enthalten,  im 
enteren  nicht   Dabei  werden  die  bei  dieser  Unter- 
sndiaBgwfordeflidMii  VonIditmMssregeln  besprochen, 
t.  B.  dass  weiche  oder  dünne  Stuhlgänge  durch  beige- 
fu'^rhtpn  Urin  gallig  geßrbt  werden  können,  da«s  femer 
Icterus,  der  anfVerschlnss  der  Öallengätige  beruht,  auch 
imIi  AvflitraD  dMTondilvMes  nodi  etnlgeZeit  linrtb«- 
itebenkann  u.  s.  w.  Die  Ursachen  des  Verschlusses  der 
Galletgänge  tbefItVf.  in  *2  Gruppen  :  Verschluss  inner- 
halb der  Galieogänge  —  durch  fremde  Körper  oder  durch 
SehwdIitDg  der  Sehlelmhaot,  —  und  Veneblnw  Ton 
Aussen  her  —  Tumore:;,  vrelche  comprimiren  oder 
tof  das  Gewebe  übergreifen.  Gieicbxeitig  bestehender 
Aidtes,  wie  im  vorliegenden  Falle,  spricht  für  Letz- 
tem» tnsofent  derwlbe  dann  mit  dem  Icterus  von  einer 
gemeinschaftlichen  Ursache,  di''  nnf  Hif^  Pfortader  und 
den  Gallengang  einwirkt,  abgeleitet  werden  kann.  - 
Die  VergrOsserungeD  der  Leiber  ttwilt  Tl  in  diagno- 
stischer Bexiehnng  in  solche,  welche  ohne  Sebmere 
rerlaofen,  nnd  h^i  welchen  Icterus  selten  ist,  wie 
dslMbe  Hypertrophie,  FetUeber,  Speokleber,  Ecbino- 
«etai,  od  in  aoldM»  bei  walehm  Sefanianeik  vor> 
bttdaB  dnd  iDd  btana  hlofig  iat«  Bei  schmerzhaften 
I/ebervergTf"5«!erungen  kann  leteras  vorhanden  sein, 
•lue  Verschluss  der  Gallenwege,  wie  bei  Congestion 
aad  bei  py&niiohaB  AbaoHMB;  tber  bat  dnifamaB 


von  schmerzhafter  Vergrösserung  beruht  der  Icterus 
auf  Verschlusa  der  Gallenwege,  nämlich  bei  Gallen- 
steioen,  bei  katarrhalischer  Schwellang  der  Schleim- 
haut  und  bei  Carrimin  fn  vorliegenden  Fallo  führ- 
ten beiderlei  Ueberlcgungen  zu  der  Diagn^e  eines 
Oircinoms  in  der  Porta  hepaüs,  durch  welches  Gallen- 
g&nge  und  Pfortader  nndiuefagingig  gemacht  wfirdeD. 
Und  da  das  Lebercarcinom  so  ausserordentlich  häufig 
ein  secandäres,  auf  Magencarcinom  folgendes  ist,  und 
da  trotz  feblendoi  Erbndiena  nodi  waitece  Ortndtt 
ffir  die  Annahme  daa  laistann  vorlagen,  so  worda 
auch  Mag'^nrarcinom  vorausgesetzt.  Diese  Disgnose 
wurde  durch  die  Section  bestätigt,  welche  folgenden 
Befand  ergab : 

Lungen  und  Herz  normal.  In  der  Bauchhöhle  etwa 
3  Quart  seröser  Flüssigkeit.  Der  linke  Leberlappen  am 
ZwweMell  idhitvttt,  an  der  Obertldie  nnd  in  Innera 

mit  Krcbsknoten  durchsetzt.  In  der  Porta  hepatis  eine 
{(rüsse  Krebsinasse,  welche  die  Pfortader  comprimirte 
und  den  Ductus  cyslicu>  und  choledüchus  vullstäiidijj 
Ycrscbioss.  Der  Mafien  contrabirt,  die  Magenwäude  ver- 
dickt und  infiltrirt  durch  Krebsmasse  zwisdMn  SeUeim» 
haut  und  Museularis ;  die  Orificieu  frei. 

Als  Gegenstück  zu  dem  vorstehenden  Fall  erzählt 
MmicnMii  (11)  alnen  anderaoi,  in  welehaai  ana  dar 
Anamnese  und  dem  Status  praesens  dio  Diagnose  eines 
den  Ductus  choledochus  verschliessonden  Gallensteines 
gemacht  werden  konnte  und  diese  Diagnose  durch  die 
Antoprie  baafltigt  worda. 

Hi'NTCKKy  (]?>)  beobachtete  einen  Fall  von  crou- 
pöser  Entzündung  in  den  Qallenwegeo  mit 
Krscheinnngen  von  Iet«m  grsTfa. 

Kaufmann  B.  war  wiederholt  unter  tfustrischen,  bald 
Torübergeheuden  Erscheinungen  erkrankt.  Eine  wieder- 
holte ähnliche  Erkrankung  dauerte  länger.  Am  20.  Tage 
nach  dem  l<«(rinne  fand  sich  starker  Ikterus,  dick  weiss- 
lieh  beirrte  Zunge,  Schmerz  und  Druck  in  der  Ha^n- 
grube,  angehaltener  Stuhl,  kein  Api)etit,  kein  Durst.  Le- 
ber etwas  vergrössert,  Milzdämpfung  normal,  PuIk  80, 
Harn  stark  gallig,  entblH  «twaa  Xiweiss,  Hanttemperatat 
nicht  eriiobt.  Dabei  braeataMaea  SeDSoriom,  Schwer- 
beeiiuiHcbkeit,  SeMafsacbt  Auf  Abföhrmittel  StnhU 
pang  theü.s  braun,  theils  lehuifarbip;.  später  täglich  1 — 3 
lübmfarbene  breiige  Stühle,  Delirieu,  Xanthopsie.  Seit 
dem  30.  Tage  die  Stühle  wieder  gallenhaltig ,  der  Uriu 
etwas  weniger  donkei.  Comatöeer  Zustand  foitdauemd. 
Tod  am  37.  Tage.  —  Bai  der  Sectien  in  der  Banetahöhle 
etwa  300  Co.  braungelbe  Flüssigkeit.  Ma^en  leer.  Wan- 
dungen mit  zähem  8chleim  überzogen,  im  Duodeuuia 
viel  dunkelgelbe,  zähe  Galle,  mit  Darmschleim  vermischt, 
die  Mündung  des  Ductus  choledocbos  frei,  im  Jejnnum 
und  Colon  ebenfalla  reiebliebe  Mengen  von  gallehaitigen 
Schleim.  Die  Leber  von  normalem  Cmfan^'  und  Gewicht, 
zeig't  an  der  Uberfläche  nicht;«  Besonderes.  Kinschnitte 
in  den  linken  Leberlappen  ergaben  normale  Derbheit 
des  Gewebes,  die  Galleacanäle  entiialten  eine  reichliche 
Menge  hervorquellender,  hellbrauner,  zähflüssiger  (talle, 
einzelne  grössere  sind  an  ihren  Wandimgen  mit  einem 
schmutzig-gelben,  croupösen  Exsudat  überzoeen,  das 
sich  bis  in  den  Puct.  hepat.  nicht  fortsetzt  Das  Pa- 
renchym  des  rechten  Leberlappeus  bedeutend  weicher, 
mürbe,  zerfallend,  anter  dem  Finger  leicht  zerreiblich; 
in  den  Einschnitten,  naatmtUcfa  am  oberen  stumpfen 
Rande,  sind  stanmtliebe  Ideinere  nnd  gröesere  OaUen- 
oanäle  mit  croupös-eiterigem  Exsudat  gefüllt;  stellen- 
weise haben  kleine,  von  uuregelmässigen  Wandungen 
umschlossene  Abscesse  die  Gallencanile  perforirt  uaA 
eomnninidren  mit  denselben ;  das  eronpösa,  die  QaUen- 
««ga  aaakkidanda  Biaadat  Uaaa  dab  mtol  lafanartlg 


Digitized  by  Google 


LiBawmiftfBB. 


von  den  Wandungen  ahhebeu,  oime  zu  zcrreissen,  und 
l'Ij  h  hinsi<?htlich  der  Cohärenz  ganz  dem  croupäsen 
£xäudat,  dm  m&u  gevöbolicb  in  den  ^rösserea  Bron- 
chien der  an  Croup  terstorbenen  Kinder  Torziifinden 
pflegt  Die  Schleimhaut  unter  dem  Exsudat  blaas,  nicht 
ulcerirt,  Gallo  in  den  CanUea  nicht  vorbanden.  Gefä^se 
der  Leber  frei.  Oullenblase  klein,  coilabirt,  enthill 
keine  Gallensteine  Milz  etwas  vcr>.n  össcri ,  das  Fareo- 
chym  weniger  derb,  sonst  nicht  merklii  Ii  verindert. 

Bei  dem  Ton  Wiiks  (14)  enllüt«D  Fiül  budeltsM 
■icJi  um  ein«  23jährige  Frau,  die  tot  6  Woehan  einen 
lief tigen  Schreck  hatte,  indciu  sie  auf  der  Strasse  beinahe 
TOn  einem  Wageu  überfaiirtiu  worden  wäre.  Sie  erholte 
•ich  nicht  Ton  dem  Schreck,  wurde  4  oder  5Tage  nach- 
te nUMochtig»  litt  «n  KoftCMbmen,  üebelkait,  loditar 
Karriioe.  Bei  der  ÄvbuSaa»  keine  EmpfindlieUteit  in 
der  Lebergegend,  keine  VercrÜHserung  der  Leber.  Die 
Stuhlgänge  gtn^Uch  ontfürbt.  Puls  lOÖ.  AllmiLlige 
Besserung,  ALmahme  de^  Ictorue,  et«»  7  WodUQ  bmIi 
der  AufnAtame  gesund  entlassen. 

Bei  dem  Ful  von  Charten  (15)  eoll  di«  Oelbeocbt 
auf  .geistige  und  köqierHche  Anstrenpinp''  f?pfo!gt  sein. 
Das  Verhalt«»u  der  Stublgäuge  wird  nicht  erwähnt. 

Peicb  (17)  iMiiebtot  ftlMr  ein«B  f  gll  von  I«ter«» 
gravis  mit  LeberTergrösseraog: 

Eine  34j&brige  onveriieirathete  Köchin,  die  zeitweise 
ziemlich  reichlich  Bier  und  Spirituosen  zu  trinken  pflegte, 

war  seit  9  Tagen  ictcrisch,  seit  2  Ti^^en  in  hohem 
Grade:  dabei  }i;irtn;i<:kiges  Erbrechen,  keine  Schiner/eu, 
nur  wenip  Ihuitjuckeu;  Stuhlgang  auf  Arznei  reichlich, 
.goldgelb."  B«i  der  Anfnaiune  iatenaiver  Icteroe,  Puls 
80;  depriraiHerOesi^taeaedfn^,  leidite  Bebounenheit, 
etwas  Kopfwih.  Kein  Klagen  über  Schmerzen,  aber 
deutliche  Kmpüudlichkeit  in  der  Lebergegend.  I  >ie  obere 
Lebergrenze  dicht  unter  der  Brustwarze,  die  untere  über- 
regt in  der  UeauDiUnrlbiie  am  swei  Finger  breit  den 
Rippenbogen,  der  nntere  Read  nicht  m  fohlen;  kein 
Ascites.  Erbrechen  alles  OcTiossenen;  das  Erbrechen 
stark  grün.  Kein  Appetit,  viel  Durst  —  Der  Zustand 
der  Kranken  verschlimmerte  sich  stcti>r,  die  Ko{if^chtnfr- 
zen  nahmen  zu,  Bewu8st«ein  und  Gedächtnis«  wurden 
mehr  verwirrt,  am  Abend  Delirien,  später  euob  am  Tage;. 
Tod  am  !<.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Die  Stuhlgänge, 
durch  Klystiere  etc.  hervorgerufen,  waren  Anfangs  hell 
lehiüfartii^^  gewesen,  hatten  spfiter  ;iber  leii  lilicho  (gallige 
Färbung  gezeigt  Die  Temperatur  hatte  meist  zwischen 
99  und  102 "  F.  betragen,  an  einem  Taga  104°  er- 
reicht. —  Bei  der  Sectio n  das  Gehirn  normal,  die 
Flüssigkeit  in  den  Tentrikcln  tief  gelb.  Brustorgane 
normal.  Im  Rauch  eini^'o  .-»Ite  Adhä'iionrn  in  der  l'm- 
gebnng  der  l^b«r,  der  Mih  etc.;  kern«  fnscbo  iVritoni- 
tis.  Die  Leber  gross  (8A  und  134  Zoll)  wie^t  74  L  n/t  ii, 
sJemUeh  l}Iass  und  atuMarordentticJi  schlaff  und  welk. 
Anf  dem  Durebachnitt  die  Lippefaen  deoflicher  ala  nor- 
mal, Ma.«s^elb,  von  einer  schmalen  rothen  lAnh  um- 
geben, mit  einem  dunklen  Fleck  im  Centrum.  Mikroi>- 
kopisch  war  an  den  Zellen  keine  entschiedene  Verände- 
nmg  zu  finden.  Die  Gallenblase  enthielt  Qalle  in  mäs- 
siger  Ueuge.  Die  OaUengänge  frei,  der  Dandnlbalt  gallig 
gefärbt.  Milz  gross,  Textur  normal.  Im  Colon  hier  und 
da  reichliche  Geschwüre  und  Erosionen,  ^  Zoll  und  we- 
niger im  Dwihnaasar;  die  aaUlifiii  Follikel 
giöMert. 


g.  Varia. 

t)  Wllnsrt,  AL,  D4(to4reic«iie«  gr&UtaaM  du  (oie.  Frctu  miA. 
btlg«.  Mo.  II.  (P«Ul«bcr  B«cb  lUlarUfiabtr.)  —  i)  BobUtoD, 
Oeaaji,  Om  Um  •bo«M«r>itp  ^«to,  aa4  «Umt  sraHtUe  lelsi» 
la  Mitmm  o«  iki  llw.  Brii.  Md.  Jewi.  Oc«.  Ml  «ot.  i.  1% 

t)  Labert,    B«ltriL|C'  >ur  Keniilatss  dei  tiitiStm  Typhnili 
Bnchxelbiuvg^^tiiies  >*lteii«D  FaUM  tos  l'fpbut  raau-reu*. 
&Ule.lM.VLt.  ML 


Aas  der  Arbeit  von  Lbbebt  (3)  gehören  hiMfa« 
die  beiden  mUe,  wdohe  die  folgnden  UebenobiifUt 

haben: 

Sechste  Beobachtung.  Sehr  wahrscheinliche 
Phosphorvergiftung,  seit  14  Tagen  Icterus,  in  deo 
letzten  2  Tagen  tief  comatöser  Zustand,  Tod.  Bei  der 
Leichenöffnung  Atrophie  der  Leber,  Katarrh  des  Ductus 
^oledochus  und  der  feineren  Gallengänge,  parencbj- 
matöae  Reizung  der  Leber,  der  Hagenschleimhaut,  der 
Nierenrinde,  der  ganzen  Htucnlatur,  Vergrösserung  der 
Milz,  Peritonitis,  überall  sehr  zahlreiche  Ecchymosea 
blutiger  Schleim  in  der  Gebärmutter;  Cysten  an  h«ict«& 
Uutterbändem,  verkalkter  Kropf.  (48jährige  Frau). 

Siebente  Bevbachtung.  Frühen  h&afig«  Aafille  voa 
Lebenchmenen  nnd  loteras;  neuer  äxML  ndt  athr  hi> 
tensem  Icterus,  Fieber,  Leberanachwetluug,  Albaminuri«, 
Anai>arca,  A.^citeü,  doppelte  Pleuritis  uud  Pneomonie. 
gegen  das  Ende  Zeichen  von  Pericarditis  nnd  Endocar- 
ditia,  Tod  nach  22  Tagen.  —  SndoiMricavdilis,  Pkon- 
tia,  Pneomonie,  Paritanitis,  ettrige  »»fafiiAmg  dar  Qal> 
lengänge  mitGallenconrretionan, ! 
(39  jähriges  Fraaenzimmer). 


Uarbarotta,  Ol, 

dltp.  XI, 


Ntehtrag. 

Itaevtt  me  ai 


Kiue  Mutter  von  6  Kindern,  die  das  Schnürleib  «iig 
TU  tragen  liebte,  abortirte  im  2.  Monat.  Dann  Itt  A 
wiederholt  an  Metrorrhagien,  bis  der  Leib,  eine  ncae 
Schwangerschaft  vortäuschend,  an  Umfang  tunahm.  Zn- 
gleich  begannen  früher  niclit  pckanntu  ziehende  Schmer- 
zen in  der  rechten  Schul t«r.  In  der  linken  Hauchseile 
machte  sich  eine  tastbare,  je  nach  Körperlage  den  Ort 
verändernde  feste  Geschwulst  bemerkbar.  DieaeGescbwolst 
war,  wie  die  Untersuchung  ergab,  der  linke  Leberlsppta. 
E>  war  die  ganze,  wciji>,'  vcrgrüsserte  Leber  so  tief  i.ili- 
abgesunken,  das.«  der  obere  Etand  dersel()en  4  Fm^er 
hrat  unter  dem  Rippenbogen  stand.  Bs  li^<*  »ieb 
mannen  vollkommene  Reposition  stnafnhren.  Auch  di« 
Mila  war  gewandert  und  lag,  wenig  beweglich,  der  Wir« 
belaävla  an. 

Beck  (Beriin). 


f  I.  lUt. 

1)  GIuK'^,  Abrci  il«  la  Tti'.v  :  gaihU',Ti  G«i  hfl-dr.m  So  21.  fH"' 
l«Ua  da  TAcadlmi«  lOjaXe  d«  B«tgk<iua.  Ko.  i.)  (Laagitaa  U<i- 
lug  BMh  Bröffauog  dei  Abaeeataa.)  —  8)BrowD,P.  B^M*- 
dallarr  •MeM'  «f  iN  tfima.  DIsMte  o(  th*  apUM  u  s  fM** 
«rialerMMMt  eUa  9*wTerk  tM«a.  ntvti.  —  t)  Dot*- 
■  lai,  Kyita  hjdatliiua  <ta  la  r»  i'ltiint  rtJ^  pti  !«■  troecbat. 
Oax.  dea  h6plL  No.  »7.  (Jljibrigor  U»ua-.  leibaier  Auigu^J  - 
4  Willi»,  F.ia  Fall  roo  BehlDucoceaifaicbwHlal  der  Hill. 
elaioo  Dach  Doppaipaactioo.  UaUuf.  OaotMliM  Ank.  t  kla» 
IM,  YIIL  t.  11«.  (lljiar.  ttUeimi.) 

Bbown  (2)  beobachtete  iutermittijrcodo  J:iebeiaih 
Alto  bei  einem  60j&hiigen  Farbigen,  der  In  dMr 

Nalari&frelen  Gegend  lebte,  aber,  wie  dieSecÜon  ipit« 
aeigte,  an  einem  ^.festen  Medullär- Carcinom'^  der  Müs 
litt.  Anf  Grand  dieser  Beobachtung  glaubt  er  anneh- 
men an  mOsson,  daia  aneh  beim  geirOlmlMM  Ibitik- 

fto.hcT  din  Milzaffnc'ion  dns  Primäre  und  "WcfenÜiebe 
aei,  und  dass  erst  durch  die  Störung  der  Function  dtf 
die  symptooittiiehen  FieberanfiUle  hervorgtnfti 
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I)lliBti!ii  Q.,  PaHlonit«  •oppurMlTi,  comptlcau  »d  ocetuiioo« 
laUtUaal*  d«  coprMluL  B1tI«U  «IIb.  <U  Bologaft.  Gmb^o.  — 
>>  Ar*D«,  A„  Kla  B«rfcwtr41|n'  Verluf  tob  PerlloBltlt  ubMt 
•m  BtaiDMB  4m  MniM  iiltftim.  OMtMb*  Utolk  Ita^  », 
tL  (Win(bmllk«n^tt|iL)  —  •)  BaabariU.  ObmrvMiM 

I«.  4$.  —  4)  LiaUgsaf,  üin  BelUAg  l£«Qi>tDi*t  dw  pttho- 
|«a«Uich«n  BcdcDtuDK  dM  Meli««.  D«atoc^  Arth.  f.  kllB.  M*d. 
m  8.  eil.   -    »}  8Uv«kUg,  ▲  «M«  «f  RMlM  tOMMSMlf 

•mM  «0  «r  Mprita.  iMMt  9Mbr.  lt.  («Uktaiw  FtU, 
iMkiähk  «hNalietw  ParitoDltlt.)  —  «  Rtbtll,  A..  D«t  tnjae- 
ItaM  )»M*B  Ana  VuMu.  T<mlo«i».  n  pp.  -  7i  Rippm»BB, 
G.,  EIm  Mr<M  Cj»U  Itt  ^fi  B>>jrhbr,L;:'  am  nnca  Inbalt  tob 
ta  Unat  FilMtckaii.  Draucfa*  KUaik  N».  »»C.  AMk  Mpaiw 
iuMwM  alt  Bmtar  HiiMrtMlifc  —  1}  AUtai«,  Mlf 
HW*  *M  TiiiiMlm  dM  tortlMh.  PmwM.  nM.  MMhr. 

xm  «L  n&  _  «)  v «r«kit*D,  ii««M  «f  t»<mt  mm«!  m 

dlkfnotU  *Dd  lr»*tio«nt  an  «bdoBilBBl  luBour.  T.amet 
Ja];  9.  (KIIni<ch«  B«»prochJDK  der  diff*r«ali«UaB  Dt«^noie  t>*l 
G*Uf(«Db«it  eine*  F«U«t  voB  L«b«r««Uaoeoecat.)  —  10)  Barek. 

l«kte«M««M-Cf  •!•  ta  te  BaukwMiA.  IlMaobaa  Anb.  I. 
tu*.  IM.        •.  MC  —  11)  BUrkMH,  4h  MlMtti  m- 

«0,  41. 

lackirai:  Waiit  itj  ern  i,  O..  PeTforBtloa  vld  paritoaltit.  MolU- 
Ua«  IV  UkMn  ««k  laraiac  ist»,  (to  awti  Mliaa  vom  «itftfir 

im«  wta  «i  Mitau  «MkitoHtlltatyyhaaaMMaate,  aaUaart* 
ritk  4at  altiriga  Sin^Bt  Aorck  atatf  QaAia^r  8*r  Baaohvaad, 

if'ftri  der  iiinrt,  Krmjk':,  ilir'M  urucrhmib  datllabala,  bft  dar  tn- 
äartB    iiei&>«ib?D  iteie^tu  «kl.  Biide  wardaa  gakailt.)  HJait. 

Hambnrstn  (Namur)  (3)  «niblt  «baan  F«U»  dar 
m  hmmfmg  im  Süam  dI«iHn  »oll,  dM  «ntzfindUelM 

ProMsse  in  der  Raurhhühle  in  der  Narhharschaft  des 
Zverehfellä  sich  häufig  auf  l'leurn  und  Perikardiuao  fort- 
piuam.  Ea  handelt  sirh  um  einen  an  LuDgeogaogrän 
udi  famiBiOBfe  gvstorbMtea  Haiui,  bei  dem  MMMnl«m 


Residuen  einer  abgelaufenen  Perikarditis  nnd  zugleich 
partielle  Peritonitis  in  der  Unigcbuii(r  der  Leber  gefun- 
den wurde.  (Nach  der  Besohreibunir  erscheint  es  sehr 
zweifelhaft,  ob  wirklidi  die  partielle  Peritonitis  äiter  war 
als  die  Perikarditis.  Ref.) 

Landgraf  (Bayreuth)  (4)  beobachtete  bei  einer  42 
jihrigen  Frau  mit  Mitralis-Insufficienz  einen  A.scites,  dei 
17  Mal  die  Parnrentese  nöthig  machte.  Der  Ascites 
kehrt«  nirhi  wieiier,  nachdem  durch  die  Punctiousöffnung 
am  Nabel  eiu  Stück  Netz  vorgefallen  und  vcdlsttiidig  T«r- 
achranqift  war.  VL  UL  geneigt,  das  Ausbleiben  des  As- 
dtN  dam  letztem!  Unutande  zuzuschreiben  und  als  die 
Quelle  des  Ascites  das  Netz  anzusehen. 

Rippmann  (7)  beschreibt  aus  der  Klinik  des  Refe- 
renten den  Verlauf  eines  Falles,  in  welchem  es  sieb  um 
eine  seröse  Cyste  in  der  Baaohhöhle  mit  «nam 
Inlialt  ton  50  Liter  Flüssigkeit  hudelte,  die  bai  der 
von  Prof.  n offmann  vürRenommtnen  anatomischen 
Untersuchung  sich  als  vom  Uracbus  ausn^ehend  erwies. 

AtBAifOS  (8)  Uefert  «In«  sorgfältige  Arbeit,  In 
welcher  er  12  F&Ue  t«II  «Taberculose  des  Bauchfells*' 
beschreibt.  Dabei  mnss  w  freilich  für  eiuo  Reihe  der 
besehriebeoen  F&lle  zweifelhaft  erscbeinen,  ob  die  im 
FWttooMnm  gafandanm  KnStdmi  wirklidi  Tnberli«! 
im  engeren  Sinne  waren,  namentlicb  da  Vf.  die  ein- 
fache chronische  Peritonitis,  der  manche  FSlIe  im 
Uebrigen  vollstäodig  entsprcchca  wurden,  weder  bei 
d«r  Beqmehnng  d«r  DUhnntltldlign«««  nodi  anda 
sonst  irgendwie  erwähnt.  Eine  kriti^rho  Analyse  des 
Beobaobtangemateriais  ist  nicht  wohl  möglich ;  docb 
ist  ZD  erwähnen,  dass  in  mehreren  Fällen  alle  anderen 
Organe  sowohl  tob  KnMdNa  ab  von  kldgan  ümboi 
follständig  frei  waren. 

Barck  (10)  entfernte  einen  in  der  vorderen  Baucb- 
wand  sHsenden  Behineeoecvs,  andiden  verlier  «in 

Abscess  in  der  üm;:cbxmfr  entstanden  war  nnd  sich  bmIi 
Aussen  geöfTuet  hatte.    Fortschreiteutie  Heilung. 
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1.  Einfache  Niprenent«ündang.  Npphritis 
diffiua  intersütiaiis.     Kepbritie  parcochy- 
mntoen. 

Dliratl,^,  MafrillsimiMMtM^ittb.  ba^  EMie.  Barila. 
n  M.  —  9  Waiersaa,  a,  n»  Msalmileal  aana«  of  BrighVt 
eiaan.  Tha  1levT«ikMik.laa«ti.  4aB.li^~  S)ai«kBid. 


toB,  J.  O.,  Oa  tha  AlagMtlle  valaa  ot  Ikt  ««rpaaealar  blo«4- 
«tamaU  Ib  Iha  «liaa  al  Bilghfa  ^toMn«.  AoMrle.  Jaara.  tt 
■•Msl  s&  Jas.  p.  SS— er.  —  4)  HatlB«,  C,  Baot*ektaa«aii 
äb«r  dt*  ABatebelilung  de«  ElweitiM  darck  di«  I(l*r«B  u  alai- 
gm  Flll«a  TOB  pst«aoli}a>Mda«r  Napkrltli.  P«t«Ttb.  raad.  Z«it- 
aebrift  XVI,  SSS-SeO.  —  i}  OayoeblB.  RumeB  de  aaUirai 
H^aMaa  SlaBrMjqaai  pravaaaBt  4*8«  malaia  aMatol  da  maladla 
da  B«igk*i  »riaaaaa  JWSawhii  «t  dNirla  «bm  aaa  Haillns.  Am. 
■Mit.  Sa  Paria.  478  —  480.  (la  «iotm  Fall  vob  Albmatonia, 
4tnm  VlMcka  aai  dar  Baadualbuc  aiokt  klar  wliü,  wav  4lB 
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Bwnsn««  «tratoiift  mA  M«h  4ta  rtlallT*  lfmi«  4m  auga- 

ichledeoftD  Hirmloffs  K«ringcr  «le  uBtsr  Dormalen  VrrHl|(«l«l«o ; 
da/ÜT  felaoB  io  d*»  <Usrrlioi««ti«uü(uU«a*tBcmu*lgaQaiotltlt 
BimMoff  naehtoweitCD).  —  6)  Da  Cotta,  Acuta  Bricht'« 
4kMMy  Ito  Kaw  TMk  aaai.  Oaa.  Jaa.  1&.  —  7)  BtrtJalt. 
J.  H.,  Aaola  dbnlmiia;  aacamiaiilad  wIDi  rwtf  alav  poin. 
Brit.  m«<i.  Jown.  Jan.  1.  3'  Rib»oii,  C&fii<H  c{  rtnat  dii«aja 
Ibid.  Jao.  22.  —  9)  ThnupAoii,  H.,  Cime«  «(  clrrhotis  of  tha 
kldoaj  In  yoDog  pc<>|.le  Ii>ld.  Nor.  },  (Zwei  cinfaeha  Filla  von 
MaaiAWlirampfaag  bai  34JUiri|aB  LaauaJ.  —  10)  Jamiaaaii, 
Alisa,  Tw»  Caan  «f  Äa  «bihatto  twm  af  Brlgkt'a  diaaaaa 
tarnlnaUng  la  apopluy.  Edlnb.  med.  Joarn.  Oetbr.  303  o.  ff.  — 
11}  JehaioB,  O.,  Tba  proxinata  caata  of  baemorrbaga  lato 
ibe  bralti  >ad  rvtloa  id  case«  <i(  cbroDlü  Bright'i  dlaea»c.  Med. 
TUat«  aad  Oaa.  JaJj  i.  —  12)  Baaiell,  OpliUialni«M<»ple 
«VtMflHMM  to  MM  «HM  «f  •iiwU  NUl  dltMm,  Bilt  mti. 
Jmm».  tl.  —  11}  Woktr,  OtaKfMiw  ütaKttt  aort  fw 
•itel«.  Ow.  laU.  da  tmOMmtg  H«>  S.  —  t4)  Sabia,  Wai. 
asd  Bamaaj,  J.,  Albutninutte  with  coo*ul«i.rnv  Brit.  med.  Jouro. 
Jaa.  8.  —  Ii)  tioui.  iiclampiia  et  Amauroais  uraemlca  im  Ue> 
loiic«  acuter  (wahrtehctnlieh  ica/ladaSter)  Nephrilia.  Deatache 
KUnlk  II.  (AuaatMlach  duUar  aad  la  Batag  mf  dl«  Ba- 
•akaftMlnh  4m  fhrfan  tavla  daa  ftaldaa  dar  Kalsluai  aataaaa 

beobaebtetrr  Fall  von  uriralK'bfr  Inioii^ali- n  bri  fim'rn  DJSIir. 
MidcbCD;  il«üuDg).  —  16)  Femoil,  A.^  UjtSrop^k  Itec  tun 
troublea  de  la  aicritlon  urinalre.  Pathogioie.  Uaionoijd.  Vo  il 
aad  34.  (OaiUiiloaaa  Ab*r  daa  Zaataadakoamaa  daa  Hjrdiopi, 
alahU  «aaaa).  tf)  Oaapari,  JodkaUaa  (a«aa  Bafkrltla 
•Ibamiaoaa.  Deauehe  Rllnlli  17.  —  IS)  Lata,  Cbr.,  Hydro- 
iharapeDtUrhet.  Heilaog  dreier  Fllla  tod  Horbai  Brlgbtil  ilurrh 
n»>*e  Kin«;<'khiiinc<i.  Bajerlscti,  iritl  liiielllijroiblalt  Nu.  24 
19)  Lessdorf,  Albamiaarie.  llorboa  granuloaut  cbrca.  Brigh- 
tU,  Ultefekar.  MaaMrablliaa  9.  —  3o;  Smith,  O.  H.,  Large 
daan  af  aalaMal  la  «raania  priMBlag,  Ka»  Tark  iNd.  laeoid. 
Ko«.  IS.  —  Ma)  Stafaa,  Do  traltamaat  da  ratbantaaria  pa 
la  sclUo  maritime.  Th^^e.  Strasbonrg  ISes  33  S8.  -  l'l  <  Huo)i 
B  er,  J.,  Morbus  Brightli.  I<«lpaig.  —  SSI  TbouipaoniSirHcnrj, 
Clinleal  li-cturei  oo  di>i>a>49  ilie  urioary  organt,  delivered  at 
Oaitaralti  Coll«sa  Haapltal.  London.  —  21)  Baahaai,  W. 
Basal  dtMaaaa«  a  «UaiaaS  «alda  •»  Ibair  dlagaaiia  aad  tnatmaat 
Loodün  —  ^V,  Fianjr.  Cirrbosla  of  tbe  kidaej.  Dubl.  qoart 
JaucD.  Nutbc,  (>■.  if>6.  (Rlofacber  Fall  *oo  NlereoscbruinpfanR, 
der  dorcb  aloe  Hirnblataog  letbal  greadet  bat).  —  3'<)  Fion}. 
J.  Ha gaa,  Faljarfaia  aaaM  (mm  ef  cliroale  raaal  diaaaaa  wiib 
Maf ka  aa  tka  phyilalatjr  af  tka  kMaaij.  IMd.  May  p.  dSI. 
(Bi  «ird  die  belranata  Tkaliaaka  ttarrafiakakeBi  data  btHllcrea- 
aakrampfoDg  Polyarla  alatrtK  aad  dadonh  erkflrt,  daa«  dl«  Epi- 
ibflipn  in  iita  llarnkauäl-rtKn  tu  Oriindt^  ^-p^'an^en  "lioil).  — 
36)  Jobnaoa,  U.,  Oo  tbe  Lreatment  of  arote  aad  chronic  Brigbt's 
disetss.  Brit.  med.  Jeaia,  Jkaf^  6.  (Knthllt  dia  kvisa  Baspra- 
ckoag  alalgar  feekaaalaa  gagaa  afaualoa  Bjmptm»  gutohMta 
teapnllMte  Mapi*), 

Unter  den  litcrnriscbpn  Arbeilen  über  Nephri- 
tis, welche  im  Jahre  IblO  erschienen  sind,  verdient 
dio  loaDgnral- Dissertation  von  Isuakl  (1)  besoodere 
BBMktMg,  mU  d«,  anknBpfend  an  5  Bof  der  Traübb- 
schen  Klinik  beobachtete  Fälle  von  diffuser  Ne- 
phritis, die  Ansiebten  des  Berliner  Kliniliers  über 
Nierenentzündnng  aasfübriicber  mittheilt.  Die  sehr 
kosführiicben  and  sorgfältigen  KtankengeecihiehUMt 
lind  im  Original  nachzulesen. 

Der  1.  f  tU  betraf  eine  Jiräftlgc,  jonge  Frau,  welche 
in  Paerperiom  an  difibser  Niereneattandnng  erkrankte 

nnd  4  Wochen  •■pdtfr  xu  Grunde  ping  Der  akute  Ver- 
lauf und  die  sehr  trüb  befronnenc  Beobachtunj^  des  Falles 
machen  ihn  für  das  Studium  dtr  aua'.omisihen  Vcrände- 
rongen  und  des  mikroskupiscben  iiarubefunde.s  besonder« 
wieot^.  —  Bei  der  mikroskopischen  UntcrAuchung  fand 
BUU  als  vesentlicbo  Veränderung  der  erkrauktcn  Niere 
eiaa  eDOraie  Verbreiterung  der  Interstitiea,  bedingt  durch 
ADblafiinK  dioht  gedriogter  iTuithoider  Körper*  «eldiB 


1b  gleidier  Kassenbaftigkeit  am  die  Ibtf^gbfiduB  Ktp- 

sein,  wie  um  die  Tulmli  contorti  pelag:ert  sind.  DifM> 
Verändarunfi:  hält  Traube  deshalb  für  die  wesentli-hi-.t 
und  >.'harrikteristi>ohtv  weil  sie  als  die  fou.stantost«  in 
deu  Nieren  der  Leute  gefunden  wird,  weiche  im  Lcl>«a 
da.s  klinische  Bild  der  Brigbt'schen  Krankheit  in  des 
Anfangsstadien  dargeboten  haben,  weil  nur  sie  im  Stande 
ist,  alle  Veränderungen  im  Harnbefunde  zu  erkl&reD  imd 
weil  endlich  in  den  Fällen,  wo  sio  tiblt,  iii-  ht  der  an-:r 
kannte  Symptomencomplez  der  iiilFuüen  Nepbntis  ictn 
Tftaai  beobachtet  wird. 

Die  aorpbotiachen  fiestandtheile  dee  Urini  beMudcn 
in  diesem  Patte  liei  InlBctlieit  der  Harawefe  eonitiat 
Bus8cblie8!>licb  aus  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Lytupb- 
körpercben:  keine  Spur  von  Epithelien,  keine  Spur  t»o 
Fettkümcbenconglomeraten  war  zu  entdecken.  —  Da  om 
die  LymphkdrperoheB  in  den  Anfaogastadiea  der  düiM 
Nepbritti  eonstant  ün  Hani  ni  findea  eind,  da  bsImr 
ihnen  alle  üVirii^cn  inorphotischeu  BestiindtbHle  fehlen 
können,  wie  dieser  Fall  /.eit,'t.  sie  selbst  aber  niemals,  so 
sind  sie  als  neseutlicbstor  Uarubostandtbeil  in  diesem 
ILraukbeitsabschnitt  anzusprechen.  Um  diesen  Befand 
zu  erkl&ren  leidit  eine  Hypotltese,  welche  das  Wesm 
der  Nephritis  bloss  in  der  trüben  Si-hwelltinj  nnd  dem 
Zerfall  der  Kpithelieo  sieht,  nit  ht  aus,  viel  mehr  mm» 
der  frir  ilie  Ne|il)ritis  characteristi-clic  I'rüzess  in  der 
ratiou  eines  antieren  Nicreubestandtbeils  zu  suchen  teia, 
deaeen  Krkrankuni.'  711,,'ieich  im  Stande  ist  eine  Bec^ 
gnng  für  das  Auftreten  der  weissen  Blutkörpercheo  n 
geben.  Aus  folgenden  Gründen  ist  diMer  faistologtscbe 
ßestandtheil  das  interstitielle  iSiudepewebe.  Bei  jeder 
frischen  diffuseu  Nepbriu.'i  näinlieb  tiudet  uiau  iympboide 
Elemente  im  Harn,  bei  jeder  diflfiisen  Nephritis  entzünil- 
ticbe  Verinderangea  der  Jnterstttiein.  Diffegea  fcislea 
bet  efnfachen  epiUielhlen  AtteratioBen  die  Lympbkörper 
im  Harn,  ihr  .\uftrefen  ist  also  an  die  Existenz  einer 
euuüudüdiea  iniiltraüoa  des  interstitiellen  Gewebes  ge- 
bunden. 

im  2.  Falle  wurde  ein  33  jähriger  Mann  lSng«re  Zat 
an  einer  liimorrhagiscbcn  NcphritiB  betmodelt  md  Tolbf 

geheilt.  Üie  wesentlichsten  Phlnomenc  waren  felpcnde: 
l)ie  llammenpe,  welche  vor  der  Aulnabme  des  Krauken 
in  die  Traube'sche  Klinik  vermindert  war,  hitdt  >ich 
in  den  ersten  14  lagen  des  Aufenthalt«  daselbst  ziem- 
lich avf  der  Nora,  dann  stieg  sie  scfaneti  um  ein  Er- 
hebliche« bis  zu  einer  das  gewöhnlich«?  Mittel  rodir 
als  viorfaeh  übcrstcig'endcn  Grösse,  tun  voi;  dieser 
sehr  viel  allmäligei  wieder  auf  die  Norm  herabfusiiili-n 
Pen  Sehirankui^en  der  Hammenge  parallel  ging  d;« 
Ciir\e  tiir  die  AtuAifar  der  festen  Bestandthcile.  Ds^für 
ein  Xormalvolumen  von  1500  Ccm.  berechnete  Geeicht 
hielt  sieh  im  Anfang  meist  um  1014,  stieg  dann  sehnsll 
auf  1033  I eutsprccbeiid  dein  Ma\ iiiialvolumeii  vor.  t??O0) 
und  fiel  nieder  ganz  langsam  auf  die  gt^wohnlicbe  Grösse 
ab.  Das  .iVnsteigcn  der  Harnmcnge  und  des  redacirtea 
üpecifiscben  Gewichte  Tom  minimalen  Extrem  niOOCem. 
i,0Ü8)  bis  znm  roanimalen  (6300  Ccm.,  1,033)  erfolgte 
innerhalb  dreizelm  T  sq-en,  während  das  Absinken  bis  nir 
Heilung  ca  7  Wochen  erforderte.  Die  Farbe  de*  Harns 
wurde  vom  Tage  der  Aufnahme  an  bifl  zur  Akme  der 
Wasseraussehci^g  znnehmend  abnomer,  dunkler,  ii^ 
Dorrhagischcr,  indem  sie  alle  Nuancen  xwiecfaen  gelb, 
blutroth  Uli  1  braun  passirte.  Di'ser  FarbenweoLsel  er- 
folgti;  iu  der  Zeit  der  beinahe  normalen  liaru^core 
ganz  langsam  und  allmälig,  während  unter  dem  Anstei- 
gen des  Volamens  die  Intensit&t  des  fremden  Farbentoas 
sieh  trota  der  enorm  Termebrten  Waseermeoge  idmell 
steigerte.  Dem  entspretbcnd  fand  man  t>ei  der  Aufnabma 
nur  sparsame,  verklcineitü  und  au^gülau^e  roihe  Blut- 
körperchen im  Harn,  während  zur  Zeit  der  tu-  I-ntt  ad 
gesteigerten  Diure»e  eine  sehr  betricbtlicba  Anz&bi 
verkleinerter,  aber  noch  biconcaver  und  gelb  gefärbter  Blut- 
kürpercheu  nachweisbar  war.  D.is  r.tirneti-che  Verhalt** 
der  roUien  Bluikorpercbcn  war  ein  umgekehrtes.  Epttbilida  I 
«nd  FoUknmcheBCongioBMgBte  waren  bei  der  infiakm  | 


Digitized  by  Google 


aÜTBBBOCK  Uiro  FSABNT£BLt  KBAKKBSITEK  DSa  EAKS-  ÜKD  KÄIiMLiCBEN  äKSCBLBCTUOEeAXB.  179 


gv  liekt  so  fiBd«B,  tax  Z«it  der  starlnn 
«MUnm  tie  in  apiriklMr  Z«U. 
Dtr  Druck  im  A«itai»yiteni  nbanehritt  bei  der  Aof- 

atinn«  die  Nonn,  hielt  dann  ein  mitllercs,  maiirbmal 
nch  geringeres  Maass  iuae,  bis  diü  Harumcugn  stieg. 
Gleichzeitig  hiermit  ging  die  Ärterienüpannuufr  iu  die 
Bflbe  and  «ar  am  bicbsten  gleicineitiir  mit  der  Akue 
Mt  IhTiMiniididJnnf.  Otfctn  das  linde  der  KanidMit 
tak  mit  der  Abnahme  i^r^r  WosserroengP  und  der  festen 
B»5tAndtheile  und  mit  dt-tn  Abblassen  des  Harns  auch 

Arterienspannunp  rasch  von  ihrer  excessiven  Höhe 
voi  hielt  sieb  fast  bis  zum  Ende  ein  wenig  über  dem 
inöhnlicben  ICttaL 

Ao&serdem  muss  enr&bnt  werden,  das»  in  der  ersten 
Zeit  nacb  der  Aufnahme  sehr  häufige,  meist  tägliche 
Epiataxi»,  «od  «abr  fcaqawrt»  8taUentl6aniii([«B 
folgten. 

lo  Beug  aof  das  VarhSItoiss  zwiacben  Blatdmck, 
HimiWiiBUoiii  md  NIcraBblntaig  ontBinebeldat  YvtL 
I  Kbarf  begrinzte  Perioden,  la  dn  ersten ,  welche 
skht  beobachtet,  sundern  nur  anamnestuch  festge- 
Heilt  vnrde,  war  die  Hammeoge  Termindert,  Oedeme 
■ad  HÖUeBergdiae  bvettetan  sidi  meeeolftt  Aber  den 
ginien  Körper  aas,  dabei  war  die  Spannung  im  Aor- 
teni^tem  abnorm  hoch.  Zweite  Periode:  mittlere, 
bisweilen  noch  geringere  Arterienspannang,  notmale 
Wa— MiiMchridiiiig,  miMigar  Blatgehalt  Im  Harn, 
Dritte  Periode:  rapides  Ansteigen  der  Piarcse,  der 
Nierenblutong,  des  BIntdmckea.  Vierte  Periode:  an- 
gleicb  aUmSligerea  Abaftakm. 

Die  Symptome  der  enlm  aidbl  direkt  beobachte- 
teo  Periode  erklären  sich  ans  der  Tbatsache,  dass 
«nafriaebe  diffuse  Kepbritia  ein  bedentendea  Cinn- 
Itfioaahindenltt  fSr  du  Btnt  dar  Nieren  arterie 
and  da«  d«r  dadurch  beeinMahtigte  Abfluss  auf 
Aertensystem  eine  Steigernng  des  Bintdruckes  znr 
Folge  bat  Dass  im  zweiten  Zeitnwm  der  Blotdiuck 
wk,  «iiM  din  der  Ftoeen  In  den  Nieren  rfidtgiiip 
(ig  wurde,  wie  der  ireoliaende  Blo^b&lt,  der  dauernd 
starke  Eiweissgehalt  des  Urins  etc.  beweisen,  ist  nur 
dadorcb  za  deuten,  daas  durch  das  gleichzeitige,  häo- 
Ige  NiMBblateB  md  die  diairbi^ehen  StfiUe  die 
Inft  des  Herzens  herabgesetzt  wurde. 

Viel  schwieriger  ist  die  Erklärung  folgender 
Punkte,  wie  erstens  trotz  eines  CirculaüonshioderDis- 
m  in  den  Nf eren  eüi  ndttlcfer,  biaweUen  neeh  gerin- 
gerer Blutdruck  genügt,  um  eine  normale  Ilarnmcnge 
nr  AnsscbeiduDg  zn  bringen,  wie  zweitens  ein  enor- 
Dea  Steigen  des  Harnvolumens  (bis  C200)  mit  bcdea- 
teodar  ZnaaliiBe  der  NierenUntang  zaeammentieffen 
bnn,  wShrend  dorh  crstcres  für  die  wiedergewon- 
1^  Durcbgingigkeit  der  Nierengefässe,  letztere  für 
dM  bebfebtliehe  Circntationsbehinderung  in  dem  er- 
btokten  Organ  za  sprechen  scheint,  wie  endlicb  drit- 
tens in  dor  vierten  Krankheitsperiodo  die  Harnmenge 
•>  lange  abnorm  boeb  bleiben  kann,  während  lange 
«■hv  die  Atierienqienniing  bli  nabe  zar  Norm  sv- 
lickgekdirt  UL  Immer  lat  die  Hammenge  eine  grös- 
Kre,  als  man  ans  dem  Verhältniss  zwischen  Blutdruck 
osd  der  beeinträchtigten  Niereneircnlation  erwarten 
«Die.  IKe  Aanthne  einer  Hydrimfe,  welelie  die 
Bsminfiltration  erleichtem  konnte,  ist  hier  nicht  statt- 
kaft,  dnnn  eirteim  iai  dM  geiebUdArtA  MiHTethiltaiae 


bereHe  Md  neeh  Beginn  der  Britnnknng  (In  der 

zweiten  Periode)  vorhanden,  wo  von  einer  Blutver- 
dännung  noch  kaum  die  Rede  sein  konnte,  dann  aber 
würde  eiuem  verdüunten  hlaio  ein  Haru  euUprechen 
mfinen,  der  $m  »n  feston  Bettandthdlen  ist,  was  in 
vorliegendem  FkUe  duchtoi  niebt  itattfand  (sp.  Q. 
bis  1033). 

T&A0BB  bat  für  diese  Verbiltnisse  eine  Erklä- 
rang  anf  mecbanlsehem  Wege  gegeben.  Die  Ultrirta 

Wassermetge  ist  abhängig  von  dem  Druck  in  den 
Glomerulia,  dieser  selbst  von  dem  Verhältniss  der  Zu- 
ftdv  snm  Abflo»  des  Blute«.  SelbstrerBOndlich  ransa 
erstere  immer  reichlicher  sein  als  letzterer,  da  sonst 
die  Möglichkeit  einer  Filtration  nicht  gegeben  ist. 
Werden  beide  vermindert,  so  moss  es  einen  Punkt 
geben,  bet  dem  der  Dmek  in  den  Qlomeralla,  mithin 
die  Filtration  die  gleichen  bleiben.    Das  ist  der  Zu- 
stand in  der  zweiten  Periode  des  vorliegenden  Falles. 
Wird  der  Zufluss  stärker  als  de^  Abfluss,  so  muss  ein 
«Afthter  Draek  eintreten,  der  eineraeite  nr  verstirk- 
ten  Transsudation,  anderseits  zur  Knptur  der  Oefäss- 
schlingen  führt.  Dies  Verhültniss  ßiitspricbt  dem  drit- 
ten Zeilraum.  Sinkt  die  Zuiuiir  aui  die  Normale,  wäh- 
rend der  Abflnaa  noeh  Terrlngert  bleibt,  ao  vermindert 
sich  zwar  die  Ilarnmenge,  bleibt  über  noch  reichli- 
cher als  normal.   Dies  sind  die  Bedingungen,  welche 
der  vierten  Erankheitsperiode  zu  Grunde  liegen.  Die 
BlntrnMur  Itingt  aber  ab  von  der  Spumnng  Im  Aor* 
tensyptem  nrd  den  "VTidersUlnden ,  die  Seitens  eines 
entzündlichen  Infiltrats  durch  Compression  der  Glome- 
Tidl  geaetst  werden ;  der  Abiosa  wbd  behindert  durah 
Druck  der  Entzündungsprodnete  auf  die  Vasa  efferen- 
tia  und  ihre  CapiliarauflÖsongcn.   Auf  diese  Wei.^c  iüt 
auch  der  in  Rede  stehende  Fall  anatomisch  und  kli- 
niseh  so  erkUren.  Die  intertnbalfire  Intltralion  des 
Bindegowebe«  mossto  hier  nümlich  eine  stürktro  sein 
als  die  circumcapsnläro.    Dies  Verhältniss  crmiigHcht 
eine  normale  Wasaerfiltration  bei  einem  Blutdruck, 
der  Ton  «bnermer  H9be  dvreh  sebw^diende  Kemente 
auf  kaum  mittlere  gefallen  ist;  er  ermöglicht  bei  be- 
deutender Spannung  im  Aortensystem  die  Coincidonr. 
enormer  Harnvolumina  (6200  Ccm.)  mit  starker  i\ie- 
renhSmoirhsi^e^  die  rieb  mlkroakepiiseh  dnreb  maaien-  ' 
hafte  Tothe  Blutkörperchen  kundgab,  makroskopisch 
durch  starke  Zunahme  der  blutigen  Tinction  trotz  der 
Verdünnung  durch  die  excessiv  vermehrte  Wassor- 
menge.  Das  Absinken  der  arteriellen  Spsnnnng  in  der 
ersten  Krar'  h  :'-periödo  zeigte  die  Resolution  des 
Niereoinfiltrats  au;  die  trotz  beinahe  mittlerer  Span- 
nung noch  verdreifachte  Wasseransscbeidnng  erfor- 
derte einen  abnorm  hohen  Druck  in  den  (ilomerulis. 
welcher  bei  fast  normaler  Zufiilir  nur  durch  Behinde- 
rung des  Abflusses  bedingt  sein  kann.   Daraus  folgt, 
dass  die  tireamespsnlire  Form  eher  sehwand  als  die 
intertabniire.  Bist  bei  der  Hesolution  der  letzteren 
ging  die  Haromenge  auf  die  Norm  zurück,  (ßekannt- 
Ucb  unterscheidet  Traube  schon  seit  vielen  Jahren 
idlnlaeh  ond  anatondsdi  eine  eisemncspnIiTe  nnd 
eine  intettnbnUn  Form  der  intoistltfellen  Nephritis, 
fief.) 

28* 
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Iii  der  3.  vom  Vf.  initgefheilten  BeobacbtuDg  haLdelte 
es  sich  um  ei&e  bauiitrrhagiäcfae  Nephritis  bei  eiueiu  -12' 
j&hrigen  Uuine,  welcher  in  Folge  eines  schweren  Lun- 
gSDlMdens  tn  Onmd«  ging.  Di«  Symptome  der  Nieren- 
«ÄraölcDog  lenen  rieh  in  Fdgenrnn  nueannenfiMeB. 
Die  in  den  beiden  ersten  Tagen  des  Ilospitalaufentbalte* 
Termioderte  lituwoenge  erreichte  dann  die  i\orm  uud 
Uelt  sieh  während  der  ganzen  Krankbcitsdauer  über  der- 
lelben.  zwischen  1800  und  2^  Gem.  achwankend.  Die 
S&ttigung  der  dtoonnea  Haroftrbnng  nimmt  eontinttir^ 
lieh  vom  Hellgelben  bis  /um  Dunkclhrauuen  zu,  wührend 
das  Sediment  einen  aiialogcu  Fartcunechsol  erleidet. 
Letzlerer  besteht  durchgehend  aus  lablreichea  rutlien 
Btatltörperchen,  xablreicben  Lymphkörperchea  und  meist 
hyalinen,  nenAcMr  waebsigen  Cylindem,  deren  entere 
theilweise  mit  Lymphköiporn  dicht  bedeckt,  an  Menge 
und  Länge  continuirlich  ubnehmen.  Bei  vielen  lympboi- 
den  Kürperction  kann  inau  ulmo  Zusatz  ilio  iiifist  niehr- 
ftichea  oder  bisquitförmigen  Kerne  erkennen.  Epithelieo, 
intakt  oder  verfettet,  wurden  nur  2  Mal  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  und  dann  in  Terscbwiudend  kleinen  Mengen 
gesehen.  Die  Spannung  des  Aortensystems,  durcbcräugig 
eine  die  Norm  ül-ersi  hioitpude ,  wnrlis  .müt (•s>ivc  auf 
einen  hoben  Grad  an,  auf  welchem  sie  »ich  üauu  wäh- 
rend der  Dauer  der  Affection  erhielt  Die  Oedeme  mit 
minimalen  anfänglichen  Schwaakangeft  'blieben  «ine  Zeit 
lang  st^il»  sliegeD  ^er  gegen  Ende  der  Krankheit  so, 
Atn  die  Function  netitwendig  vude. 

Der  Fall  bietet  vielo  Analogien  mit  dem  «weiten. 
Beide  Male  steigt  mit  Erhöhung  der  arteriellen 
SpaDDong  daa  im  Anfang  subnonnale  BaniToliiiaeii, 
nttdm  efhlililoa  Witttraassscbeidung  ist  aber  keiu 
Symptom  der  Besscrnrg  verbunden.  Auf  der  Höhe 
der  EFBcheinungen  starb  in  der  'S.  tieobacbtang  der 
Krank«,  weO  er  wegen  leines  MhwerenLniifenleideoi 
den  Folgen  der  N'lerenorkranknng  nicht  J^iderstand 
leisten  konnte,  vne  dies  im  2.  Falle  erfolgreieb«  d.  h. 
bis  sam  Eintritt  der  Deilung  geschah. 

DImos  Akmcftadiinii  dar  Knukbelt  ehaneteiifllrte 
tich  durch  folgendeo  LflidMnbefond.  Die  Niere  war 
an  derObcrfläclio  glatt,  blassgraogelb,  von  zahlreichen 
pnnktförmigen  Extravasaten  und  stark  gefüllten  Glo- 
anralit  doieluetil;  die  Riad«  aof  dem  Dorebeebnitt 
geschwellt,  von  graugelber  Färbung,  zeigt  unter  dem 
Mikroikop  durchweg  dm  starke  Verbreiterung  der 
Interstitien,  tbeils  bedingt  durch  AnfüUuog  derselben 
■dt  einem  hin  grumlOMn  DetiltiiB,  (weleber  viele  aeltt 
feine  Fotttröpfcbrn  und  stellenweise  ziemlich  zahl- 
reiche kernartige  Bildungen  enthält),  theils  durch  An- 
häufung kleiner  Lympbkörper.  Dieser  fettige,  mit 
kemutlgen  Gebilden  ootermengte  Detntm  iat  «Ii 
Product  einer  regressiven  Metamorphose  von  An- 
fangs hier  eingelagerten Lymphkörpercben  anzusehen; 
der  Zerfall  dea  Entzündungsprodoktee  Iat  Uer  wie 
andenwo  Vorstufe  der  Koisolution.  Die  dorcb  die 
regressive  Mptimorplioso  des  Infiltrats  gegebene 
MfigUchkeit  d*ts  Absiokens  der  krankhaften  Erachei- 
imngeB  wird  erat  dneh  die  Entfemung  de«  Detritot 
tur  Thatsache,  indem  dann  die  Interstitien  schmaler 
werden  und  so  da«  HeoffliüM  für  die  CircniatiOQ  iun- 
weggeränmt  wird. 

Ava  dem  Vertonf  des  4.  Falls,  der  anf  der  Akroe 

der  Krankheit  in  BchaTidlunp  knm  utk}  pohcilt  ■srurd'.', 
sei  Folgendes  erwübnt,  htm  iiaruvolumen  war  nitcL 
Aussage  des  Patienten  11  Tage  Tor  seiner  Aufnahme 
in  das  JLrankaohana  und  wahrend  der  drei  ersten  Tag« 


r  w  BAw-  DiiD  Himmonnr  «nghlkmiiomaml 

seines  Aufenthalts  daselbst  aufTällig  vermindert  (400, 
50ü  Ccm.)  Darauf  begann  es  zu  steigen  und  bis  zu 
einem  Maximum  von  3500  Oem.  «Icfa  zu  erheben.  In  dem 
Maass«,  wie  aicb  dis  WaHBianaacheidnng  nmahrta^ 
kehrt»  dl«  abnorn  geworden«  KunArtHmg  m  der  nor- 
malen zurück.  Die  Aussrhrt  lung  der  festen  Bestaad- 
tbeile  hielt  durchschnittlich  gleichen  Stand  mit  dtx 
Wasseruu^scheidunfj,  so  dass  das  für  ein  mittleres  Nor- 
malvolumea  von  löOO  Ccm.  berechnete  apec  Qev.  tob 
1004  bia  lOSO  «tii^.  Umgekehrt  proportional  dam  ra- 
dui  irten  spec.  Gewiiht.-  verhielt  bii.-h  der  Albumengehilt 
Im  Anfang  reichlich  nahm  er  succassive  ab,  bis  er  biof 
'Tos«  vur  dem  anekkteu  BanmaXInnnn  giMMeh  vai> 
schwunden  ist. 

Dnter  den  morphotischen  BeatandtheUeo  bildelan  dm 
prävalirenden  und  constanteaten  Befund  die  rotbtc 
Blutkörperchen,  welche  meist  verkleinert  und  ansgelangi 
in  Form  farbloser  Kinpe  sich  darstellten.  Ihre  atifiof- 
lieb  beträchtliche  Menge  verminderte  sich  allmälig,  so 
dass  zur  Zeit  der  reichlichsten  Harnausscheidung  av 
noch  «in«  gaoa  qArliche  Zahl  su  finden  war.  Ebeas» 
eontinairliui  nahm  dl«  b«!  der  Auftiabme  bedeutend* 
Quantität  der  meist  dunfi  Irabitition  mit  Rlulfarbstoff 
gelblich  gefärbten  Lymphkörper  ab.  Die  in  deu  erst» 
Tagen  sehr  sparsamen  Cyliod«r  «nldan  im  Beginn  der 
vermefarten  Diures«  b&afig«r,  am  aabr  bald  viadtr 
ganz  In  den  Hmteigmnd  zn  trolan.  Epitb«lien  «nehie- 
ncM  Tiur  eiumal  als  grosse,  goldgelb  gefärbte  Zelirn 
mit  zwei  und  mehr  Kernen;  Fettkömchenconglomerat« 
fehlten  ganz.  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  seiet* 
sieb  der  Spitzenatosa  reaiatentar,  die  8pannnag  dar  la- 
dialartarien  entaehieden  8ttrk«r  als  normal.  Dtaa«  ab> 
norm  hohe  f'puufiuüt;  dauerte  an,  während  die  Diure*« 
!>lieg,  uud  sank  dann  iaiijiaam  ab,  bis  .sie  die  Norm  h« 
einem  Uaruvolumen  von  1750  erreicht  hatte. 

Ans  dem  Falle  zieht  Verf.  folgende  diagnosti?fH 
Schlüsse:  a)  eine  h&morrhaglsebe  Nephritis  ist  in  det 
ReiloDg  begriffen,  wenn  die  Bwomenge  steigt,  w|b> 
rend  der  Blntgehalt  des  ürins  abnimmt;  b)  ein  spb^ 
liebes,  nur  kurze  Zeit  dauerndes  Auftreten  von  Fett- 
körnchencoinglomeraten  oder  ein  gSnzIicbes  Fehlen 
deraelben  zdgt einen  MditenFall  an;  e)  einAbrialiea 
der  erhöhten  Arterienspannnng  auf  die  Mem,  TBT- 
bunden  mit  einer  normal  werdenden  Wass^ransscbel- 
dung  darf  nur  dann  auf  eine  Resolution  des  Prooesses 
In  den  Nieren  besegen  werden,  wenn  fSr  du  Sink» 
des  Blutdruckes  keine  ausserhalb  der  Nieren  liegende 
Veranlassung  gefunden  wird,  wie  Rlatverlnste ,  Diar- 
rhoe, Undurcbgäugigkeit  der  Luogeocapillareu,  Uet^- 
▼erfettnng  ete. 

Der  .').  Fall  von  Nephritis  kam  pnm  frisch  fl4  Tag« 
allj  in  die  T  r  a  u  b e 'sehe  Klinik  und  wurde  hier  hu  lu 
seinem  Ende  genau  lioobacbtet.    Bei  der  Sectiou  fand 
man  in  den  Nieren  den  Ucbergang  vom  Stadium  der 
Infiltration  zum  Stadium  der  Schrompthng ;  ersteres  zeigte  . 
sich  makroskopisch  in  der  Verbreiterung  der  Rindensub-  | 
stanz,  letzteres  in  den  stellenweise  bereits  vorhanden«)  . 
Niereneinsenkuiipcu.     Mikroskopisch   faud  mau  iu  den  | 
nicht  gc5chruii)|>fun»  Partieen  eine  enorme  Verbreiterung  | 
der  bindegewebigen  Interstitien  bei  einer  nur  gering-  i 
fngigen  makroskopiaehan  Verbreiterung  der  Rinds;  achoe 
daraus  erhellte,  dasa  die  Entwicklung  der  InteiatltiaB  , 
auf  Ko>tra  der  Lumens  der  Ilainkauile  und  der  Gcfässe  | 
erfiilgt  »«in  musste.    Daher  erschien  auch  der  grössle  i 
Theil  der  Oktücmli  kleiner  als  normal;  am  deutlicbiteo  ] 
war  diea  an  den  deprinirten  Stellen,  in  danen  elneneitt 
die  Löcken  für  die  BetlinlstÄen  RSbren  b«deatend  «r- 
engt  erschienen,  ja  s  vjar  auf  ganze  Strecken  hin  feUten. 
während  audrerseit.s  die  Glomeruli  durchweg  stark  ver- 
kleinert waren.    Die  bedeutend  verbreiterten  Interstitien 
enthielten  noch  an  den  meisten  Stellea  viel  feinköniigei 


uiyiii^ed  by  Google 


••t^bbook  «am  vbabbtbbl,  ninuumi  snt  nsM-  tob  vluNUtiiM  MmuaBnoBAun.  181 


Pitt,  deaMn  Gtoen  ?«rf.  nach  Traaba'a  Torfug  in 
4Bar  TatMOBg  der  lyinpboidmi  Ekm&alt»  radit  nir 

di«  Richtigkeit  dieser  Aiiffr»f!mn(^  spricht  das  Verhalten 
der  L3ruiphk.".ri)ercljen  im  Dam  bei  liiescm  Falle.  Sie 
büceten  in  dt>r  ersten  Krankheitsperiodo  don  voi  wiepi  nd- 
sm  BorpbotiscJien  BestuiiltbeU;  gegen  EikIo  dieser 
MoA»  ^«il&d«rto  sieh  ihr  Atttaebn:  in  eini^on  waren 
oho*  weiteirn  Zuf=alz  die  meist  mehrfachen  Kerne  aicht- 
bsr,  stellenweise  waren  '•ic  zu  Grufipen  vorfinißft  und 
ihr  khal;  ilur'  h  eine  feinkörnige  Musse  getränkt,  andere 
.othielten  Fetttröpfeben,  noch  andere  endlich  waren  in 
VflttiöradieiicoiDglomerste  amgewaitdelt,  d«ren  Unprang 
ns  Ljmphkörperchen  durch  ihre  geringe  Grone  im 
Gei^ensatz  zu  den  an»  Epiihelien  entstandenen  flieh  do- 
■  irc-^ntirto.  In  sp&terer  Zeit  vennimlerte  sirh  die  Menge 
-r  Ljiopbkörperchen  immer  mehr,  während  Fettkörachen- 
-  aglomerftte  in  grosMr  Zahl  auftraten,  unter  denen  man 
gToaeere  ton  ideineren  unterscheiden  konnte;  du  Vola« 
OMD  der  letsteren  eotspnuib  dem  veifotteteir  Lymph» 

Am  Schlngs  seiner  Arbeit  erörtert  Vf.  noch  die 
Frage,  ob  man  aeben  der  institielleQ  Nephritis  noch 
dieAniuübme  einer  parennehymatSMU  itatoiten  dfirfte, 
ohI  landBt  dtoMlbe.  Die  Ton  Tdaubs  htorbd  als 
mausgebend  aogefübrten  Gründe  sind  folgende.  1) 
Die  iotenütieUd  Nephritis  ist  klioiscb  wie  anatomisch 
(mie  dnduuu  aDdefeKnnklieit  ab  dl»  nfn  piraaeby- 
mst5se  Ver&nderang.  2)  Die  parenchymatSae  Nieren- 
erkranlcnng  ist  keine  entzündliche,  sondern  wird  durch 
ooDgelhafte  Ernährong  der  Epithelien  bedingt  3)  Die 
htmÜtidlMk  Y«ribidemigea  liiid  btf  der  diffgMft 
KapfecHis  ah«  Todwidoii  ali  dto  epifheliikii.  — 

Watermak  (2)  bespricht  die  Yorgange  im 
meDschlichen  Körper,  welche  als  ürsarhc  der 
BBiasi' sehen  Krankheit  ansosehen  sind,  'indem 
ttuA  einselne  KraBkeDgea^ehten  als  Bewisife  an- 
fibrt.  Erstens  zählt  er  dahin  eine  abnorme  und  zwar 
v:tilcchte  Beschaffenheit  der  Blntmischnng,  sei  es  dasa 
dieaelbe  erworben  oder  angeboren  sei,  zweitens  die 
;  AnmaaDliflit  gUKgen  BaManim  im  Mut,  wdeh« 
ron  aussen  in  dasselbe  gelangt  und  sehr  oft  zymoti- 
f'hen  Ursprungs  sind,  drittens  Erkrankungen  des 
Groishims,  der  cerebrospinalen  nnd  der  sympathischen 
RanemnitMii  in>di««h  «tmomi«  VerUttnlMe  der 
Serretion  in  den  Nieren  bedingt  werden,  viertens  Pfö 
roogen  in  der  Blatcircalation,  wie  sie  znm  Thbil  darch 
neehaBbebe  Orsachen  znm  Theil  dnrch  Compression 
kr  Nieren  von  anssen  her  herrorgernfen  werden. 
Fünftens  führt  Vf.  die  K&lte  nnd  sechsten;?  den  Genuss 
von  Akohol  in  abnwm  grossen  Mengen  als  Ursache 
dirInniUNit  tn.  AUe  i&ae  Zostlnile  eallMi  Almi^ 
mitäten  in  der  Nierencircnlation  nnd  dnrft  die  Syup- 
taoM  des  Morbns  Brightii  herbeiführen.  - 

"RiCH.4P.T>«0N  (3)  bespricht,  auf  einzelne  kurz  mit- 
getbeilte  Fälle  gestützt,  den  diagnostischen  Werth 
T«B  im  Hern  gefundenen  rothen  nnd  weissen 

BlatkSrperchen  und  nimmt  dabei  in  exacter Weise 
laf  die  CoH>KKiM'srhen  Entzündungsarbeiten  Berng. 
Findet  man  im  liarn  rotbe  nnd  weisse  Blatkörpcrchen 
i  in  demselben  Vevhlltnte  wie  Im  Blnte,  so  bandelt 

n  rieh  nm  eine  einfache  Nicrenblatnn  ist  dagegen 
die  Zahl  dpr  rothen  und  weissen  Körperchen  mehr 
oder  weniger  gleich,  so  hat  man  das  wichtigste  Sym- 


ptom einer  acnten  oder  snbacnten  Nephritis  Torsiöh; 
je  mehr  die  weissen  Blntk5rperehen  lAerwiegen,  desto 
mehr  Iii  die  Sntifindnng  ebronischer  oder  wenigstem 
nicht  ganz  frischer  Natar.  (Vgl.  hiergegen  die  von 
IsRAKL  (1)  mitgctheilteTiucBKwhe Ansicht).  Weiter- 
hin bebt  RicBABDSoM  hervor,  iu»  eine  systematlseh 
ferlgeietato  nnd  in  regelmässigen  Zeitictcrvallen  wie- 
derholte mikroskopische  Untersuchung  des  Ilamsedi- 
ments,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  rothen 
and  weissen  BlntitOrperehen,  dnen  rieberen  AnhaUt- 
ponkt  gewährt  für  die  P  ur  l  eilong  der  Wirknng  dar 
Therapie  nnd  des  Fortschreitens  der  Krankheit,  Äch^ 
tet  man  gleichzeitig  noch  auf  die  allgemeinen  Sym- 
ptome, den  Biwelwgehaltnnd  die  vorhandeiiMi  Gelin- 
der, so  kann  man  jetzt  in  jedem  einzelnen  Fillf  dio 
Form  nnd  dn?  Stadinm  der  Nierenaiection  nüt  einer 
gewissen  Sicherheit  diagnostiriren.  ~ 

ün  Gegenaats  n  BiGBAmnaoif  legi  lUanis  (4) 

auf  die  Quantität  des  EiweissPs  b:d  Nicrnn-^nt 
Zündungen  den Haoptwet;^  nnd  sacbt  aus  der  raschen 
Abnahme  resp.  dem  Verschwinden  des  Eiweisses  den 
Werth  einselner  tharapentiieher  Mittel  n  bestimmen. 
So  wandte  er  in  8  von  11  nitgc*h  ilten  Krank- 
heitaflüen  Plnrohnro  acet.  als  lleilmittel  an  und  hat 
von  demselben  in  der  Mehrzahl  der  FfDe  aehr  gato 
'Wirkttngen  gesehen.  Die  Beobaehtongen  können  aber 
keinen  Anspruch  auf  eine  grosse  Beweiskraft  machen, 
da  Vf.  durchaus  nicht  angiebt,  welche  anatomischen 
Processe  er  unter  dem  Namen  der  parenchymatUeenNe- 
phritb  ratanntrt  wiiaen  will  nnd  unter  seinen  Krank- 
lieiUßllen  sich  ofifonbareinzclneEällc  von  interstitieller 
hämorrhagischer  Nephritis  ans  verschiedenen  Stadien 
befanden,  in  anderen  dasBemltst  der  nifcteeltepbdien 
Unteianebnnf  des  Barns  gar  nicht  angeführt  ist,  sich 
also  anch  gr.r  ni  cht  henrtheilen  lässt,  nm  welchen  Pro- 
cess  es  sich  in  dem  einzelnen  Fall  gebandelt  hat.  — 
Bemerkensweifh  ist,  daii  sieb  Vf.  bei  allen  aeinen 
Eiweissbcstimmnngen  der  Vookl' sehen  Metbode  (cf. 
Jahresbericht  pro  1867  I.  120)  bedient  and  dieselbe 
vortrefflich  bew&hrt  gefanden  hat  - 

Unter  der  In  der  Litentnr  dleen  Jabtee  Torbaa- 
denen  Casnhstik  findet  sich  wenig  Bemcrkenswerthes. 

Da  Cost«  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  acuter 
interstitieller  Nephritis,  der  in  setner  Entstehung 
interessant  ist.  Ein  junge«  MSdrhen  hatte  nSmlich  einen 
Esslöffel  Calomel  an  Stelle  von  Magnesia  genommen,  sie 
erkrankte  in  Folge  dessen  an  acuten  Salivationserschoi- 
nmigan  nnd  gieicbzeitiK  an  der  inRede  stehenden  Nephritis. 

Berti ett  (7)  tiieilt  kurz  die  Krankengeschichte  eines 
SchifTors  mit,  welcher  an  einer  h  ämorrhagischen  Ne- 
phritis liu  und  bei  welchem  ihm  eine  erbebliche  Puls- 
verlangsamung  aufgefallen  war.  (Da  der  Kranke,  dessen 
Urinmenge  sehr  gering  und  dessen  Hydrops  mhi  stark 
war,  aber  gleicbzeitig  ven  intensiven  Kopfschmerzen  und 
grosser  5>chliifrigkeit  Violästijrt  wurde,  so  ist  wohl  aniu- 
nebmcn,  dass  auch  die  Pulsverlangsamung  auf  Rechnung 
einer  beginneBdsn  arlmiadien  lBtezicatiA&  za  briagsm  iak 
Ref.) 

Unter  den  beiden  von  Sibsen  (8)  erwähnten  Fallen 
ist  nnr  einer  insofern  beacbteoswetlb,  als  trotz  einer 
durch  die  Section  nachgewiesenen  Granularatropbie  keine 

Hypertroiiliie  des  linken  Ilerzventrikels  vorhanden  war. 

Während  Am.an  Jajukson  (10)  nnr  2  Fälle  von 
Nierenschrumpfung  beschreibt,  in  welchen  «taa 
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HimbSmorrhag^ie  den  Exitas  letbalis  bedingt  tukt, 
MMht  JoBüMii  (11),  aaknfipliBiid  ui  «hMn  aoalogtii, 

VOD  ihm  beobachteten  Fall  eine  Erklärung  für  das 
hänfigc  Anftreton  von  Filutoügen  in  das  Geilirn 
und  in  die  Netzhaut  bei  chronischem  Mor- 
bn«  Bripghtii  m  geben.  Nadi  winer  Aadeht  konat 
es  hierbei  von  Tomberein  so  einer  Hypertrophie  der 
Arterienwandnngen  (doch  wird  hierfür  kein  weite- 
rer Grand  atigeguben),  die  Hypertrophie  der  Arteiien* 
Wendungen  führt,  am  den  hierdurch  bedingten  Wider- 
stand in  der  Blutoirculntiori  -'-i  ^c?p^tigen,  sar  Hyper- 
trophie des  linlten  Ventrikels  des  UeneoB.  Arbeitet 
du  Hers  mm  mit  abnenn  grooer  Erafl^  m»  kun  Mdit 
einmal  das  Artorienrohr  an  irgend  einet  Stelle  nicht 
genügende  Widerstandskraft  besitzfn  nnd  berstet. 
Neaerdings  ist  dem  Vf.  der  Ged&ake  aafgestiegen, 
den,  wenn  ee  sn  Bhrtnngen  in  die  Qebim  rmp.  in 
die  Netzhaut  kommt,  die  hier  befindlichen  Arterien 
vielleicht  allein  ohne  Verdickung  der  Wand  geblieben 
sind  nnd  deshalb  den  Locus  miooris  lesistentiae  bilden. 
&  fordert,  um  diese  eeine  Hypottieee  m  itütsen,  nn^ 
in  allen  analogen  FSUen  eine  Untersucbong  der  be- 
treffenden Arterien  vorzunebnien.  (Das  Unhaltbare 
dieser  Anschauang  ist  Jungst  dargetban.  Ref.) 

Der  von  Russell  (IS)  in  der  Retina  ««der  Laote, 

welche  au  Granularatrnpbie  dor  Nioren  litten  und  von 
denen  der  eine  im  lii.5i>ir;il  sturU,  wahrend  der  andere 
urÄinischp  Krämpfe  ^'lü 'Ui.  h  ül>-^i  naiid.  cdiistatirti' 
ophthalmoskopische  Befund  weicht  in  nichts  von 
dem  bekannten  Befunde  bei  sogenannter  Retinitis  Morb. 
Urightii  ab.  Die  Gefä«8e  au  einzelnen  Stellen  verwaschen, 
ja  zum  Theil  ganz  verschwindend  und  hier  und  da  in  der 
Retina,  nohr  oiirr  wt^niiri^r  pruNsr-  t:]rii)i'.»:^ndc  weisse Fle<-ken, 
«eiche  an  einzelnen  Stellen  gelbe  Einspreugungen  zeigen 
and  von  bald  Ueineien  bald  grSeseien  Hlmontigieen 
Qf., .,.-.»,,. .|  sind. 

Wkbkr  (13)  beschreibt  einen  seiner  Natur  necli 
eelir  dankten  Ftil: 

Hin  56  jähriger  kräfli<:f-r  Mann,  wrlchor  vcrlO.Tahren 
schon  einmal  angcbürli  -m  nephritischen  Erschoinungeo, 
an  llarnirrierj  und  l'r^'  In^erden  beim  Urinlaasen  gelitten 
liattSf  erkrankte  nach  starker  QemäÜiBBrregBn|t  nnd  £r^ 
kftltonf  mit  Blafliamen,  dem  sehr  bald  völlige  Airafie 
Miita  Diese  bestand  12  Tage  hindurch,  Vir,;ir>.iul  wel- 
cher Zeit  die  verschiedensten  Mittel  angewau<U  wurden. 
Schliesslich  stellte  sich  nach  Gebrauch  voq  zahlreichen 
Diareticis  reichliche  Secretion  eines  citronengelbon 
Harns  ein.  Einige  Tage  darauf  trat  der  Zustand 
von  Auurie  von  Neuem  auf  und  führte  zu  einer 
Lähmung  der  rntcrextremiläten  nnd  sehr  rascher 
Abnahme  der  allgemeinen  Körperkrifte.  wührend  gleich- 
zeitig heftige  £olikschmemn  in  der  linken  läeite  des 
Leibes  bestanden.  Unter  diesen  VerhUtnissen  ging  der 
Kranke  rasch  zu  Grunde,  die  Section  wurde  nicht  ge- 
macht Vf.  (glaubt,  das»  die  panzo  Symptomatolopie 
durch  Urriii  i':  zu  erklären  sei,  olinc  I  i- rfür  (•ir:rn  andi^reu 
Beweis  zu  liefern,  als  die  Angabe,  dass  Bretonneau 
Twei  ganz  analoge  FUle  beschreibt  und  in  einem  der- 
selben als  Sectionsbefund  eine  Nierenatrophie  gefunden  hat. 

Dobio  und  Ramsay  (14)  beobachteten  bei  einer 
im  7.  iloiiate  schwang«: rt  ii  Frau  i  ijn  u  cxiniisiten  uri- 
miscben  .Anfall.  Die  kranke  war  hydruptscb,  hatte 
einen  spärlichen  eiweiRsreichen  Harn  und  wur  le  plötzlich 
von  sehr  _heftjgen  Kopfsdimenen  befallen,  denen  bald 
ein  comatöser  von  Convulgfonen  unterbrochener  Zustand 
fp'L'io.  Ks  iMirde  liurcfi  Eiliautstich  die  künstliche  Früh- 
geburt eingeleitet  imd  die  Kranke  vom  ortoiachen  Anfall 
gelMUt. 


Die  therapoutischen  Vorschläge  und  die  in  , 
dieser  Bedehnng  nttgeOeUtan  ResoHide  leiden  eile 

an  dem  Fehler,  dass  die  Diagnosen  zu  wenig  prid- 
sirt  and  dadurch  die  ganzen  Beobacbtnngen  mehr  oder 
weniger  werthlos  sind.  So  lange  man  noch  diea  oder 
jenen  Medieunent  oder  dlei  oder  jeaee  HalWoAhne 
gegen  Morbus  Brigb  tii  empfiehlt,  ohne  den  Krank- 
beitsprocess  genauer  za  bestimmen,  oder  wenigstens 
so  exacte  Krankengeschichten  zu  liefern,  daas  der  Le>  | 
ler  diese  Bestimmung  machen  kann,  orwiehat  am  : 
allen  diesen  Blittbeilnngcn  für  die  Therapie  det  IBe- 
renentzündnngen  kein  wesentlicher  VortböiL 

Caspabi  (17)  empfleUt  den  Qebmdt  von  lel* 
k all  um  gegen  NephritiB  albuminosa  nnd  steigt  von 
1,0  bis  7,5  nnd  1^  o  pro  die.  Bei  ^raen  Dosen  fügt 
er  dem  Jodpniparat,  um  die  Toleranz  für  dasselbe 
n  erhSben ,  etwne  Nsnntinnn  nitrieom  oder  Opfern 
bei.    Unter  h  Fillen  will  er  drei  geheilt  haben.  ' 

Durch  nasse  Einwicklang  hat  Lutz  (18)  la- 
geblich  drei  Fälle  von  Morbus  Brightli  rasch  geheilt. 
Der  erste  betraf  dnen  19jShrigen  Kneebt,  bei  dem 
die  Krankheit  ans  unbekannter  Ursache  entstanden  | 
nnd  in  S  Tagen  wieder  beseitigt  war,  in  den  bcidfo 
anderen  Fällen  bandulte  e«  sich  am  iuoder,  welche 
nneb  Sebtrladi  erkrankt  waren.  Das  ento  genas  in 
8  Tagen,  das  zweite  in  derselben  Zeit,  bekam  aber  j 
einen  Rückfall  und  bfaucbto  dann  11  TegO  bi*  ni  ' 
vuUigen  Wiederherstellung. 

LnscDoBF  (19)  hat  dnroh  elno  ofslenMlIaeb  sag^ 
wandte  Milchkur  einen  seit  9  Monaten  be!  einer 
^^jfibrigen  Frau  bestehenden  Morbus  Briglitü  in  an*  1 
geführ  6  Woehen  geheUL  ' 

StoRMt  (20a)  warnt»  enf  eine  Reihe  von  physiolo- 
gischen Experimenten  prstntzt,  wcl^hri  er  mittheilt, 
vor  der  Anwendung  von  Scilla  bei  Albuminniiet  denn 
dies  Mittel  ist  selbst  Im  Stande,  dadoreh  Albnnlnnto 
hervorzurufen,  dass  es  elm  Dqpnoratfon  der  ^dthe' 
lien  in  den  Uamkanllchen  veranlasst.  Daher  wird 
nun  meist  mit  dem  Mittel  eher  schaden  als  notsen. 

2.  Eitrige  KioreDOntsflndinig.  Pyelitii. 
Perinephritia. 

H;ieba«ilt,  Zur  Uhn       teVyaMis.  Wlatr  aaSlfr  IM» 

.tO.  31.  33  u.  34. 

MiCHAKi  is  prklärt  die  Pyelitis  fßr  eine  iIot- 
lieh  h&ofig  YorKommende  lürankheit,  will  darooter 
ober  nloht  eino  ifofer  greifende  Bnlidndmif  des  Nie* 
rcnbeckens,  welche  mit  Eiterung  und  AbscedlniDg 
einhergeht,  verstanden  wissen,  sondern  den  Vorgang, 
welchen  man  mit  Unrecht  als  Pyelitis  desquama- 
tive besehrieben  haL  Bs  bsadelt  sUh  hier  ninüiek 
nicht  um  eine  einfache  Desquamation  der  Kpilhp!-^^ 
der  Nierenbecken,  sondern  häafig  werden  auch  £iUf- 
zellen  in  grösserer  Menge  abgesondert »  tu  weilen  be* 
■MTkt  man  capUlire  Blntungeo.  Diese  fem  VaL  sif 
ratarrhali.sche  Entzündung  des  Nierenbeckens  beieich- 
uete  Affection  wird  meist  als  Complitt^on  cbiror- 
gischer  Leiden,  namentlich  von  HsniüfannitaMaMi 
beobadrtek  Die  lange  Zait  fcUgwaWa  nlkmh»* 
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piiebe  UjotaniKluiag  d««  Dam  loIdiefKitnkea  fthrte 

den  Verf.  za  seinen  Erfalirungen.  Er  fand  im  Harn 
Khr  oft  die  tieferen  Lagen  der  Uretero nzeüen  plfich- 
Kitig  mit  einzelnen  £piüielien  der  fiarncaaakhen,  m 
«baalMO  nUea  konnte  or  dea  Abgug  von  Qlae- 
hsaten  constatlren,  nie  aber  sah  er  fettig  gewordene 
Cyünder,  oder  fettig  entartete  Epithclien.  Er  glaabt 
am  Besten  diese  CntersDchangen  mit  Immersions- 
Unsen  TonoBthiBeiif  mn  ddi  vor  HrrfhUmeai  nndVer* 
wechsIoTigen  in  schützen. 

Die  Ilocbgradigkeit  der  Verengerung  der  Uaro- 
iShre  kann  nicht  der  Grund  für  die  Äbstossang  der 
aUreicben  Epitholien  odo,  denn  man  findet  sie  bei 
Kraok<?n,  deren  Hamröhro  man  niitBoogie';  Nr  and 
Nr.  d  paasiren  kann,  Tielmebr  genügt  jede  anhaltende 
BeiRDg  det  Bfauenhalses»  eine  ceterrbalisdie  Pyelitis 
SD  enengen  und  zu  anterbalten,  indem  vom  Blueo- 
lialse  aas  der  Reizangsprocess  auf  das  Trigonnm 
Lientandii  übergebt,  biet  zam  Verscbloss  der  £iamüo- 
4n^«BleneB  in  Hendeitar,  dadnrbh  sor  Btanong  des 
Bmis  in  den  Hamtoitom  und  Kiereabockon  und  in 
Folge  der  Ilarnstannng  zur  Pyelitis  führt.  Mit  früher 
Toraosgegangenen  Trippern  seil  die  ganze  Affection 
lidits  sa  tbott  IniMB. 

Der  gewöhnlichen  Ansicht,  das  Fieber  und  den 
Verfall  der  Kräfte  bei  höheren  Graden  der  Pyelitis 
auf  Gewebseitero^gen  »  beziehen,  widerspricht 
IbGiAius  eotoeUedeii.  Die  SebfittelliSite,  des  folgen- 
de Fieber  mit  profusen  Schweissen,  der  Verfall  der 
Kräfte,  die  fahlo  Ilautfarbo  etc.  sind  nach  seiner  An- 
sicht Symptome  der  Urämie.  Dieselbe  soll  mit  einem 
Bddage  M  genmden  Ifierea  and  gesunder  Biese  enl- 
rtehcn  können,  eine  riertolstündige  Stauung  des  Harns 
in  den  Nierenkelrlien  soll  cvcntael!  zum  Zustande- 
kommen eines  urämischen  Anfalls  in  Folge  von  Harn- 
nmpaon  Idnieiebend  sein  (1?)  Yerf.  sneht  diese 
seine  Ansichten  durch  einzelne  aphorislisihe  Kranken- 
f«iehiciiteii,  denen  Seetiooen  feblen,  u  beweisen. 

Anhang. 
Oxnlarie. 

p.  471  D.  ff 

CoBEM  theilt  drei  von  ihm  beobachtete  Fälle  von 
Onlnie  mit»  wdebe  in  ihrer  Symptomatologie  ntebts 
Besonderes  darbieten.  Der  eine  betraf  eine  40jährige 
Fran,  welche  gleichzeitig  an  einem  Carancalas  an  der 
Samiöbrenmündung  litt;  in  den  beiden  anderen 
nUen  luB^te  es  ddi  nm  junge  Männer,  welelie 
lieichzeiUg  Erscheinungen  von  Spermatorrhoe  hatten. 

Cphhn  ist  der  Ansicht,  dass  dio  0.xalurio  durch 
msngelhafte  Oxydation  des  Blatea  ond  dadurch  be- 
disgls  Anliinfoag  fon  KeUeosinie  im  Blnt  berretg^ 
nfen  würde ;  die  Elemente,  welche  die  Kohlensäure 
bädeten,  setzten  sich  nun  anders  nm  und  formirlen 
dioB Oxalsäure.  Um  diese  Bildung  zu  vcruuica,  müsse 

an  BIoSb  Ib's  Blnt  Magen,  wdche  leiclit  Senentoff 
itfiaNB.  Bktter  ndmekTerf;  die  SalpetoisinM,  von 


dem  GeibnHMh  er  ImI  Onlnde  seibr  goto  VUnngen 
gesellen  liilwn  trill. 

8.  Amyloide  Deganerntioii  d«r  meren. 

Or»enhiiw,  Amyloid  dise»ie  of  thf  right  supr»r«n»l  p*p«ul»,  lit«r, 
•p|««n,  aad  itft  kldn«;,  •up»rT«alD|  apoa  «bi««!!  of  tba  rifbt 
kMMf;  TrM«ML«ra»  peMiOkeMMf.  XX.  p.4S9a.t; 

Bei  einem  r)"2j-ibri?cn  Schneider,  der  nur  sehr  kurze 
Zeit  im  Hospital  behandelt  wurde,  fand  Qreenbow  ohoBS 
nichweisboie  Itiolofrisebe  Hoomite  die  ganz«  rechte  Niere 
in  einen  grossen  Abseps«  vcrwanflelf,  w&hrcnd  sämmtliche 
übrigen  Unterleibsorgane  offenbar  in  folge  der  durch 
den  NlerenalMoett  bedingten  Kecilieiie  emyloid  entertet 
waren. 


4.  Nierenblutungcn.  Verletzungen  der  Niere. 

Taylor,  Jaae«,  Cm«  ot  Ut*i  ttjurf  to  ib«  kldnejr  to  •  labj««« 
fOMMHaj  Mir  «M  kMaty.  BilL  BtS.  Stm.  B«? br.  S. 

Ein  22jühriger  Mann  that  in  der  Trtmkenheit  einen 
schweren  Fall  und  klagte  von  dem  Moment  an  über  sekr 
heftige  Sefamenen  in  der  linken  Seite  in  d«r  Geffend  der 

falschen  Ripy>en.  ein  Rtppeubruch  war  nicht  tn  Consta 
liren.  Der  Kranke  |,'in;^  unter  Fortdauer  der  Schmerzen, 
Erbrechen  und  dem  UnvormCtpf-n,  l'rin  zu  lassen,  rasch 
ZU  Omode.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Buptur  der 
linken  Niere,  «Ütrend  die  ledrte,  ebenso  wie  der  leebte 
Ureter,  ganz  fehlten. 

5.  Nierengesohvrülste. 

Bewegliehe  Niere.  —  Hydronophrose.  — ■ 
Nierensteine.  —  Andere  Nenbildangen  in 
den  Nieren. 

Mae  Bveas,  Ott«  *t  teelias  SMaer.    Olinwr  mSM.  Hmm. 

Bei  eiuer  .^Oj&hrigen  Frau  beobachtete  Mac  Eyens 
in  der  rttthten  Seite  des  Leibes  eine  Geschwulst,  welche 
schon  seit  27  Jahren  bestand,  und  welche  er  aus  folgen- 
den Gründen  für  «ine  bewegüche  Niere  hielt.  Bei  Wei- 
bern nnd  anf  der  rechten  Seite  sind  bewegliehe  Nieren 
besonders  hi^ufii:.  Dnnn  aber  verlief  die  fieschmilst,  wie 
gewöhnlich  in  bülcbca  F;\llon,  ctvas  ^'•h^H^^  von  dem  un- 
teren Ende  der  Rippen  na'  li  dorn  Nalnl  /u.  Ihre  Ober- 
fläche war  glatt,  ihre  Figur  und  Consistenz  die  eiuer 
normsten  Nwre.  Drnekte  man  nrf  die  Oesehwulst,  so 
trafen  rrbelkeiten  und  Erbrechen  auf,  dabei  war  der 
Tumor  uacb  allon  Suiten  hin  beweglich  und  senkte  sich 
nach  unten,  wenn  die  P.itientin  stand.  Der  Vorsuch,  die 
Niere  mittelst  Bandag«!  in  ihre  normale  Lage  zurück- 
zubringen, schlug  fefi. 

fnontaei. 


NtehtrBg. 

Gjo«r.  TllftdS»  «f  nsiMiUft   BmA  KsSi  t  UsevSlk.  BS.  IS. 

Fall  von  faustfrossem  Carcinom  der  linken  Niere. 
Die  fii.  1  Wochen  vor  dem  Tode  atidauernde  Hämaturie 
wurde  durch  Kinspri'.zun^  riner  Eiscnthloridlösaog  in  die 
Blase  auf  8  Ta^-c  liesf  iti|j;t,  kehrt-."  aber  dann  Sa  Tilge 
Tor  dem  Tode  zurück.  Vf.  hatte  sich  aus  den  genannten 
Folgen  der  £iaspritzung  veranlaiut  gesehen,  die  Diagnose 
einer  BleouknnUMit  za  stallen.   Die  im  Leben  fähl- 
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tanGndiwalil  «wr  alt  «tti*  lBl«|aiA»iibt  dfagmiticM 

P.  Trier. 


U.  liMkMiM  IniAlaie. 

OpintfMi  te  ta  vwwiiL  1.1;m<Io.  Fmto.  (Ofr.  «•4llr.B«lttlIL 
m.  —  BMtaHtt  OateMMk  ««r  KaikMr.  BlHMtqJeetloa,  ÜU«r> 
•aehaog  d«r  BUs«,  Opcritioneo  tm  BiMMbal  in  l  in  groH«r 
4airibrUebk«U  >iie  LiOiotripai«.)  —  3)  FSri t « o h c i m,  U*b«r 
Endoteopi*  d«T  HarorSbr«  aad  BIm«.  B«ri.  kUn.  Woc bentebr. 
B«.  t.  4,  «4,  4».  —  I)  BtpM**«  ▲4*lpk«,  Dt  nM«««ta«M« 
«"MMk  «pMataMM  «bw  rbMUM  diBt  an  vappartt  IIa« 

K^rlt^  dei  fnnrllrint  s«xu*t1r>.  d«  ta  limaUtiaD.  de  ti  carihiHU 
ptr  U  llK«iure  du  pi^piKt.  MontpcUler  mii.  JaUlet.  p,  i6.  — 
4)  Ctatormao,  Riuatioa  d'aria«  eompltt«,  penctioB  de  la  vaa- 
•ia.   ADulaa  da  U  w«.  da  nid.  da  Oasd.  4un.  («QUir.  Man, 

BiaiSläekt,  P«Mlle  hipogMlrtMi  OaaU«  btalbt  aaf  nalu«  Uooat« 
Uaf«a.)  —  5)  CorrlfaB,  8lrD.  J.Bart.,  On  tha  traalmaDi  ef  tn- 

eOOtlO'nc»    if  ::rinr    ]  n   rhildbood  and   J'.'U'.h   hj  COllodlOa.  Dobl. 

faart.  «ToBiB.  Ftbr.  p.  113.  —  t)  Dabrujsa,  CMsar  TlUaiui 
d«  Ia  mala.  Piraaaa  mü.  kalga.  X«.  8.  JB«9.  ]Mt.M.  (üftte'. 
Hmb.  BMtewbdfltfet.)  —  T)  Bat  «Uy,  4»hu,  lannria  and 
IM  tnaiiaakt  hf  aa  aa»  tmtif.  HM.  Tlma  aad  Ott.  !>•«  17. 

^  Allbntt,  T.  Cllfford,  Clfallcal  laelar*  an  l:irr,r..,inf r.:( 
of  aria«.  Laocet.  Not.  tt.  —  9)  Holt,  Barnkrd,  Od  a  d«w 
fonD  ef  catbctM  for  rttcntios  In  tiia  bladder.  Laaeat,  Fabr.  19. 

—  tO>  D«r*«lb«,  Faitinr  naaarka  «a  tha  aaa  «f  tto  Mlf^a- 
totalat  frtatad  iadta^abW  eaifealar.  IMA  Mf  U.  —  11>  D«r> 
aalhc,  Cliiilfil  teflar«  on  ill««a»t«  of  lb«  1  l;i  !  I^r  rf  jiiirlng 
Iba  relaatlon  of  a  eath«t«r.  Ibid.  Dt.  19.  —  IJi  1  bomnaon 
Barbert,  Probable  nipiar«  of  tba  bladder,  reooTer;.  Brit.  Med. 
Joarn.  Jan.  1».  —  18)  Bnja,  laldara,  Saptara  dalanMl«: 
abeta  viladfa  iMaadaala:  latflH«.  Jaan.  da  mM.  da  Bnm. 
Ott.  (Dieter,  wla  dar  vaiarwlbata  Thonpaoa'iaba  Fall  betrifft 
JUBge  Leate,  und  lat  doreh  Traama  TaraBlatit  vordaa  )  —  14) 
Daoeaa,  J.  Mattbevi,  lollamed  and  roolrictod  blaildar,  tbe 
retnli  of  expoeor«  10  eold,  phfileal  asaBünatloD,  ewa.  Had. 
Time«  aad  Oat.  De«.  84.  BaapilaUar.  —  U)  Drapar,  W,, 
Oaaa  af  paraamaila  Tarttai  (bypagailriia,  «Ii  tiHWtbm  Aaa« 
«■««.  DBfftalgaada  HttilMlIaa»)  Brit  Had.  «aan.  Oalbr.  1.  > 
ic;  Roth,  Theodor  (SbUd),  HarDblaiaalUtraaag  aad  Saaata 
cofButum.  DciiMebe  Klinik.  No.  19.  33,  34,  f«.  —  1?)  Krane. 
B.,  Beitrige  mr  Lehr«  4«»  Cat>rrh9  der  inännlicban  Barablaae. 
AUf.  Wlaa.  BMd.  ZI«.  Ma.  80,  »a,  18,  »4,  SA^  8«»  «T,  M,  la,  «1» 
41,  48,  M»  41,  4«.  M.  -  11)  Olttal,  &.  Bla  aaMT  Apparat  an 
HtaUakalMag  dar  gamumebeD  Folc«n  beim  hoheo  Blai«ns(!rh. 
Bbandia.  Ra.  t  aad  Oaaterr.  med.  Jabib.  XIX.  p.  sn.  —  \%) 
r  irkin  leo,  C.  H.  Watte,  Pereblorldo  ef  iron  In  pAralytlc  of 
Ue  bladdar.  Mad.  Ttoaa  aad  Qaa.  Dae.  84.  -  a»j  Jaaaa, 
TbaMB  O.,  Vaial  aaM  af  npkna  af  Uadte  In  lAM  tka 
apertnra  bad  bean  «laaa«  ly  amataai  aad  bowal.  Laaeat. 
Aoc-  10.   (Oer  »SJIbr.  Vaaa  Bbariabta  den  Unfall  60  Standen.) 

—  81)  Teo,  J.  Bara«y.  CUnieal  rnairlj«  on  the  »ctioo  of 
beUadoana  ia  arreeting  nocturoai  tneooüoeace  of  urtaa.  Laneat 
Oal.  tf.  (Sval  geheilt«  Fälle.;  —  83)  Pieebar,  J.,  Paaetio 
vaiicaa  hffogutriaa  mit  bbaRaackaad  gdaatIgMi  Erfolge  and 
Aaegaas.  Wlanor  aMd.  Vraiaa.  Wa.  89.  (Bai  ata«»  Ttjibrigen 

Prnitaiakrauk<<ri  )  —  33)  Jamr«,  .7.  II  .  Cblnriiforui  reraai  pais, 
aod  paracenUiia  ol  tbe  bla  liltr  »bore  ibs  pubec.  Loedon. 

Aas  KuACs'  (17)  nmfangreichen,  noch  nicht  ab- 
geschlossenen Bäilragen  zur  Lehre  dos  Gatarrhs 
det  mianUeheii  HtrabUse  ksna  Saf.  Dkbt 
nmhin.  einige  yon  den  gewöhnlichen  abweichende 
Sitze  miUnUieilwa.  Die  Pbospbatsedimente  geben 
nicht  M  teidit  tor  BUdong  von  Concromenten  Anlass 
irie  die  harnsauren  Sediment«.  —  Sobtld  der  Hain, 
BllBoglekh  aadidfln  er  geiiawa  wizd,  die  alkaliMhB 


BBBetiOB  Bdgt,  Bo  kann  nuin  deber  soiD,  dass  der 
Procesa  schon  in  der  NIan  Tdr  äah  gaU;  wem  aW 

die  erst  gelassene  Menge  saoer  m<\  die  znlptzt  gelas- 
sene Menge  alkalisch  ist,  so  icanu  aar.  bei  vorhande- 
nen Tripd-PhospfaBten  aof  Bildung  dieser  Scdimenie 
In  der  Blase  selbst  den  Schlaia  liehen.  -  Der  aeali, 
reine  Blasencatarrb ,  nicht  zn  v«rwffhseln  mit  Ct?*! 
tis,  ist  nicht  sehmershaft.  Hier  wirken  MarcoUca,  lu 
nentlieh  Oplom  sMUeh.  [Hat  Yerf.  jemals  einen 
acuten  Blasencatarrb  gesehen  oder  bebandelt?}  Di»- 
jeni^en  Blasoncatarrho  mft  Knochencrdpabspfjunr 
wciciio  den  Herd  deräedimentinuig  sohon  in  der  Mi«r« 
bargen,  ao  «ia  aneh  Jene,  wekfa«  die  Tripelphoephate 
erst  in  der  Harnblase  enengen,  finden  in  dem  destD- 
lirten  Wasser  ihr  sonverSnstes  Medicammt-  Dasselbe 
soll  SD  4-5  Seidel  Vormittags  und  ebensoviel  Nseh- 
Bilttaga  salfaiik«B  «arden.  —  BasdgHeh  der  th^ 
QetrSnko  sind  die  Ansichten  des  Verf.  sebon  mehr  ib 
acceptirea.  Das«  der  Rrnnntwein  einen  schSd liehen 
Ehifloss  anf  die  iLraniüieiten  det  Nieren  and  Hain- 
wege  fibt,  ist  bekaaat  AHa  ValMertaB  whte 
theilig  auf  den  scnten  Blasencatarrh ,  nicht  so  bd 
ehronischem.  Alle  jungen  Weine  sind  zn  verwerfen, 
abaBio  die  rothen,  znmeist  tanninbaltigen  Weine,  noch 
mehr  die  dsterreiehisehan  ud  BBgariielieB  da  Ae 
Bordeanx-Weine,  aber  nnrb  dtc^o  verursachen  nach 
des  Vd.  Erfahrung  Strangarie  and  Hämaturie.  Dagegen 
fibtB  HS»  meiaten  (österreichischen)  Weine,  nameni- 
IMi  die  alten,  niemals  einen  paehthriBgan  Biiil— 
ans,  nntcrstützen  vielmehr  den  Tonn-?  drr  Bk-jc,  Meht 
so  die  Rheinweine  and  noch  weniger  Scluuunweiiie. 
IHe  BBgeBlaohtaD  BMiatan  Weine  aadien  nBdi  Teil 
den  Harn  zeftwelQg  aarnr.  -  Dar  AnricU^  daia  äMs^ 
abgelagerte  Biere  von  solchen  Kranicen  gnt  vertragen 
werden,  kann  Bef.  nicht  beistimmen.  —  SchliessHch 
haben  wir  noeb  einer  dgeBthflnüiehen  Analdil  des 
Vfl.  Aber  die  Krankheiten  der  Prostata  zn  erw&hneo. 
Er  leitet  die  Hypertrophie  der  Prostata  „dio  Krank- 
heit der  Nenzeit"  von  der  ^mörderiBohen"  InjectioQS- 
korher.  Alle  Proetatakrankbeiten  mit  wetrigen  Aas- 
nahmen  fauch  die  senile  Hypertrophie?]  verdankea 
ihre  Entstehung  dem  Harnröhren-  and  Blasencatanli; 
ebenso  müssen  die  Kraiüüieiten  der  samenfölirenden 
Organe  ohne  Anaoabase  [?)  anf  ihn  ftieager,  die 
Hamr5hrcntripper  zurückgeführt  werden. 

HOTH  (16)  anterstütct  seine  Fmpfehlnng  des  Se- 
eale eornatam  bei  Harnbiaaenlähmaog 
durch  12  BeobaehtongBn,  denen  die  leMe  iNlilch 
dadnr-h  interessant  ist,  daas  das  Mittel  ungeachtet 
starker  Oaben  keine  Hilfe  brachte.  Rots  rühmt  ei 
beeradera  bei  reiner,  darch  Erkftltong  entstandener 
Blasenlabmang  and  hat  es  bei  alter,  anlt  Blaaenealntfc 
verbundener  nicht  so  bewährt  grfnnr^cn  Kr  picM  (?u 
frische,  gut  aafbewahrto  Präparat  immer  in  Polm- 
lorm  n  0,6  bis  1,0  Qr.  d-Smal  t&gUch.  Zn  den  b- 
tractam  Seoalis  und  zum  Ergotin  hat  er  kete  Y«^ 
trauen,  weil  sie  Knnstprodukte  (sie!).  Zuweilen  ver- 
bindet er  das  Mittel  mit  Extr.Naeom  vomic,  Csnatai 
saävB  oder  Campher. 

PAWumoir  Q»)  «andl»  bei  «tnet  Bit  ProflUU> 
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brpertrophie  verbandenen  Blaseniähmang, 
vo  Dach  jedesmaliger  Eiofäbraog  des  Katheters  Bla- 
img  dntnik»  Sinpritmigeii  dDer  vwdfiimlen  USmmg 
der  Tinctora  Ferri  sesqaichloratl  an,  wor- 
uf  lebr  bald  die  BUsenlibmong  wich,  and  der  Kranke 
■Mb  «hm  iDttrammt  frelwüllg  banen  konote. 

Zu  den  vielon  mechanischen  Mitteln,  welche  ge- 
gen die  nächtliche  Incontinentia  nrinae  der 
Kinder  empfohlen  werden,  gehört  das  von  Corbiqam 
(5)  angewttidta  Twkleben  der  Frlpntlal-  resp.  Ham- 
i^Uttflomändong  mit  Collodinm,  ein  Verfahren,  das 
gich  wenigstens  dnrch  Einfachheit  nnd  Unschädlich- 
keit vor  anderen  auszeichnet.  In  allen  Fällen,  in  wel- 
dMB  C  daiMlbe  Udler  benntet  liat,  war  ein  Tom- 
gendes  nnd  enges  Präputium  vorhanden,  doch  zwei- 
Mt  «r  nicht,  dass  es  in  gleicher  Weise  aach  anf  die 
IMe  Haimöbnnmfindang  appUdit  werden  kann.  Du 
Hittal  iit  TOtbtiiidlg  sehmerslo«.  Das  Kind  wird  nicbt 
durch  ehaen  plStalichen,  schmerzhaften  Harndrang  er- 
weckt, aondein  man  findet  am  Morgen  daa  Prftpntiam 
taeh  etiias  Em  MAC  ausgedehnt;  die  Ualm  Od* 
lodiomkappe  liest  sieb  mit  dem  Fingernagel  ebne 
Schwierigkeit  entfernen.  Eine  HtSgige  Application 
geaägt  oft  rar  yoUatlndigen  Heilung.  Eine  Lösung 
fw  Qiillft>pfli^  tn  CUm^om  M  vlebt  w»  «mpfdi- 
leoswertb  als  Collodinm,  weil  erstere  langsamer  er- 
bittet nnd  sich  schlechter  contrahirt.  Das  häufige 
Aafweeken  des  Kindes,  um  den  ilarn  zu  lassen,  hält 
CL  fir  aehldUdi,  weil  Uerdordi  Ü»  Blase  wa  Oob- 
traction  veranlagst  werde,  während  das  üebel  in  efner 
Sdiwicbe  de«  Schliossmnskels  bestehe. 

KtraOliB  (3)  empfiebtt  die  AppIieatioD  einer  Li- 
gatur nm  das  Pripntinm  Tor  der  Eichel,  aber 
nicht  mit  einem  Faden ,  sondern  mittelst  eines  Ban- 
des, das  nicht  einschneiden  kann.  Er  bat  xa  diesem 
Xveske  efaen  kleinen  Knolemidinilrar  am  Oennleder- 
itreifen  von  10-18  Cm.  Länge  und  6-8  ^\m.  HreHe 
fje  nach  dem  Alter  des  Kranken)  angegeben,  dessen 
oit  iiLnoten  versehene  i!.uden  durch  einen  kngelförmi- 
gel  ScUsiMr  gengea  rfnd,  Ihaiieli  eioeai  aodemea 

Kinder-Armband.  Man  führt  das  Präputium  in  dio 
Schlinge  and  drückt  dann  den  Scbieber  gegen 


Bakoat  (7)  rühmt  gegen  die  nächtliche  Bnv> 
tesia  der  Kinder  nnd  Erwachsenen  den  Syrupns 
Ferri  Jodati,  sn  Ib  Gran  bis  halben  Drachme  3mal 
«gHah  iror  den  MaUieitaa  wa  nehnen.  Er  bat  das 
Uttel  innerhalb  t\  Jahren  In  20  FSllen,  von  denen 
er  über  II  genaaere  Notizen  beibringt,  mit  Erfolg  an- 
gewandt £e  scheint  längere  Zeit  gebraucht  werden 
m  MBwen;  in  «famn  nUe  waren  7  Henata  bia  nr 
vollständigen  Ilcüung  nöthig;  in  einem  andern  Falle 
trat  nach  dem  längeren  Gebrauch  Verschleimung  ein 
nd  erst,  als  das  Mittel  ansgesetxt  worden  war,  er- 
folgte Heilang.  -  Tbomsov  ron  PeterboKwIi  (Lanoet 
SoT.19)  erzielte  in  2  Fällen  Heilnng  durch  Chloral- 
bjdrat  —  Allbuti  (8;  empfiehlt  für'  solche  Fälle 
litraeUm  BnlUdonnae,  deeb  nitee  daa  Mittel 
in  grossen  OdMn,  irelcbe  Kinder  reoht  gut 
d.  h.  bis  rn  2  Oran  verabreicht  werden. 

iUtuUtiikt  Su  gcMumMB  ■•dlato.  1870.  Bd.  IL 


Dm  einen  Katheter  ohne  äoaiere  Beihilfe  von 
Bindern  nnd  IbnHAaa  IDIftalB  In  der  HttsVlftf« 
sa  fixiren,  bat Holff  (9-11)  dn« Ben»  FcoB  «m 

flexibelem  Katheter  ans  vnlka- 
nislrtem  Kantsebnck,  angege- 
ben. Denelbe  beaHrt  dleht 
vor  dem  Vesikalfenster  auf  je- 
der Seite  einen  kleinen  Flügel 
aas  demselben  Stoffe,  welcher 
sein  EntseUfipfcn  aas  der 
Blase  verhi  Odert.  Die  Einfüh- 
rung dieses  Katheters  geschieht 
in  der  Art,  dass  er  xunichst 
über  ein  alnkeeStUet  geiegen 
(wodurch  sich  sein  Durchmes- 
ser anf  etwa  die  Hälfte  redn» 
drt)  and  Tom  dnreh  ein  Band 
an  der  Handhabe  des  Stiletes 
befestigt  wird.  Nach  der  Ein- 
fiibrang  wird  das  Band  gelöst 
md  daa  Blllet  «ntfamk.  D« 
Katheter  wird  ein  Zoll  vor 
dem  Meatus  extern,  urethrae 
abgeschnitten  und  mit  einem 
Sl^ael  venehkMSBn.  Bei 
weiter  Harnröhre  kann  der  Katbeter  ancb  xavor  in 
einen  dicken  silbernen,  vom  offenen  Katheter  geführt 
werden,  der,  sobald  er  in  der  Blase,  über  jenen  wie- 
der kannagwogen  wird.  Der  bef  Ii  gelte  latke- 
t  er  ist  vollkommen  glatt  und  wird  vom  Harn  idflht  Im 
Geringsten  angegriffen,  so  dass  er  ohne  Gefahr  14T^e 
nnd  länger  liegen  bleiben  ond  öfter  gebiaacbt  werden 
kann,  doch  thnt  man  gnt,  ihn  anftngtteh  alle  4  oder  5 
Tage  zu  entfernen.  Um  Incrustationen  zn  verhüten, 
soll  man  nehnnals  tiglich  eine  schwache  Salzslarelö- 
anng  (1  Dradime  anf  «Ine  Finte  Waaser)  In  die  Blase 
injiciren.  In  Fällen  von  Atonie  der  Blase,  von  Pro- 
statahypertrophle,  von  Harnröbrcnstrictur  mit  täglicher 
Haraverbaltnng,  oder  mit  Fisteln,  von  Blaseniähmang 
in  Teige  von  RflekenBsarksverletsnng,  km,  in  allen 
Fällen  von  dauernder  Harnverhaltung,  wo  überhaupt 
das  Einlegen  eines  Katheten  ertragen  vrird,  hat  sich 
der  nene  beflügelte  Oammikatheter  sehr  gut  bewährt. 

DiRBL  (18)  enpfiaidt,  oa  naoh  dem  keken  BU- 
senstich  eine  Reizung  der  Blase  durch  das  längere 
liegenbleiben  der  Metail-Canüle  zn  verhüten,  statt 
dieeer  sidi  eines  wriehen  bfliBters  ans  vnleanirfrteni 
Kaatschuk  zu  bedienen.  Nachdem  die  metallne Canflie  8 
bis  14  Tage  gebraucht  worden,  nnd  einen  starren,  un- 
unterbrochenen Wandkanal  gebildet,  soll  sie  entfernt 
md  nun  der  fiedbele  und  anasen  nlt  einer  mndea 
etwas  gewölbten  Scheibe  versehene  Katheter  durch  den 
Wnndkanal  in  die  Blase  bi<!  zur  Scheibe  eingofShrt 
und  daselbst  befestigt  werden.  Ein  anderer  herabhängen- 
der bntaehnks^lanek  soll  mit  dem  Kafketer  verbnn» 
den  werden.  Dies  ist  der  ,nene  Anpvat"  des  Herrn 
DittblI 

FORSTEXBxm  (2)  setst  unermüdlich  seine  Unter* 
suebungen  über  Endosoopie  ftrt  nnd  soelit  deisslben 
bei  dem  intUohen  FnbUknm 


SA 
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mthtSka,  In  «teer  «sifliliilidMD  kritliehenllittbe!- 
lüQg  iMqpricibl  tr  dm  Wntti  dm  darch  Cuuisk  und 
ihn  *p]hcT  vcrbegserten  DBSOßMKArx'schen  Beküi  I,- 
taogsapparaies  für  die  Tersehiedenen  Formen  derliarn- 
rStam-  und  BliMoknuiklwitoB.  NtoMiitUeh  lit  Hur 
für  gewisse  Formen  der  ersterea  derNatzen  nicht  ab- 
lusprechon,  doch  ist  der  Streit,  ob  der  Tactns  «  ruü- 
tas  oder  derGesicbtssina  ia  denKrankbeiteo  derliaru- 
rflae  mAr  n  leMen  vonnag,  akihl  abgeMbloiMn; 
docb  wird  bei  «11er  Vorliebe  für  den  Gefühlssinn  das 
Itodoffiop  süoen  wuseosdufUichea  WerÜi  bebupten. 

III.  lamtelne. 
(fnoida  Kfirpet  in  den  HaniireftB.) 
lÄthotomie.  —  Lithotripn«. 

1)  Umtj,  P.,  Lithetoar.  Pbilad.  med.  ud  lorf.  T«pofl  Much  !.. 
HMpitalterMil  <XiB  VaU  tm  cuil.  Mal  hImmh««  «MtU 
laltnllf  ttA  «iBtni  toMndl  vm  %  itänm.  Mte  lU«  vw«« 

tin  rhospfial.lfin  «nttcrnl.;  —  3)  B«a(i(ld,  Tho».  W-,  B*- 
Btika  on  Ut.!>ol<ira)r,  wlü)  •  *UII>liral  accognt  of  operaClon», 
conpuiag  Ui*  Uural  vich  tb«  mtdlsa  n«thod.  Brit.  med.  Joorn. 
Fabr.  i.  itU,  «mjibr.  Bwtekt  U.  8.  lO.)  -  $}  0«*t*,  U«l> 
«•«,  A  NMMtM  CM*  «f  lllliniay  Ia  *  pttkal  ■giA  «lUf» 

MM  VmtiM«  0*4  Tbsaphttn.)  ~  t)  Morrlt,  Zdvia,  Tw« 

eatei  of  conipllcitcd  1  ;h  t  ;:,  Brl(  tnc:l  Jnara.  F«br.  19.  — 
i)  Hfmmta,  W.,  6ix  riiei  uf  ItUiutgiujp.  B«rtb<ilnm.  Boi^ 
K*p.  VI.  p.  16.  (&  Kotbao  ood  <la«B  Qrcit  bcu-attn^l  lo  alleu 
rUlM  6«eU«  Uunil«  od»  |lfieUI«b*a  AatfUi*}  in  4  FUIm 
ww4  Ondaultla  m<  te  1  «Ih  BwuiarwMlo  annkhl  1b 
•inciB  Fall«,  M  «Insoi  9Jibrig*ii  Ka&bco,  wo  der  adt  FrM>b*' 
ranian  Ttr«abaoe  Oulatitaia  adblflrl«,  warda  da*  RaeUm  rar- 
l«ttt,  s'i  dilss  fini-  Kla^rBiaattdariBfifUl  «aUUa'l.  >li«  t^rr  airh 
Anlaga  «od  Näbtts  heilt*.)  —  6;  Bauar,  Logit,  Conlribatlons 
to  Uikotom;.  6t.  L«ato  mut.  u4  anf.  ioorm  Jaaoary,  —  1) 
Volloak,  Om*  «I  mwmmu  tmImI  c«lmll,  IMoMBr.  LtMi^ 
tt.  (Honlulbtr.)  (Dar  MJIhtlc«  PMint  kMla  ta  LmA 

Ton  3S  Jahraa  übar  100  Kalkanlat^ieine  d-jrrh  dl«  II  rnröhre 
varlorao;  dar  durch  fuliucnL  ututtUt  der  »rcuo  lateralis  aot- 
ferot«  8t«io  war  abaafall«  «io  Kalkoxalat,  J«docb  mit  «iair  Pboa- 
phalaeliiabt  ftb«rM|M,)  —  >)  Vargaatoo,  Sir  WtllUa,  Ob- 
•amtku  aa  UttaiiMy  aad  n  carlaiD  mim  of  «alarcad  y«aflMt. 
l>Me«t.  Jan.  1.  —  8a)  T*ll,  Lawtan,  Cas«  of  eonplleatad 
Uttiotnm;  «aceaaafoUy  trvatcd.  I.aoctt.  Apr.  3.  —  9}  Ulcbau», 
Rapport  da  Ia  eommi^^ir'n  ijul  i  .■iiminr  1>  not«  ilt  U  le  d^ü- 
fear  Baaeq,  relativ*  4  um  »paratloa  de  ia  taltle  (i^na^ale. 
BulL  da  l'Aead.  da  dM.  de  BelglqBa  No.  6  a.  7.  p.  791.  (Seetia 
bii««ntf*  bai  a>Jihf%*a  Uusi  alatlu  BitMCttafi»  4iii«k 
Taoqwnud«  «a4  C!aByraMt«B  dar  Aorta  RtitllKi  Ganaaraf.)  ■— 

10)  UarlLo*,  Thos.  M.,  Llibot  m>  hy  medinn  opv'ral'on.  Ni?« 
Torlr  eliale*.  Haw  Yorli  medlc.  üiu.  Jan.  ».  &l.  \,liktizi^u 
Knabe.  Oeitaiang.  Unter  Si  FUlea  *oa  Uadlanicbailt  aar  1 
TodaafaU,  ood  swa«  dorcli  Fiaaoüo.  Fir  Uodar  oad  klaiaa 
Slitoa  Bo  ompMIoa.)  -  U)  Toavott,  Mom  ta  Um  Uaddar. 
Hthalooar,  roeovair.  HMpItallac.  LMaat.  Valr.  It  (Ijlbrliar 
Ksab«;  Sectio  tataralfe;  kletaer  Stal«  aot  Barotlara  ratt  ranbar 
Plin»)  tiai-Obarflicbe  von  l  ^rrupci  r>e«irbL,  12)  Duu  her, 
Rlcbarii  Q.,  blooe  in  ita*  biaildei  —  liibotomj  io  the  Infant 
and  Ih*  child  —  croihlag  tbe  stoae  in  tbe  adoh  ObA  nM,  witb 
Iba  an>tt«atioo  of  UiboloB|  to  aaal^  lo  cartaU  aaaoi,  praoiioaUy 
oooiMand.  Dobi  qoarL  Joon.  of  Md.  aa.  Mr.  L  —  11^ 
Marab  and  Smith,  Thomae,  Lithotom;  in  girle.  Laoeat. 
Daabr.  17.  <Ho«plUlh«r 'i  -  Ui  Writthl,  Alfred,  Litbotoatj, 
reoiOTal  of  a  yety  l  'TCt  ci,cu]ut.  Urd  Tlnx-i  uaii  (i*/  Ott.  2<. 
(63jibrigar  Hann  achoD  toc  U  Jabran  v«a  Cur  1 1  llthotomtrl. 
Mat  wieder  abic  SecUo  lalaialto  to  dw  alMa  üwba.  lula  H  Zoll 
Ine.  Ift  SoU  bralt,  4  V«m  MtotK.  Omi«^)  -  1»)  Srtok* 


Uüu;  fifly  ealciili  removcil,  alony  of  tbe  bladdar;  tv».  'Jijifir 
Manu.  II.aD|äai<)'St«lo«  Too  Erb>«a- bie  Bobneagtiaiti  lu^aogmen 
l.'i  Uraehman  wiegaod;  dolfa  Monat*  tpltar  noch  elo  Atela  dat«h 
Utbetrlpal*  aatfotat)  —  Omo  St  MolUfto  coleoll  lo  •  bof  of 
IS  yoora;  kianl  Ittfcattayt  «an.  (WiAnaMUlM  oabn  Mlu 
Uthotripala  aogavaadt)  -  Caje  S:  Beoaartag  oaloalw  to  • 
eblld,  a«ed  6;  latanl  tttbotoror  a  aaeoad  (Im.   (Vor  1  tOn» 

dorcJt  BaeUo  latarall*  «to  banaaurer  Rtela  eDtfemt.  Jetil  clc 
Pbocpbatataia.  Geoeioog.)  —  Case  i;  lludaiaia-iUed  calsaiaii 
Utbotrlty;  ruio.  Brit  med.  Joura.  Dae.  Si.  Hoapitalbariebt.  — 
M)  Soltlaa.  A.  (Trioag,  Harablaaeatlala,  ooBpUcirt  mit  b*«b. 

kaurrh  oad  rechuaaitigem  frtiaB  Laiatartraeh,  anchSpfende 
dfMatariaebe  Diarrhoe.  CyalotoBle  (Soello  latarolie^.  Heitoag. 
Wieoer  med.  Pro«»  No.  4'J.  -  17)  MAblbioaer,  Fr.  A.. 
(Spaiar),  Oabar  Blaa*a»t«lB»ehsitt  dorch  daa  Boetaaa.  Ba;w. 
ifill.  IaMni(«iwU.  HokSl  —  IS)  TboHpaoa,  HrHoar^ 
Am  aaolyito  al  M  Madvad  «ai  ol^.iMir  aaM«  «t  «Maa  to 
tba  biaddw  of  «lo  aiatt  liaMoi  ky  Uttoari^.  llad.-«Uv.  tkau- 
a<-t.  Mit.  p.  127.  Roy.  aed.  aod  ehlr.  Soc  Uay  10.  Med.  Tis. 
aud  Uaa.  Jul7  2S.  —  19)  Dereelbe,  Caea*  o<  lithotritf.  Ucd. 
Timea  and  Oaa.  Novbr.  Ii.  HoipitaJbariebt.  —  SO)  iTaaebleb, 
Vlotor  FortHtaoag  doa  BarialUao  Iber  Biaotaatato»!«- 
trtauaoi«B|ata.  OpoiallaMiBaaUctoM  lta>  lt»a  IM»  ttt  a.  IM. 
Wien.  med.  Wochenaobr.  lfo>  M  a>  dS,  —  tl)  Jayakar,  A.  I. 
G-,  An  extreme  eaee  of  atane  ia  tba  bladdar  —  lithotritj  -  ra- 
pid and  camplet*  recoTer;.  Ofwöhnlirbtir  Kall;  4$Jätir.  »cbvitb- 
Uobar  lloao,  PbosphateteiB.)  Mad.  Tinea  aod  Gaa.  Aog.  C  — 
m  Aadaraoa,  WUllam,  TaoMar  of  tho  Maddav  afaaatallaf 
Maa».  BrflL  vad.  iaata.  Jaa,  11.  p.  n.  (MJIhflia  IMa.  Aa  dir 
Matoia  BlaaaBwaod  fooMr,  daaaaa  oloerlrlo  WUtt»  aiB  Fbao- 

pbaten  badeckt  intra  vitam  ciaen  Stein  Tortlaarlite.)  -  }3; 
Barel,  C,  Du«  raai  di  rouura  apoBtasaa  dl  parccctai  ralco^i 
irtalrali  e  Ke»«"  ■>«>  calcoli  dalla  v««aic*  io  (aoaraic.  I'lia.  - 
»ii  TUUhx,  TaUla  ptiroetalo  at  Ulbotriaa  pMaialo.  Ga4ri- 
aaa.  BaO.  «iatr.  do  thiiap.  MaM.  —  S»)  OolkoaB.  Utba- 
Irltie  p4rin<ale.  Soc  impir.  da  ehlr.  Gat.  daa  hdp.  Ba.  t,  9, 
to,  u.  1».  —  >5a)  To  teehak,  Dia  periaaala  Litholripile, 
»in  roD  Polbrau  in  l'atl%  in  einer  ctSjSfi .-n  ZiLt  von  Killtn 
alt  doreliaaj  gnnatigvca  Br/uige  aoagalührtei  neue.»  Vartabrea 
M  dar  Btalaoperaiion  am  Uaone.  Bayer.  Irill,  loteUigaothL 
Bo.  11.  —  M}  PodraokF,  Blaaoaitato.  Uthotrtpato.  Todoalv 
oaftlloadaa,  arit  der  BtaooaorferaakaaK  ta  katoOH  CoaamMa- 

baoje  tiehaodan  Kl'ir!Il^illu^geu  («alluutsjjrotaei  Carcio.im  dir 
Dura  mater).  Oeatutr.  Zeiiactr,  Xo.  IS  —  ÜT:  Ilofmockl,  Li- 
thotrtp»!*,  Harorübreoicbnitt,  uD.,:ewöhiiiictie  Tode>u:»acbt. 
WocboobL  dar  Wloo.  Aento  Mo.  S.  BiUaog  tom  91.  Jao.  ~  ») 
Dtttol,  Dar  «Mtoaoaiar.  AUpm.  Wlaaar  ata«,  lal«.  Bo.  M. 

—  19)  Bota,  Prladc«  Bar  OMütoMi  te  BlolabUdaBg  aod 
FremdkSrpar  In  dar  Blu*.  Mamorab.  Hoft  1.  t.  197.  (tSJihript 
Ifidchvti ;  hlrinbildung  «nt  oxaNinrrni  KaJke  (T)  mit  geriogar 
BalmengaBg  von  pboapboreaarcr  Amaioniak  -  Uagoaaia  oa  eiae 
Haarnadel;  Entfaroung  mit  der  Korotaago.)  —  tO)  Teala,  T. 
Fftdfia,  Siaao  ta  ibo  famala  bladdats  tMoml  bf  rapid  dB»' 
loUoD,  vaeovary  «likoal  tatoaltaaBcaL  BilL  aiad.  Joora.  Joly  n> 

'.^trlii  voK  ?  Drarhmrn  tiod  1  Skrupel.  T.In^'amfao^  &  Z«U, 
Tcantvcrialunifantr       ^^oll.    Zaeammanaeltung  iiicbt  angegabee.) 

—  St)  Kocv(  ,  J  c  .  itciBOTBl  of  a  male  catfaeier  from  tbe  fe- 
atalo  bUddai.  (Von  «ioar  Joofoa,  aobw»i>cer«o  Frao.  Dar  OaB> 
■Unihaiat  katto  «tot  Llait  oaa  HMl*  ww  nr  Bilfto  aana> 
macabegaa  aad  lül  kdUpr  Itowo  aatfabao;  er  war  aagibaab 
eoi  den  Boro  Obaalaeaao  vor  S  HooolaB  etafafShrt  aad  dbfO' 
broeheu.  Di«  E.nrartion  war  nich  Erweiterung  der  HarorShi* 
nieht  BcbBierig.)  Philad.  »ad.  Tiaae  .Nov.  t.  —  12]  Dabrn^aa. 
Flor.,  Caleol  T^aical.  Taille  urithrale;  gairiaeo.  Pruae 
mM.  Balga  Bo.  SO.  S.  JoWot.  («Jikflso*  MIdcbaa.  Btotig*  Br- 
wratiaraas  dar  BaiarMtia  aad  BilnMloa  olaao  Blatota  «aa  41 
Hrainm  8chw«r*,  &  Ctm.  Lior;*,  4Ctia.Br«ite  ZnaamBaoeeuaag 
hauptk^ehlleh  aot  Kalk  und  Uagneiia  -  PhcapbateD ,  tavle  aat 
knlilTivauinn  Kilkj    -  'M  ,  T  i:  r  h  ui  a  c  n  ,    Tmllr  p^rlu^al*  pra- 

Uqeie  tiu  b«  eofaat  avee  Ia  iitbotoae  double  d'Anutau  Gai. 
i«i  felpi  M  (ItJVdl*'  Kb^i  «taaair  ttaiartw»  ftalSt  Mm» 
watfflwMltt  ■«rtoMaa  «kaa  Bakviail^ti  BMtaa»)  -  M) 
Broa,  B41U,  Bota  tar  «■  «ii  rto«  ia  plmia  MMptai  da 
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to  TCMiib  bfw  BMkAl  M«.  IL  p.  451.  —  Jewn.  4M  «obmIm. 
■K.  rtir.  V«  14  —  I»)  OatMr,  B^if.,  Out  «f  oMhnl  «•!• 

ealm*.  BoitM  mtlL  «od  anrft.  Jo«rB.  Oel.  6.  (lOJIhricir  Ifirtt. 
HaratioTMUlii  tM  VobnengrSti»,  mlttaitt  •lntrZ4ag«  hcnatg«- 
tegta  ]  i''  VillabruD,  C&lcul  tmiciI.  Hoc.  d»  cblrar«. 
(  Joilltl  Gu-  dei  bdfit.  Mo.  94.  (UaBd«k(fo*aar  HUla,  dei  tpoa- 
tm  «Imt  70Jtkrlg«a  ?r««  •b()»(.)  —  37)  Jftekton,  J.  Oirr, 
TtitMin  «iMla*  wltk  maiiu  «f  «Im  TtaaMM.  «f  Ibi  »alhoL 
M«,  ZI.  p.  AT.  —  9$)  Oarllkg,  fftlMry  ctlmdw  tavtof  • 

Bocltui  ot  bumm  bair  r«ii]oT«d  bjr  operition  froin  th«  bladdvt. 
IMdam  p  2}».  —  3?)  Bitkett,  John,  Ütone  ia  Üia  protUM 
•Md  ar»ttr» ;  ftttaloQi  eomraaaieaüoM  b«tw«en  th*  bliddcr  and 
HW  aaA  aa  iai«t«Mhi(  praeb»  fwllaittl«  «14  dMtb.  IkMcm. 
^  MI.  -  10)  Cskftari.  Dt  It  liihviriptto  vMiral»  Om. 
d*t  btpll.  9o.  45.  —  41)  Ticl«r,  Hieb.,  £|>Iogl«  •o|<a^^«  (tut* 
l'nrithrc  d'an  Miut  d*  T  ms;  «xtncUon  pu  1*  proeed«  äe  M. 
Bot  D«t.  UdIos  D6d.  es.  —  42)  Bnek,  Gardon,  A  fludbl« 
|Mit-»lnrtn  catbtuc  Mtapt«  lata  tka  Uaddar«  tad  It  rMiovtd 
IMB«^  ktm  «litt  f«r  «nOn«  ky  Iht  lid  «1  a  IKbtttrIto. 
RtaTtik  «t4  itMti^  F«kr.  1.  —  41)  Btliqott,  InenKUitoai 
itlaifct»  dt  It  ptMl  «4«t««l«  «t  plant  *tl«aiio«aM  imnobil*  et 
BOB  «dklrtot«.  Obtairktioi:  n  -rr«  TalBailB«iu«  «ncbiionn&a.  — 
Plaqa«»  okloairM  adh4icute*  k  la  ptroi  viaitalt  par  M«  dUtia- 
tl«D  braiqu«  da  U  Taaala  daa  aas  «eoraaM  AtobifMt  ttail» 
Mt  PQ,  ptlt  dvModtt  aptBltBtatnt.  JKurattlt«  dt  toyttm  ptr 
to  tdUt.  OilritoB.  Ste.  dtt  kdpw  Wv.fl. 

Eine«  der  ttn»ngcnehm<«ton  und  für  den  Operateur 
depnnürendsten  Ereigni&se  beim  SteiDscliDitte  ist  es, 
«am  mdi  BtffiBimf  dar  Blate  dtr  8Md  idebt  ent- 
fernt nnd  die  Operation  unvollendet  gelassen  werden 
mon.  Wir  erwähnten  in  uoserem  vorjährigen  licricht 
OL  ptg.  167.  Nr.  32)  einen  solchen  Fall,  welcher 
HAiiinm  bagegMtA.  JeM  beiklilal  Xobbi»  (4)  einfln 
udem  Fall. 

SoMlb«  betraf  einen  66ji]urjf[eii  Kann,  wo  iiaeh 
«ilUSMia  SeitnutefuMbiutt  der  groMe  Stein  in  einer 

Cjtle  gelahrt  uur  /.um  kleiaen  Theil  in  die  Blase  hin- 
einritte, umi  trotz  v„clfacher  Vpr.nuche  nicht  berausbe- 
r.'dert  werden  konnte,  so  dasa  die  Operation  untoUendet 
gduten  werden  miuste.  Die  Wunde  heilte  zu  und  der 
Kranke  uberieMe  die  Operation,  wie  er  meinte  nm  Tfelee 
•ritichtert,  noch  ein  Jahr.  Öic  Hlasc  war  mit  dem 
Darm  fest  Terwacbsen;  der  Stein  lag  in  dur  Lintern 
Wand  der  Blase  in  einer  vollständigen  Cyste,  aus  der 
ein  kleiner  Theil  hervorrage.  Die  Häute  dar  Blaae 
mrin  verdickt.  Der  Stein  wief^  4  Unzen  und  SBraeh- 
m.  — In  einem  zweiten  Falle  wäre  Morris  heinahe 
danelbe  unangenehme  Ereignis»  vor^'ckiinimcn:  d  ich 
fand  sich  hier  nadi  vielfachetB  !>ucbcii  die  Cj'?to  in  dem 
mittleren  Lappen  der  Prostata,  nach  deren  Erölbuiog  er 
i  AMm  fon  %  üuen  G«wiebl  eortnUrtsi 


Kftohtrftg. 

taral«,  P,  8al  duoto  diioiomo  <1«1  doli    C.  Turrlni  t  Ml 
tad«  di  aaarlo.    Rlrhl»  elLnic»  die  BoIord«.   No.  3. 

Autor  bili  du  Cyatotom  Tvbbiki's  (siebe  vorig. 
Mmb.)  fnr  ttt  eompUdxt  md  carbteeldieib,  d>  «• 

lediglich  durch  Dmck,  nicht  durch  Zag  schneidet.  Es 
cei  die  Schneide  sn  knrz.  Anch  könne  dieselbe  leicht 
in  der  Blase  gefangen  werden,  indem  bei  der  Tersobie- 
ten  Spannung  und  ZlU^dt  d«r  m  dordiMbttei- 
teden  Gewebe  leicht  eine  Fntte  niigetrennt  bleiben 
wd  der  Entfernnnjr  des  Messers  8n§  der  Wände 
Widerstand  leisten  durile.   Aach  könnten  bei  der 

trtAu  DnnliiAiNldBBf  dtr  ftoiMi  tob  toib  luwh 


hinten  unstillbare  Venenblutongen  eintreten.  Wie 
dennod)  der  Autor,  der  tngensdielnlidi  Ton  dam  Iii- 

stmmont  weder  Anwendung  gemacht  noch  solche 
gesell*  n  liät  für  dasselbe  im  höchsten  Grade  einge- 
nommen ist,  iässt  neb  schwer  venteben.  • 

Ihd  (BerUtt). 


BoTCBBB  (12)  stellt,  gen&ss  seiner  reichen,  beteHi 

in  Reinf>r  „Operative  Surf^pry"'  rlocnmenUrten  Erfah- 
rung, die  Normen  auf,  nach  denen  dieSectiolateralis 
bei  Elndern  «aanfBhien  ist  IMe  tob  flun  n  ffleser 
Operation  gebrauchten  Instromente  hat  er  durch  Bei- 
fügung guter  Abbildungen  illustrirt.  B.  bedient  sieb 
einer  sehr  langen  Steinsonde,  deren  Furche,  vor  der 
Biegung  beginnend,  ddit  Ton  derSeile  sondern  in  dar 
Mitte  derConvexität  entlang  läuft,  mit  der  Modification 
dass  die  Kante,  welche  sunächst  der  rechton  Uand 
des  Operateurs  liegt,  etwas  niedriger  als  die  andere 
Kante  ist,  beide  shod  aber  ^"  ver  dem  Bode  triedar 
gleich  hoch  —  eine  Vorriobtung,  die  deshalb  getroffen 
ist,  damit  die  Steinsonde  unverrückt  während  der 
ganzen  Operation  gog&a  den  Arcus  pabis  gehalten 
wetdea  kann.  B.  debl  fsmer  dasQoigeret  dem  Finger 
zur  Einfühmog  der  Zange  vor.  Auch  er  wendet,  wie 
die  meisten  engliirben  Chirnrgen  nach  Operation  die 
Canüle  ciiemiso;  an.  Beachtenswertb  ist  seine  Mit- 
OaUnng  fib«  Aa  aaatomisehea  Yerblltnlase  dea 
T?rr';en8  und  d^r  Regio  pcrincalis  in  den  verschiede- 
nen Lebensaltern.  —  B.  bespricht  in  dem  zweiten 
Theile  seines  Anfsatzos  die  Lithotripsio  bei  Br> 
wacbsenen,  indem  er  7  Fälle,  ältere  Männer  be- 
treffend, delaillirt  beschreibt.  Er  weist  der  Litliolripsie 
ein  beschräolttes  Feld  an,  billigt  auch  nicht  die  Me- 
ibode,  nadi  demZerbredien  des  Steins  die  FMgmente 
künstlich  zu  entfernen,  sondern  will  die  Austreibung 
derselben  der  Harnblase  allein  überlassen.  Ist  die 
Blase  in  einem  Zustande,  dies  nicht  ausführen  zn 
ItSmieii,  so  tlint  naa  besser,  den  Sdinitt  sn  madian. 

Ana  dam  Londenar  Hoapttal  fBr  knake  Dadar 

unter  Leitung  von  Maksh  nnd  Thomas  Smitb  (13) 
werden  4  Fälle  von  Lithotomie  bei  kleinen 
Mädchen  mitgetheilt,  von  denen  2  älteren  Datunu 
mid  mhiKhaiBlieli  dieaslban  sind,  fiber  welche  1868 
(II.  pag.  172)  berichtet  worden.  In  allen  diesen  Fällen 
bandelte  es  sich  nm  ziemlich  grosse  Steine;  im  ersten 
war  er  1^  "  lang  und  | "  breit,  im  «weiten  2| "  lang, 
im  Dritten  wog  der  Pbospbatstein  2|  Drachmen.  We- 
der von  di»>seni  noch  von  dem  vierton  ist  der  Durch- 
messer angegeben.  In  dem  ersten  Falle,  ein  Sjäbiiges 
Middien  betreUbnd,  wurde  derüretfwo-  (Veaieo-?) 
Vaginalscbnitt  gemacht.  In  den  übrigen  Fällen  opeiilta 
S.MiTK  nach  den  von  ihm  angegebenen  Maximen 
(Jahrcsber.  pro  1868.  II.  pag.  172)  auch  in  sofern  mit 
günstigem  Erfolge,  dasa  nach  Ealfenaag  der  Svtarao 
keine  Vesico-Vaginalflstel  zorfickblieb. 

MC'Hi.HÄrsEH  eröffnete  boi  einem  6j5hrigen 
Knaben  vom  Rectum  aus  dio  Harnblase  auf  dem 
Ott  demZelgaflngar  nadi  mten  gedrlngian  und  tak- 
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ten  Stein,  welcher  darauf  darch  FiDgerdraek  nach 
annen  b^rdert  wurde.  Der  Stein  hatte  die  CMne 
nnd  Form  einer  kleinen  Moscatnass,  einen  Kern  VM 

HarnsHur^"  nni  eine  PhosphathüIIe.  Die  Kloake  war 
am  18.  Tage  nach  der  Operation  gesctilossen.  So  gän- 
■Oy  dasResoltat,  so  iat  ea  fraglich,  ob  diese  Operation 
alt  Methode,  welche  H.  den  Trigonnmschnitt  nennt, 
80  -schnell  Eingang  in  die  chirurgische  Praxis  finden 
wird,  wie  Vf.  hofft.  Obwohl  diese  Operation  die  am 
Idditflaten  «atfihrlMm  von  allen  Stelnq»rationeii,  ao 
inBehto  doch,  ganz  abgesehen  von  der  Recto-Vesical- 
Fistel,  die  mögliche  Verletzung  des  Peritonaeam,  na- 
mentlich bei  Knaben,  wo  dasselbe  tiefer  in  das  Becken 
«id  snwdlen  selbst  Wa  lor  Prostata  herabrelebt,  nidit 
ungerechtfertigte  Bedenken  erregen.  —  MOHLHicsER 
sucht  diese  zu  entkräften,  indem  er  anführt,  dass 
sich  der  Umschlag  des  locker  angehefteten  Peribonaeum 
als  Mo«  Qoerleiste  an  det  Blase  ftUea  und  Iddit  in 
(Ha  Höhe  schieben  lasse. 

Noch  dringender  empfiehlt  Baukk  (6)  in  St.  j.ouis 
diese  Operations -Metbode,  welche  ganz  verschieden 
▼on  dam  SamoM'-TAOca'seliaD  Beeto-Taslcal-  («dar 

eigentlich  Rccto-Ürethml)  Schnitt  ist.  Er  bejri-hnpt 
als  Vortheile  dieser  neuen  OperatioD :  die  Zugängliob- 
keit  dea  OperatioDsfeldes  bei  Anwendung  desSnira- 
sehan  Speoolom,  zumal  der  Sphincter  ant  bei  Stein- 
kranken  ge wohnlich  erschlafft  ist;  femer,  dass  die 
Operation  ieicbt,  schnell  und  schmerzio«  aoszoführen, 
dass  wegen  Nachgiebigkeit  der  Gewebe  selbst  gross« 
Steine  durch  unTerhältnisamäsug  kleine  Wunden  zu 
extrahiren  sind;  das.<s  derStein  gewöhnlich  am  Ort  der 
Operation  liegt,  dass  die  Wände  sicher  und  hermetisch 
sieb  sebliessenlaBsa,  und  dass  endlieb  ausser  «$ner  im> 
gefEhrlichcn  BeetühVasical-Fistel  nichts  die  Genesang 
des  Kranken  stören  k5nne.  Nur  zwei  Einwendungen 
könnten  gegen  diese  Operation  erhoben  werden:  Die 
VarletsoDg  des  Yaa  defsrens,  «debe  aber  bei  gefllll- 
ter  Blase  leicht  vermieden  werden  kann,  und  die  des 
Peritonaeam,  welches  bei  Erwachsenen  zn  Fol?e  von 
BArKR  S  Messungen  1^-1^  Zoll  von  derProi>uta  ent- 
fernt bleibt.  Da  der  Abstand  bei  Klndem  ein  -vld  ge- 
ringerer, so  ist  hei  diesen  die  Operation  zu  verwerfen. 
Debrigens  sd  der  Recto-Vesical-Scbnitt  ganz  identisch 
dem  Vesico-Vaginal-Scbnitt,  gegen  welchen  doch  Nie> 
msoddaaemstUehaBinirafidinig  mache.  ZamSdünas 
be^chr-'iht  Baükr  den  Fall,  wo  er  den  Reeto^Yeskal- 
Schoitt  zum  ersten  Male  aasgefahrt  bat. 

Der  26j&brif;e  Kranke  ward«  ntefat  dilotnfonuirt, 
Marion  Sims  assistirto.  Das  Rectum  wurde  durch  das 
Sims 'sehe  Speculum  offen  erhalten.  Unter  Leitung  des 
linken  Zeigefingers  wuriic  liii  doppelschneidiges  Scalpel, 
dessen  Breite  betrug,  durch  das  Septum  recto-vesi* 
ede  ffostosmn.  Dieser  Operatioossct  war  sdhrneralos,  bd 
-inh"tlcufenilem  Blntverlii'st  Die  Extraction  des  2',  "  lan- 
gon  und  \\"  i)rciteii  Stciucs  trclaiii'  If'iiht.  inil  Hilfe 
einer  ^'ewühnliclifn  Pol>penzaiii;t>  dui.'ii  liic  nur  \" 
grosse  Wunde  (ohne  Zerreissunfri'i  8ims  schloss  darauf 
die  Wunde  mit  einif^en  Silberdrahtsuturcn.  Ein  elasti- 
scher Katheter  unterhielt  den  Abfluss  des  Harnes.  Am  7. 
Tage  wurden  die  Suturen  entfernt,  die  Wunde  blieb  ge- 
8ctuo>SL'n  und  der  Kranke  WSr  geheilt. 

Diesem  f  aUa  fügt  BAüBtt  awd  aadere  von  Litho- 
tomie  an: 


Einen  Fall  von  Voäieo-V&ginal-Schnitt,  wo 
die  Harnblase  die  Qestalt  dner  Sanduhr  hatte  und  da- 
inttk  die  Oparation  sehr  ersehwert  wurden  war,  and  S) 
einen  Fdl  ton  in  Zwiseliemwim  weu^  Henals  «iedw- 
holter  J^ectio  büateralis  bei  einem  4j&hr.  Knaben. 
Ah  &kh  itohua  weiiige  Wochennach  der  /weiten Operation, 
trotz  der  soi^^ltigen  Reini(nin()^  der  Isiase .  wiederao 
ein  Stein  Tor£uid,  nuuhte  B.  Kinapritzungen  lon  nr> 
dmmler  Sdpetarsiiira  (ItT),  da  die  Stab»  ans  Mpil- 
phosphaten  bestanden,  noraiir  der  Knnika  fiHlig  feMH 
entlassen  wurde. 

Die  niebt  seltene  Gomplication  der  Prostata* 
Hypertrophie  mitLith  iasisve^icae  veranlasste 
FitBaussoM  (t^),  in  einer  grossen  Reihe  von  Lithoto- 
miendie  vergrösseitonPnfien  derBrfiseanf  der  Sebnitt- 
flScbe  in  vivo  m  nntersnehen.  Er  fxni  hierbei  öfters 
rondlicho  Körper,  welche,  über  das  Niveau  der  übri- 
gen Schnittfläche  der  Druse  hiDaasqaellcnd,  zuweUea 
sidi  iwiadienfitein  und  die  SIeinzange  legten,  und  lo 
Schwierigkeiten  dar  Bitraction  des  Steins  bereiteten. 
Einige  Male  war  er  sogar  wider  seinen  Willen  genö- 
thigt  gewesen,  solche  Theile  der  Prostata»  welche  sieh 
gegen  das  BeUoas  der  Stefnsaaga  UeniBBten,  alt  m 
entfernen,  ein  Verfahren,  welches  ihm  im  Jdire  1848 
die  Missbillignng  verschiedener  Mitglioder  der  Lon- 
doner patholog.  Gesellschaft  zuzog.  Seitdem  hat  «eh 
der  Kreis  der  BrCArnngen  Fnwoaaen'a  auf  ndusa 

200  eigene  Lithotomien  erweitert;  der  obige  Befand 
von  hervorquellenden  Kernen  der  incidirten  hype^ 
trophiscben  Drüse,  sowie  die  relative  DnachadlidÜLeit 
der  Bntlsninng  dieser  lerne  beben  sidi  mdifheh  be> 
stitigt.  -  Feeoussok  steht  daher  nicht  mehr  an,  dis 
partielle  Entfemnng  der  hypertrophischen  Prostata  ge- 
legentlich der  Lithotomie  in  geeigneten  Fällen  zn  em> 
pfehlen ;  bierber  redtaet  F.  nicht  sowohl  die  gleieb- 
mässigen,  festen  Vcrgrössernnrcn  der  Drügo,  sondern 
vidmehr  jene  partidlen,  mehr  weichen  herdweiieD 
Wadierangen,  weldie  ddi  dem  Operateor  in  oben  an* 
gedeuteter  Weise  kundgegeben,  und  deren  Enacleatisa 
meist  ohne  jeden  Blutverlust  möglich  wird.  Lawsok 
Tait  (ba)  zählt  übrigens  diese  partiellen,  weiohtno 
Wndienmgen  inm  VmcBOw'sdien  Vjrem«.  Br  lUtt 
ebenfalls  ihre  Entfemong  für  nngef&hrlich  an,  konals 
sich  aber  in  einem  einsdiUglioben  Falle  doeb  nloht 
dazu  entschliessen. 

OoLMUkv  (25)  legte  der  Fkiteer  ddrargtsAsB 
Oeseilsehaft  die  Besnltate  der  von  ihm  ansgcführten 
perinäalen  Lithotripsio  vor.  (Vgl.  vorj.  Ber.  II. 
pag.  170.)  DoLBBAu  bat  diese  OperaUoa  im  Januar 
1863  mm  ersten  Ible  nntemominea,  md  seitdem  mA 
?1  Mal  wiederholt,  ohne  bis  jetzt  Nachahmer  gefunden 
zu  haben.  Alle  Kranken  genasen  mit  Ausnahme  des 
letzten,  eines  ö7jahrigen  Mannes,  welcher  sich  am  V2- 
Tage  i»«b  der  Opeiatfon,  ds  er  deh  sdiott  der  Ge* 
ne««ng  nahe  befand,  in  einem  Anfalle  von  Geistes- 
störung erhängte.  Der  Kranke  starb  am  15.  Tage. 
Die  Section  ergab  Folgendes: 

Harnblase  von  normaler  Dimension,  mit  vunlickter 
Wandung,  Schleimhaut  weiss,  glatt  ohne  j^Ucbe  Ver- 
letzung oder  Entzündung.  Blasenhals  normd,  sein  Ori- 
ficium  rund,  ohne  Spuren  von  Zerreis'sxinc;  oil^r  Qael- 
schunjr.  Die  ilararohro  2  Cm.  jen-scits  les  Btd- 
bus  inUct:  von  da  an  beginnt  ein  lineärer  Riss  in 
der  unteren  Mittellinie,  welcher  kurz  vor  dem  On£ciam 
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iaterDum  urethn«  endet.  Von  der  Dammwxmde  aus  führt 
ein  regelrechter  Canal,  welcher  bis  zum  Blasenhalse  reicht, 
nnfefiibr  6  Cm.  lanf  und  nil  matr  Gnmlatkiw- 
Khkht  beUaidat  iat 

MflMr  Beftmd  reditferügt  die  O^iwMttse,  wdobe 
die  Basis  dieser  nemn  Operttion  bfflden;  nlmlich  einen 
l(änstlicben  Weg  vom  Anas  bis  zm  Blas«  "u  bilden, 
obof  den  Bolbiu,  das  £ectam,  den  Blasenbals  und  die 
omgebend«!!  <3«llMa  zv  verletMB  irad  dareh  di«Mii 
Canal  Instramente  in  die  Blase  zo  fahren,  am  den 
Stein  ZD  zerbrechen  and  seioe  Fragmente  ohne  Ver- 
letzong  oder  Beeiatrichtigang  der  FaacUon  des  El»- 
MnhilMi  la  nffanMii. 

Die  perinitleLltkotripsie  setzt  sieb  ans  fol- 
genden Acten  zasammenr  1)  Incision  der  Haut  and 
des  Zellgewebes  in  einer  Ansdehnong  von  höchstens 
)  OIb«  von  der  SeUeinhint  dei  Anns  w  in  dar  Wt- 
tellinie  des  Dammes;  2)  Function  auf  dem  eingefülir- 
ten  gcfurcbton  Katheter  im  hinteren  Winkel  der 
WaDde;  3)  üradaelle  Dilatation  des  Panctionscanales; 
^  IHlaliÜoii  des  Bltnahalfee  In  der  gaasen  Ansdeli- 
nong  des  Instrumentes,  d.  h.  auf  weniger  als  2  Ctm. 
Durchmesser;  5)  ZertrümmeroDg  des  Steines  and 
ExtracÜon  der  Fragmente. 

In  Yeriraf  der  dieeem  Yerlmge  folgenden  Unge- 
ren  Discussion  setzt  Tbklat  ansclnander,  dass  bereits 
BeaiK  and  besonders  Boüisson  die  Lithotripsie  mit 
4«  Seotie  mediana  (Boatonnii^re)  in  ähnlicher  Weise 
«Mianden  Imbe  (ygL  Jahrber.  |tinl8$7.  IL  pag.  18S); 
Dw  habe  Dolbeaü  mit  einem  stnmpf'^n  Instrument 
den  Canal  dilatirt,  wo  Andere  sich  des  Messeis  bedien- 
ten, vai  Uer  nBdrte  dah  noeb  swetfeln  lassenf  ob 
der  Riss  besser  als  der  Schnitt  sei.- Doihkau  demon- 
»tHrt  in  Erwiderung  den  Unterschied  seiner  Incision 
▼OD  der  gewöhnlichen  Sectio  mediana,  wobei  die  mi- 
idnle  PäncHon  der  Pm  membraiukeen  von  VicBtig' 
keit;  durch  seinen  Dilatator  werden  die  Oewebo  za- 
räckgedringt  und  dadurch  jede  HämoRhagie  vermie- 
den; endlich  behielten,  da  der  Blasenbals  intact  bleibe, 
■riee  Opeiirten  dH  YermSgen,  den  ftni,  neeh  Belie- 
ben znrückznhalten.  Die  perinfiale  Lithotripsie  soll 
fiWgens  nicht  die  Lithotripsie  durch  die  natürlichen 
Wege  ersetzen,  sondern  nur  da  angewendet  werden, 
«oAeie  nnansflOirbv,  obwohl  er  udi  bei  kl^en8M> 
neu  sie  aasgeführt  und  eine  HufTallend  schnelle TTeilung 
in  wenigen  Tagen  gesehen  habe.  -  Gihaldks  bemerkt 
M  der  Fortsetzung  des  Streites  über  die  Priorität 
tf<Mt  Operation :  Dolbbaü  habe  ein  nenee  VerlUi- 
wn  ersonnen,  aber  keine  nene  Methode;  wogegen 
TaiAüx  DoLBRAV  rechtfertigt.  -  Cbasbaio>.'ac  be- 
aaUdle  Gelegenheit,  wo  ee  sieh  nm  den  Werth  der 
^nmimg  atonpfer  Instrumente  baadaH,  um  den 
Vioijog  seiner  Mrthndc  rirr  Sectio  recto-urcthralis 
ttiHdit  des  ^crasement  lin^aire  zu  erlmotem.  £r  habe 
ÜBNlbe  In  13  Fillen  (bd  11  VSnaeni,  1  ffinde  nnd 
1  ftan) angaunndel  nnd  nur  einen  Kranken  verlo- 
na,  nnd  zwar  an  Nierenvereiterung.  -  Am  Schlüsse 
i^t  Labbb  einen  Fall  von  perinäaler  Lithotripsie 
■It)  der  gau  merwartet  am  Tage  dv  Operation  ein 
tSdtliches  Ende  nahm.  Es  war  ein  enorm  grosser  und 
•(hr  haltet  ateiii  TOrtiaaden,  ao  daiadie  0;peialion  2^ 


Standen  daoprto  Die  vereinigten  Fragmonto  hatten 
den  Umfang  der  Faust  eines  Erwachsenen  and  wogen 
131  Gxm.  Ausser  einigen  Verletzungen  am  Bulbus, 
Blaaenbala.  nnd  Blaaenadileimbant,  iH.«  rieh  bei  der 
äusserst  schwierigen  Zertrümmerung  ereigneten ,  fand 
sich  ein  bedeutender  seröser  Krguss  onter  die  Arach- 
noidea,  deaaen  Draadie  L.  In  der  langen  OhloFofor* 
niirung  vermuthet. 

Il-prau  anknüpfend  bcricli'.et  TiTSCREK  (2ja),  d&ss 
i^ussuAUM  bereits  1861  bei  zwei  weiblichen  Indl- 
Tldnen  die  Lithotomie  (Oretbrotomie  durch  Lifbo- 
tome  Cache)  mit  der  Litbo tripsie  verbunden, 
und  seitdem  noch  an  7  Weibern  dieses  Verfahren  er- 
probt habe.  Auch  an  2  Knaben  von  15  und  16  Jah- 
ren Teranebte  er  die  Ifeihode  in  der  Art,  daaa  er  den 
entan  Operationsact  wie  beim  gewöhnlichen  Stein* 
schnitt  machte,  dann  aber  mit  dem  T  itbotome  cachÄ 
den  Blasenbals  tbeilweis  eiusciwiit,  mit  dem  Finger 
erweiterte,  den  Stein  lertranunerte  nnd  anaaeg .  Hier  ' 
gelang  übrigens  nicht  wie  beim  Weibe  die  durch  An- 
legung einer  Naht  beabsicbUgte  Heilung  per  primam 
intentionem. 

Tillaux  (24)  uiiteriiahm  bei  einem  TOjäLr.  Mauu, 
welcher  mit  einer  alten  Harnröhrenstrictur  und  in 
Folge  Ton  fiäherni  Haraflateln  mit  eioem  narMfen,  in* 

durirten  Damm  behaftet  war,  clio  Sectio  praererti- 
lis  nach  Nelutoii.  I)a  er  indes^eu  wegen  luduralioü 
der  tiewebe  den  Illasenlials  iiii  ht  genügend  durchschnei- 
den konnte,  wandte  er  sogleich  von  der  Wände  aus  die 
perinlBle  Lithotripsie  an  und  entfernte  einem  etwa  höbner- 
eigrossen  weichen  Stein  in  Fiagiaenten.  Der  Knnke 
genas  in  wenigen  Wochen. 

Bir  Bbrkt  Trompsom  (18)  hat  aeH  adnerVitlhal» 

lang  über  84 Fälle  von  Lithotripsie (Jahresber.  pro 
18fi7.  II.  pag.  179)  wiederum  in  1(X)  Fällen  dieseOpe- 
ration  angewendet,  und  liefert  nun  eine  interessante 
Analfse  über  dieaea  koioaaale  Haterial  Ton  184 
Fillen,  in  denen  er  selber  innerhalb  6  JaLr.n  üia 
Lithotripsie  ausgeführt  hat.  Alle  diese  Fälle  betreffen 
Erwachsene,  meist  im  vorgerückten  Alter.  Nor 
in  13  Fillen,  wo  ein  Rfiddlül  eingetreten  war,  aind 
die  Individuen  2mal  aufgeführt  (niemals  3 mal  oder 
öfter),  so  dass  also  1^4  bei  171  Individuen  vorgekom- 
mene Fälle  vorliegen.  Die  meisten  gehören  Gross- 
Britannien  an,  doeh  finden  aieh  damnlar  Btliehe  ana 
verschiedenen  Ländern  oder  Welttbeilen.  Das  mitt- 
lere Alter  aller  dieser  Kranken  ist  etwas  über  61 
Jahre;  der  jüngste  war  22  Jahre  (nar  3  waren  unter 
30),  der  ilteate  M  Jahn  alt.  Niebt  weniger  ala  118 
waren  (»0  Jahre  und  darüber.  Im  Allprnininen  wur-- 
den  alle  Steine,  deren  Gewicht  unter  einer  Unze  be- 
trag, der  Lithotripsie,  nnd  alle  darüber  der  Lithoto» 
tomie  anterworfen.  Niemals  hat  Th.  einen  Fall,  wo 
er  die  Lithotripsie  nwr^tc,  dnrrh  rithotomio  zu  Ende 
geführt,  auch  niemals  einen  Fall  unvollendet  gelassen. 
Ten  den  184  FlUen  verliefen  13  (etwa  IH)  ttdüich, 
wihrend  in  der  ersten  Serie  von  84  FlUen  (Jahrb. 
pro  1867)  nur  4  Todesfälle  (h%)  vorkamen.  Schein- 
bar ergaiien  demnach  die  letzten  100  Fälle  ein  nngnn- 
atigerea  Beadtal,  waa  dem  Umatande  aosasehralben, 
dass  unter  letzteren  mehr  schwere  Fälle  gewesen« 
Unter  den  Ii  TodeafiUeo  waten  6,  in  denen  lehoii 
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vor  rfor  Operation  Torgeschrittene  Krankheit  der  Nie- 
ren (Pyelitis,  Nephritis  cbrooira)  ond  Uamblase  (frei» 
lieh  unerkannt)  vorbanden  war,  so  dan  nnr  in  7 
FÜlen  («Im  in  vidit  gu»  4 's)  der  Tod  als  Folge  der 
Operation  angesehen  werden  kann.  In  diesen  ist 
tbeils  Erschöpfang,  tbeils  acute  Cystitis  and  Fieber, 
ttdta  Pjaemte  (In  2  Fin«n)  als  Todemnacho  ange- 
f«ilMn.  -  Unter  den  184  Fällen  erfolgten  in  13  RücIe- 
Wle  nnd  'Wiederliolnng  der  Operation.  Dieser  Rfick- 
fall  fand  in  5  Fällen  dadurch  statt,  dass  neao  Steine 
aoi  den  Nieren  berabgestiegen  waren,  naeb  einem 
Intervall  von  1,  2  nnd  mehr  Jahren.  Eine  andere 
Ursache,  welche  tnr  "Wiederkehr  des  Steines  und  der 
Operation  Anlass  giebt  und  als  Folge  der  Operation 
angeaeben  werden  nnaa,  ist  dmmiaebe  Cystitfs  nnd 
Bildung  von  Tripelphosphatcn,  und  in  S  (vielleicht  in 
noch  3  anderen  Fällen,  welche  Verf.  aus  dem  Gesiebt 
verlor)  verccicbnet  worden.  In  3  von  diesen  Fällen 
dauert  dieae  Pheapbatbltdnng  fort  (wafaneh^lieb  in 
Folge  eines  eingesackten  Steines);  in  5  bat  sie  sich 
verloren.  Ein  zurückgebliebenes  Steinfragment  darf 
bei  der  vervollkommneten  Operation  nicht  mebr  ala 
Cmaehe  der  Wiederlcebr  dea  Steines  gelten  (ist  es 

jihnr  dennorli,  ■wir  ■F-.rh  mich  CaBOK  in  clor  'Hi-hnt.tf! 
der  Roy.  med.  and  sorg.  Soc.  Hay  10.  entschieden  aus- 
sprach). 

Was  die  Zusammensetzung  der  Steine  l>etrifft,  so 
bestanden  sie  in  122  Fällen  aus  HamsSure  oder  harn- 
aaoren  Saiten,  in  ^  ana  Pboapbaten,  \(y  varen  sog. 
geniadite,  4  OnhMeine,  1  r^er  phospbotaaner 

Kalk  ond  1  ein  grosser  Cystinstein.  -  Thompson  hat 
nnr  in  15  Fällen  den  gefensterten  Litbotriptor,  in 
allen  übrigen  den  nnachädlicheren,  breitblättrigen 
(ISffBinmigen)  angewandt  -  Veil  wiederbelt,  was 

er  schon  anderweitig  ausgesprochen :  dass  die  sorg- 

fSltig  gebandbabte  Lithotripsie  eine  äusserst  erfolg- 
reiche und  für  die  meisten  Fälle  sichere,  gefahrlose 
Opentfott  iat.  Br  babe  beinen  elniigen  ]&«nben  ver- 
loren, wo  der  Stein  nicht  grosser  als  eine  Nuss  ge- 
wesen; die  Gefährlichkeit  der  Operation  steige  mit 
der  zunehmenden  Grösse  und  somit  längeren  Dauer 
dea  Steinea. 

In  einem  Anbange  sind  sSmmtlicbe  184  Fälle  in 
Kürze  mitgetbeilt.  -  Kaoh  einem  Pootteriptam  bat 
Tb.  wibrend  dea  Draekea  dieaea  wetthToUen  Bdtm> 
gas  bd  11  andern  Kranken  die  Utbottlpaie  erfolgreich 
Bn^fjeiibt;  keiner  atacb.  Ea  liegen  aeadi  Jetnt  196 
fälle  vor. 

Ten  den  6  FSlIen,  die  aoa  TRonpaon*!  Heapital- 
abÜMilnng  (19)  beHcbtet  werden,  ist  einer  besonders 

hervorrnhebcn,  wo  gleichzeitig  eine  HarnrRhrenstric- 
tnr  vorbanden  war.  Trotzdem  anternahm  Tbomfsun 
naeb  tot  gängiger  DihtaUon  die  Litbotripeie.  Na^ 
derselben  legte  er  ein«i  Katheter  ein.  Der  Elfolg 
acheint  ein  günstiger  gewesen  zu  sein. 

Fälle  von  anerwartet  scbnellemTode  nach 
Lltbotripaie  haben  PonBASKy  (86)  ond  Ho»ocxl 
<S7)  adtgetbeilt: 

T:i  dorn  ersten  nar  ilr-r  T01I  cDlsrhiedon  nii-bt  die 
folg«  der  Operation,  sondern  eines  Carcinom  der  Dura. 


mater.  In  dem  zweiten  mag  die  wnolUcomnen  anga» 

fahrte  Lithotripsie  die  Zurücklassuiig  eines  Fraurmeols, 
des  durch  den  Harnröhronschnitt  aus  der  P  ^  ,  ji-  iitatic» 
entfernt  werden  mussto,  viclleii  ht  auf  das  vorliaadene 
Nierenleiden  einen  Einfluss  au^^bt  haben.  Der  Kranke 
Start»  etwa  80  Standen  nach  dem  HamrShrenadmitt  £s 
fanden  sieh  Nfereoabsoesse,  ein  kolossaler  BtnteigBss 
zwiscb  Nierenkapsfl  nnd  linker  ><'iere,  ein  damit  wohl  lu- 
sammenh&n^euder  lim  im  Lifr.-imeutum  gastroUenale  und 
frische  Blutgerinnsel  in  der  Bauchhöhle.  —  Der  obea 
bericbttto  Lab b4' sehe  Fall  ist  ancfa  hierher  an  zählea. 

Curling  (88)  extnihirt»  einem  SOjShrlgen  Manns 
durch  Lithotomie  einen  ovalflachen  Phospbatstein,  dessen 
Kern  eine  Anzahl  kurrer,  dunkler  menschlicher 
Haare  bildeten.  Der  Kranke  hatte  vor  acht  Jahren 
schon  an  Bambescbwerden  gelitten,  ala  deren  Uraaefae 
eine  grosse  Dermoid-Gyste  erkannt  worden  war.  Ihm* 
Punktion  derselben  ward  eine  grosse  Menge  fettij{er 
Substanz  entlocrt,  welche  Haartheile  enthielt,  worauf  der 
Kranke  bis  ein  Jahr  vor  der  Steinoperation  gesund  blieb. 
Auch  jetzt  konnte  man  noch  vor  dem  Rectum  ein« 
Induration  als  Rückbleibsel  der  contrahirlen  Cysto  fSUen. 
Dieser  Fall  reiht  sich  dem  von  Blackman  fTnrjähriger 
Bericht  II.  p.  172)  mitgetheilten  an,  wo  die  Biasensteioe 
Z&bne  und  Haare  entfaiaMon;  doch  heliafdiaaer  ein  waib- 
Uches  Individuum. 

Bron  (34)  tbeilt  einen  seltenen  Fall  von  sahi- 
reichen Steinen  in  der  Hamblaae  nü,  der  auh 
rtc3  therapeotiadien  Sesnitatea  wofen  «rwUmm* 

wertb  ist: 

Der  KU  betcttt  ebien  82jährigen  Hann,  der  aeitnMi 

Jahren  an  Harnbescbwerden  litt.  Eine  bedcntende  Hyper- 
trophie der  Prcistata  und  die  Anwesenheit  von  vielen  Stein- 
chen in  der  narnhlase  wurde  constatin.  Die  kleiiiHtcn 
dieser  Steine  von  Grösse  eines  Senfkornes  gingen  dnicb 
den  Katheter  ab,  die  grösseren  wurden  dura  «lederiiaiHB 
Anwendung  des  löffelfürmifrcn  T.ithotripfors  entfernt,  so 
dass  dem  Kranken  innerhalb  2  Monaten  723  Steinrhen 
entnommen  wurden.  Es  blieben  aber  zuletzt  2  bis  3 
Steine  zurück,  welche  den  Kern  eioM  grösseren  Stetoet 
von  fast  2  Cm.  Durehaieaaer  bildeten,  der  mittelst  des 
Lithotriptor  zertrümmert  wurde,  worauf  der  Krank«  g^ 
heilt  abreisen  konnte.  Di«  kleinen  Steine  und  die  Kam 
der  (grösseren  b<-'si.mdeu  ana  Hamstoi«,  dl«  Bindnaab- 
stanz  aus  Phosphaten. 

DiTTiob  (jS)  tadelt  an  deoi  Ci<oviB*8di«n,  «an 
RoBHKT  und  C(jLLiN  verbesserten  Apparate  zum  Auf- 
saugen  des  durch  die  Lithotripsie  zerpalverten  Stein- 
detritusaus  der  ü&r abläse,  (Jahrber.  pro  186^.  U.p.  1^1) 
daae  daa  Anasangen  nnd  ffineintreiben  dea  VaaMn 
r  ieht  anders  als  stossweise  erfolgen  and  dass  bei  diesem 
Mechanismus  die  Blasenscbleimbaut  zn  stark  gegen 
die  Katbeteröffnung  herangezogen  und  dadurch  ver- 
letzt werden  könne.  Er  empfieblt  deabalb  ala  eta^ 
facbstcn  und  unscbüdlirlirn  ? t r- i n sangor ,  einen 
Katheter  mit  kurzer  Krümmung  und  mit  einem  grossen, 
nabe  der  Kuppel  gelegenen  Fenster  in  Verblndnog 
mit  einen  lienbhingenden  langen  Kantaebnkndff  SB 
bring:en.  welches  gleich  einem  Ilcberapparat  wirkt. 
Die  Kappel  soll  bis  an  daa  Fenster  aasgefüllt  sein,  da- 
mit aieh  vStAA  in  der  Koppel  noeb  InfDUnto  elnftn- 
gen«  welche  bei  der  Gxtraction  dea  Katbetan  die  Harn- 
rShre  verlegen  (ein  solche«  Fragment  Vnnn  sich  noch 
leichter  nnd  schädlicher  im  Fenster  festsaugen  tief.). 
Uoi  Vaaaer  in  die  Blaae  n  injiciren,  hat  D.  den 
Katheter  mit  einem  äusseren  Ansatzstück  versehen, 
welches  3  Schenkel  hat.  einen  mittleren  Katheter- 
sciiookdl,  einen  nnteien  Abfiosaichenkel  nnd  eiaso 
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•taw  Spilteeiuchenkel.    Wo  diese  3  Schenkel  xn- 

«ammer'kommen,  ist  ein  stellbarer  Wechselhaho  darch- 
gesteckt,  darcb  welchen  bald  die  Bahn  von  der  Spritze 
m  BfaM  bdd  die  Bito  dei  AMo«sroln«s  gMip«Rt 
«ndeft  kann.  Aach  beim  Blasencatarrli  kann  dt«er 
Saogapparat  mit  Vortboil  verwerthct  werden. 

Von  den  Tier  fälicu,  welche  Cahocrs  (40)  anter 
dem  Titel  d«r  Llthotripsl«  urethrale  aoa  d« 
Prsiis  des  jüngeren  Amüssat  verSffenllirht,  sind  2  ein- 
fache ExtractioDen  von  in  dem  bulbösen  Theil  der 
Harnröhre  eingeklemmten  Steinen.  In  den  beiden  an- 
dm  Fillen  vude  einmal  der  ebenfalls  im  balbSsen 
Tlieil  der  Urethra  befindliche  Stein  dnrch  einen  drei- 
spitxigea  Stahldrabt  zermalmt,  nar  in  dem  letzten 
Falle  handelte  es  sich  vm  «ineLttholripsio  im  gewöhn- 
Bekoi  Bfauie  des  Wortes.  Dieselbe  warde  darch  einen 
du  Hkürtkloup' seile  loffelförmige  Instmment  in  ver- 
hängtem Maassstabe  wiedergebenden  Lithotriptor  aas- 
gfffikrt  und  betraf  eis  in  der  Fwt  pieatatlea  befind- 
Behw  Kilkoxalat,  weichet  dnreh  eine  in  der  Pars 
bnlbosa  rorhjtndene  (nnd  Tor  derOpention  erweiterte) 
Sirictar  dort  zurückgehalten  war. 

I?.  Uraekheitea  der  Prusinta. 

1}  Ditul,  DraMiIntle«  dM  Pro*ute-Pr»cpar>to<  de«  Con*^n  W. 
WMfenM.  4  WJw«r  Ami*  Vo.  1»  «.  13.  ;D«r  P>i  h>tt«  sieb 
mm  «■rtilMlrirl  n«  minfirih«  tetachi  W«i>  .Mgtkfwikt. 
tacttofeTposMtftMtrttUcM.  S  Tif«  ipiMr  T««  m  BneMpft»f). 

-  l)H«rih.  W.  j  ,  Arm«  proii.iüti«.  [.«nc-t.  Febr.  Sf..  Ho- 
(plulb«r.  (Bei  ciBcm  SOjitarig.  blödaiunlgeii  GreUe.  Tod  durch 
bMbiproiiR).  —  3)  Ra«i*,  R.  (Pbabboarg) ,  R«tcntioa  d'nrin* 

iMit  I  iunwn  VtM»  —  juf»mf  d«  ta  VMtla  —  fMalloa  4» 

ribdODto  —  mort  p«r  p«ri(öalt«  —  aatapd«.  Gu  mM.  d* 
lln«b«org.  (VoUcr  Kontt/ebUrl)  -  4}  F  fir  •  t«ab«i  m ,  U«b«r 
*ian  Fall  tob  HypartropbU  dar  Proatai«.  (Tortra;:  k«''*1«°  >■> 
te  BwUmt  OMaMaiMkn  OtMlbclimlk  mi  ».  Fabriuir.  BatUncT 
Mk.  Wwiiwdir.  ^•.Vlm.n.  IVimmI«  byMMtilM  wilaa*. 
Tad  7  Taga  ipStor  an  RriehSpfMlf.  FrotMU  tMm  bypvtra« 
pblrt;  Mbr  cDiwlckaliar  tog,  mitttartr  Lappea,  raebttr  IdVP» 
Dthr  hypartropbUeb  aU  der  ÜDk*).  ^<^br  uyne,  Fl.,  Hy- 

parusp^  da  ftMtiM  «t  d«  U  T«a«i«i  locoatlnance  d'arlna; 
MlMl*  taltnMhIlfc   VMt  lUMMMlQall  k  U  6«e.  anat. •  p«tbol. 

m^naum.  rMtMaM.Wfi.  l«J«ar..  •>  Hagb«*.  l,  a., 
Oa  tkmm  «f  tt»  fntlBi*  sTnd.  R«r.  ««Moik  ItaWu.  — 


Nachtrag. 

l40t(ifoa,  C,  aeb  Kay,  Asal,  Mjroma  adanomaUMam  proaUtafc 
Milkt  Mlla,  AtkKt.  Bd.  f.  IT. 

Em  58jähri)j:cr  Munn  batt«  in  seiooni  28.  Jahre  an 
ona  chroniichen  Gonorrhoe  selitteD.  Seit  seinem  54. 
Mr»  litt  er  an  «fner  ehroniacben  Cystitis,  dl«  bisweilen 
»ön  Tollständiccr  Trinrf  tention  begleitet  war.  Bei  der 
Aafnahme  in  das  Scraliiiurlazarcth  fand  man  eine  Dyper- 
tfopbie  d(?r  Prostata.  I'ie  Eiufühnin;,'  deii  Kati)eter3  ^niig 
onbebindert  Tor  sieb,  aber  mit  Morcier 's  Sonde  entdeckte 
(DU  bei  der  Passage  des  Orificium  int,  urethrac  eine 
atd^iebige  Stelle,  die  das  Instrument  leicht  passirte. 
Di«  PrMtala  war  bedeutend  und  gleichmässig  Tergröaaert 
Eioe  später  auftreienJu  suppurstive  NephriliB  mit  nad^ 
lolmcier  Ursemie  raffte  den  Patienten  bin. 

Ol«  gleicbmässig  geschwollene  Prostata  hatte  die 
Gniia  aiBBa  HnhBwaiMi  der  bedentead  Vergröa- 


sertfi  I,obi!<!  t^rtin-  ''■^■i'^  '^iü''  "Kastanie),  mit  ^^'•^1f■^ 
Basis  vom  Tiiiiui.uiu  Lii-uU»udu  au.sjjehond,  deckte  üic 
Innere  Urethramündunj^.  Die  I'ars  prostatica  urefhrae 
war  von  vorn  nach  hinten  so  ausgezogen,  dass  die  Seiten- 
wind« der  Urethra  4  Cm.  breit  waren  und  eine  schmale 
Eosre  bildeten,  indem  die  glatten  Wände  hart  gegen 
einander  gepresst  waren.  Auf  der  oberen  Fliehe  des 
Lohns  terf.  lief  eine  .Menr^p  erweiterter  Venen,  von  denen 
eine  zerris<«eü  war:  in  dor  OeiFnxug  lag  ein  im  blutigen 
Urine  flottirendes  Coagulum.  Das  Mikroskop  zeigte,  dass 
die  Hypertrophie  auf  einer  Hyperplasie  aowoU  dtoa  iater* 
stitiellen  myomatösen  als  des  drüsigen  Oewebe«  barabte, 
und  dass  beiiie  (iewehe  ungefähr  gleichviel  au  der  ITyper- 
tropbie  bettieiligt  waren.  Ausser  der  bedeutenden  (irösse 
des  Lobus  tertius  und  der  gleichmissigen  Hypertrophie 
ohne  Sporen  besonderer  Tumonin  hebt  Kej  auoh  als 
bemerfcenaweffh  die  apontsne  VenenierreisBimf  hervor, 
die  wenigstens  direct  —  nicht  dnrL-h  die  Einführung 
des  Katheters  entstanden  war.  Ganz  besonders  aber 
lenkt  ei  In  Aufmerksamkeit  auf  die  ver&nderte  Forin 
der  Pars  prostat,  mrethrae  hin.  Obgleich  Ktj  nicht 
frfiber  eine  solche  Formferinderanif  der  ürattira  beeb« 
achtet  bat,  sieht  er  es  doi'h  für  wahrscheinlich  an,  dass 
sie  häufii^er  voikoinmo,  und  dass  diese  auspezopeue 
Form  der  Harnrohro  zur  Krieirhterunp  der  Kntieenmf 
der  Harnblase  beitrage,  wenn  der  Lobus  tertius  sowie 
te  dieaim  Fall  von  hinten  die  Urethrnmündun^  mehr 
oder  weniger  vollständig  deckt.  Die  unbehindert«  Ein- 
fnhrunp  des  Katheters  beruhe  auf  der  FonnTeränderung 
der  Ut  indem  der  Katheter,  nachdem  er  längs  der 

Torderen  Wand  die  Enge  passirt,  an  der  Spitz«  des 
Lobna  tarthia  in  die  Blase  gednu^en  s«L 

Bella  (Kopenbegini). 


T.  KnBkkeltmIttlBnrthre. 

1.  IbmrSbrMTerengerang. 

1)  BIllllBf,  8.«  Dia  rationaUa  BahaadlnB«  dar  HararShra« •  SoU- 
tMVM.  Aar  a«T  BmIi  «ioMr  rnfmaOtiekmn  OMoblckt«  «w  Im^ 
na  ünftTOlaal«  vaMr  B«rSekatetit|gmf  «ar  nCani  kmptiiek- 

UehaCi'Q  Bfhamllbn^^^-Melhi  d^n  anrh  el^-eiirfi  Erfahrungen  und 
nanau  tnasoui, ,  physlulag.  und  (tilUutui,;  Uoltrsachungca  dar(«- 
aUlll.  (In  3  Abib }  I.  Abth.  Hit  3  Taf.  nod  t.  Abth.  Caa«al.  - 
a>  BavtUta,  Caaipoi,  D«  la galt aaocniitl«iw  chialqM  «mbom 
mtfn  «•  «raiMMWt  im  rtoMuMMMt  «•  l'ttlihra.  Parle.  — 
T:  Mnllci,  F.  «t  Tilpisr,  A.,  Da  la  ^üiiiMtn  «mrabla  daa 
s^irechseaictiU  da  l'nrittara  par  la  galvimocinatlqna  ebimiqa«. 
>.  Mit.  Paria  —  4:  Cirenavt,  ,T.  J  .  Du  lr»itein?nt  pullintif, 
fall  um  tmplal  da  »ondei  at  da  boufiea,  dea  dlfScnlt^*  d'nrlaar 
•M.  m^  Pwto.  —  5)  Aa*««a,  A.  O.,  As  «iMto  sMaiara  tl 
tba  areibm  of  Ovar  twmlj  jmt  itMdlB|  liwma  kf  eiMMe>> 
Pkitad.  ned.  and  aurf.  raporlar.  Jan.  1.  p.  S.  —  0*«l«yi 
J.W  8  .  riiiilrit  Irilurfs  'iQ  th«  rf'iipnniii»  »nd  Ireatmant  of 
atrlctore  of  tb«  uretlirt.  Na«  York  a*d.  Racord.  Mareb  1$, 
ApHI  1  n.  IS,  Utj  3.  I.eetor«  I.  iMOaaMBla  fer  ai^tonMiw  «f 
ttM  nalhn  —  «IftetiU  eathtMrlm  —  lltaMMHl««  «im 
plleaM  wHIi  r«lMHra  af  nrla«  —  «Iratitaa  wlik  Mmtmmr. 

Laetiira  II.  TTri'mcnt  of  intf «rtaHn  »Iriflarf»  Piviilsion  and 
dltolaora.  Hlagtratlfe  t»»-et.  Leoti  r<^  IIU  IsUrDAi  urctbr olbooj. 
Lactu  r«  IV.  Stricture«  al  tbe  io««taa  nrinarlua  and  In  th«  foiaa 
■niculari«;  ibair  Batara,  dl«g;M«U  aod  traatutat.—  f)  Oam«- 
t»a,  S«el«r  C,  Oim  vT  «slnivaatllas  «f  ■riaat  faaatary. 
OUsi;ow  tno  l  Jonrn.  No»br.  (Raptur  der  HararSbr«  darcfc  tJt- 
carattoti  hiuicr  der  Htriclar).  —  8)  Whfel1ioB»a,  C.  0.,  Ettraet 
frnin  a  rl[ni>-il  Icrturr  ea  parloon  i irn.  Brit.  mtd  Jouru. 
Vate.  5.  (Bei  UBdareiisinflsar  Btrictor.  Kagaia  zur  ADWendans 
MMr  Bohiaaiadaa,  «■  ««■  dar  BciliBiltNaaaa  aae  dareh  die 
SblctBr  aar  BIm«  aa  gahwfaai).  —  t)  Taavaa.  W.  V.,  Tha 
boasia  k  b«al»  aad  tha  teafla  «Ifralra.  laaaat.  April  t«.  <Dla 
Gaicbiebte  dleirr  BooKlea,  wie  ale  nach  und  nach  nodlfielrt 
«Mdaa  alad  dareb  8ir  Charkt  BaU,  Laroy  d'^liaU«*,  Viek  — 
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■M  AbMMMgn).  —  M)  a*ru«-W«U,  DlfaUl«*  ittNpMt. 
Ou.  M  M^  II*.  4».  (AMd.  dt  bM.,  ««mm  «■  tt 

Journ.  drt  eoimalii.  m^d.-rhir.  No.  9. —  11)  Adam-t,  Ruthar- 
ford,  Caaa  of  itrictor«  IraattU  bj  Hoit'a  roal^d.  Ttt«  Lucal 
Jan.  a.  Hotp.-Bar.  (Oawöhnlieiiar  Fall).  —  t>)  Uulka,  Caia 
•t  MMailM  «f  nriM  tttm  im^tnUm  •tricMu«}  pancaatMb 
vMleM  npn  p«teat  rMovwy.  liWiH.  Aph  11»  ■MV.'Bar. 
(Dia  Strictur  «rur  !•  »pltcr  vladar  darehgiotic  ud  dlltUM>.  — 
IS)  Boneoui,  Jetu  Jul«i,  Caa«««  ditarmlMstaa  da  la  aup. 
praaaien  partialla  od  eompUU  <1ri  urln««  Th^**  |i  I  d.  ätrta- 
bM(t  im.  —  U)  Dtltal,  Zval  PiU*  foa  BwarS^aoalfietar. 
WmImbM.  to  WtaMv  Awt»  Ii,  lUnng  tcm  4.  Mbs.  — 
M)  •Ü«»k»r«  A«  Um  Tobaamng  IvMUhteb'aeltaa  Ura- 
tkrata«.  B«rllaaT  Uta.  Wa«baaaehr.  Ha.  tl.  16)  Davj, 
Two  cu«i  of  (;l^tllJa;r'  tirictur*  u(  ibe  Urethra,  Ixulcd  by  peri- 
■aal  tacUaa.  Briu  laad.  Jaoirit.  Jas.  'Sit.  (Zvai  gewöbiiUelia 
mit}.  _  1 T)  T  b  e  n  p  ■  0 Mr  H  a  B  r  j ,  Old  aiaadlaK  airUtara  ofiha 
mlfem  «fli»  pcttMal  mA  nM*«MiMl  StMlMt  wuraal  aa4  Mai^ 
ml  nivliwataB;.  Mt  aad.  Jaora.  J«m  11.  Haaplialbar.  (Dia 
D*chiri/I|«ha  laoara  Dradirotr.int«  aebatat  dureii  nirbi^o  r  n 
tractioD,  vicllaiobt  «-eil  di«  lä^lit^  alDgafahm  äued*  u\rhi  stark 
g«DU(  war,  iadleirl  gawaaaa  in  aala.  Uabar  dla  Danar  dar  and- 
Uebaa  BMnf  DvKUU^  —  IS)  TllU«x,  BtoMtMami 
da  faiMn.  VrldvatoMto  laMra«  «*«•  lliMMMaM  «•  IL  Mal- 
■onnaOT«  Ooi^rUria.  Ball.  |aa.  da  thirap.  II.  Mal.  (Ueapllal- 
bariobt).  l»i  Biraager-Piraad,  Da  la  dUalattoa  da  eanal 
par  Torlaa  alla-taina  daa*  la«  cat  da  r^tr^ciaiamenls  de  l'uri- 
tbf.  L'Oalasaddtaal«  Na.»7aieo.-  »)  Paali,  Carl  (Paaaa). 
BatoifaMBKMlNiWtawMallMM.  DmmIm  KUalk  »il  M, 
(Bmpdablt  mit  da«  llikMi  MgatBpr  la  daa  ttaaUMi  ttoaugabaa, 
am  dla  Bpitaa  daa  flaxibala  laatramaato  la  dl«  Btaaa  aa  dirigiraa). 

—  l'li  Hco-,  Alfred  C  Obtilnita  railitaaea  Vi  pataaga  of  ara- 
tbral  iaauumaou.  Nav  York  oiad.  Beeord.  Jaa.  l!>.  (Lattar  V> 
Iba  adiiar).  (VntiaD  dar  CUaraformaareoaa  In  ainao  Fall  vaa 
Lbkatania  ud  «taaa  FaU  va«  vadMlIar  Oilatatlaa  atoar  Alria- 
tiir).  —  tt)  Bmttb,  Reary,  Old  Maaiall«  MriaMi*  trttk  pari- 
Heul  fiü-.uUi  ^?:>  :M  cip«ri>Uoa  ol  partaaal  aacüon.  Laacat. 
febr.  4.  Hu.piuiber.  (('.«wö'iollehar  PaUl  —  SSt  Tbilo,  W., 
Dabar  dla  Behandlung  der  Umhnl  -  Siriciurcn.    Inauf;. ■  DIeaerL 

BartiB.  (BaiUlt  tabalUrUcA  dta  Ua  Jabra  IM»  aal  daf  Bar- 
Aalahaa'aalMa  Uhilk  atlt  dar  lataar«  C*altin«aa>la  baiwdd- 

taa  7  Pills,  darunter  :i  mU  iSdtüchrm  Au'gangfl  —  ?<)  Wyons. 
WiB.  B.,  btilctare  ol  tbc  urelbra.  (LaUcr  tu  Ib«  editor,.  FhLiad 
nad.  aad  aorg.  Baporler.  Jan.  9.  (Uratbrolomia  48  Staadca  aacb 
ataar  Qaalaahaag  daa'  DasoMa  Bit  «mm  Brfaig).  —  SS)  WU> 
Aata,  Baablu  of  atrieHnk  Mad.  Tlaat  ud  Oia.  «aa.  t.  (Var- 
feaadlaagan  dar  Itidlaad  Uad.  8o«ialy)  (Vorlagaag  aiaat  Prt- 
paralM  dar  Harnorgaa«  nit  pariproatatiieban  nod  Mtarrn- 
Abaoaiiaa).  —  ^iVi  Keevv»,  H  A.,  Two  e«ae>  'I  siricturo  t}l 
Iba  ontbra  Uaatad  hj  tba  lamloaria  dllator.  Uad.  Tlmai  and 
«M.  Jaa.  M.  Boipllalbar.  (Dta  LaBlabdabaa^aa  UiaNa  49 
«Mfh  M  Miaaiao  la  dar  Hannttta  MCfiB,  «ad  madaa  U  daa 
kaldaa  FiBaa  gat  rrtragaa.  Paaaaai  bt  diaaa  Mattadt  aa«  ba> 
kaaaUB  Gr&adan  tu  «arwarfaa).  —  >T)  David,  Tb.,  Daa  ritrt- 
eiaaanaata  organlqoaa  da  l'arMbra  cbas  la  faaana.  Qas.  das  btp. 
Mo,  TS.  (Fall  Toa  Conpreaatea  dar  waibUebao  Iianir6bro  doreb 
ala  urtamhwtta  faattalBa  FlbraB  «aa  tawbaaaltr<>»a»  aaak 
liMia  »atlbt—Bg  dla  .tttlMat«  tmdnraad)  —  W)  Balta, 

Ba«b«rehea  aur  la  aatara  da  l'arthrfrn  r.-inn'^nitt'.'r  ut-.i  <>i'ht 
tiooa  aar  Jci  voiaa  arinair««.    K«e.  de  lu^ra.  de  med.  mlllt.  Mal. 

—  W)  RaTtlleut,  Victor,  Infiltration  urtaanaa.  Dr^tbrotomia. 
«aa.  daa  Mf.  M  AaAu  (Bav.  «Ua.  babdamadaira).  (Oraibra««. 
■la  lalarw  mU  gotna  BflMgai  la  «Mi  bfMia  FaOa  tfalahnWt 
mit  loicttlonen  la  dl*  faGtrrtrtcD  Stelten,  la  dam  iwaltaa  Valla 
bUdala  lieb  «In  Atiac«aa  Im  äcfutua,  dar  gaapaltaa  «ardan 
Baaata).  —  SO)  Jarkaon,  Vlacant  (WoUerbamptoa :,  Selerted 

aaaii  •!  aaaara  »trieuua  of  tba  aratkra.  Uad.  Tina»  aad  Qai. 
Jaaa  «.  -  tl)  Oraaa,  8.  W.  (FUlaMpUa),  BMaatlaa  af  ailaa 
baia  tafaaiMi  MiiaMua  iJUUtmA  bf  aptalag  iha  aiaifen 
MMaA  Iba  alrlüarat  «HB  aasa  laBarfca  apaa  fba  oparadaa  aad 

Iba  proprialj  of  praciiaing  It  la  preferenr*  to  puoctur*  of  Iba 
bladdar)    PblUdeIpbia  med.  Tlina*  Nov.  1.   (Cllalcal  Laetara). 

—  n)  da  Roabali,  Praauir«  dat  oa  da  baaiia.  Btaban*  da 
bi  rd|i»a  aaarda.  Abcia  adaaax.  Fiatala  ard«bnia  oaaafeall««. 


UriUroptaada.  Bdwitlat  da  l'apdratlaa.  raiittiliBa  dHMta 
U  TMiM  mM.  b«|g»  n  Mnr.  H  •  Hiia.  (ßMp^mtt) 

Stii.lino  (1)  bat  ein  verdienstvolles  Werk  über 
die  Uarnr öbrstrictaren  veröffeatlicht,  welche«, 
soweit  es  bis  jeUt  ersctuenen,  zwei  weseDÜiclx  Ter- 
wUadBDB  Thdle  eathilt:  1)  wvithTolla  «igne  VtHn- 
sucbnni:f>n  über  den  feineren  Bau   drr  HarnrSlirc, 
nsiueQtlicb  das  dieselbe  omgebeudc  Corpus  spoDgio- 
Silin,  mit  dett  sieh  danns  fnr  Physiologie  and  Patholo- 
gie ergebeodeti  Consequenten,  -  und  2)  ein  oinfaDg- 
reiches  Oeschicbtswerk  über  die  Terschlod^^r.f^n  Behmd- 
iuDgsnwUiodenderBBnuöhreasliictiir  and  iusbesooden 
fiber  dl«  iaiiBte  üradwotoaiie.  D«r  diitt»  aad  htit» 
Theil  (dessen  VerÖffentlichong  nSehtteni  bevorsteht) 
wird  als  der  practiscbe  Tbeit  die  Lehre  Ton  der  ratio- 
nellen Bcliandlang  der  HaroröhrenstdetareB,  «A- 
spredmid  d«n  geiidwrlMi  Rflnütatsn  darWInetuNlNft 
MhiHV  uad  jettiger  Zeiten,  liefern.  Der  erste  Tbdl, 
welcher  gewissermaassen  als  Propädeutik  dem  gesebicht- 
lioben  Tbeil  Torangestellt  ist,  berichtet  mehr  apbon- 
itiadi  die  RMoltate,  w«l«he  flnunr«  dvidi  Bsis«  bbb* 
tomiscb-mikroskopiscbenUntorsucbungcn  von  demBsa 
di?r  HRrnröhro  erhalten  hat  Dic<?c  betrf>ffeQ  haopt- 
saciaiich  des  Corpus  spongiosum  aretbrac  ,  welche«  im 
OansBa  Bb  ejHBdriMtwr  Matkel  lo  betnAhtan  ist,  te 
dessen  Achse  der  Canal  der  Tl^rnröbre  verlSnft.  Die 
organischen  Hoskelbundel,  aus  denen  er  besteht,  eol- 
springen  von  der  Albaginea  dBt  Oorp.  spoog.  and  tw- 
laqfan  in  gMhr  oder  minder  gertder  oder  gaMbtlofd- 
ter  Richtung,  biegen  dann  nach  innen  um  gegen  den 
CaoBl  der  HaniTi>bre  zn;  sie  bilden  eine  Art  Gitterwerk, 
mit  diswisehen  UegendeD  MaadraDrlanen.  Wean  die- 
ser Bau  auch  in  der  ganzen  Länge  des  Penis  nck 
gleichförmig  zeigt,  so  erscheint  doch  der  UnlHiis,  ni- 
mentlicb  in  seinen  änsseren  TheUen  weitmaschig». 
DieFfen  numilnBiiBceB  ist  nur  toh  efner  ddiUMBSdbfailit 
engmaschiger  spongiÖserSubKtanz  umgeben.  Charakte* 
ristisch  ist  daa  Verhalten  der  Arterien  des  Corpus 
spong.  Dieselben  werden  von  eigenthömlichen  oiga- 
niidMD  LlngtmukdbBadelii  begleitet,  welebe  ddi  Ib 
die  Wandtingen  der  Arterien  in  Tersehledenen  Eot- 
femongen  inseriren.  Die  VerSstelnngen  der  Arterien 
ereeheiAen  unter  zweierlei  Formen:  ein  Theil  verästelt 
rieb  te  der  behauntatt  Webe  dar  OapÜlargaHiaB,  «ia 
anderer  bildet  die  Arteriae  helieinae.  Die  EndknSpfe 
dieser  liegen  frei  in  den  Mascbenrünmer.  mit  wcicheo 
sie  frei  communieiren.  -  Dor  Xonas  des  Corpus  spoo- 
gioran  8bt  «ibrand  daa  Hamefla  aof  die  dambgah«' 
do  SSule  des  ürins  einen  const&ntea  and  allseitigen 
concentriscben  Druck  aus  dergestalt,  dass  der  fiain 
nicht  aliein  von  der  Harnblase  ans,  sondern  anob  voa 
deai  Corpoa  apoog.  dnndi  die  HamrSbie  geWebea  iriid. 
In  gleirh'^r  Weise  und  in  noch  crhShterr.  Maassstab« 
wirkt  der  Tones  des  Corpoa  spoog.  aof  das  äpenna 
wibreod  derRreetton.  Bd  darBiaaliaB  taibt  laPalfB 
dea  Nerveneinfloaaea  dne  vetatirfcte  Action  des  H» 
Arterien  der  Corp.  npong.  bf>glpltendpn  Systems  der 
L&ngsfaaerbündel  statt,  wodurch  eine  ürweiterui^  der 
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.Brienen  bedingt  wird;  durch  daa  in  dio  MaschenrSa- 
me  einströmende  arterielle  Blat,  ÜMbesondere  »08 
te  Alt  InUdiite,  werdu  die  Ktukel1>änd«l  dw 
GNp.  ipong.  mechanisch  «oigvdfihDt ;  endlich  wirkt 
dieses  ewiscben  die  Balken  ergossene  Blut  gleich  oinora 
fremden  Köiper  nm  die  Maskeiaction  com  huchstea 
Omi  fhrar  Ldttongsfähigkelt  n  biii^eo.  —  In  Ba- 
ng auf  die  Pathologie  hebt  SnLUXe  hervor,  dass, 
wÄiend  die  Schleimhaut  nach  nlcerativer  Destmction 
lieh  le^odadren  kann,  die  darch  £Dtz&ndan^prooeis 
**w4*WlB  flffgMlIifllwIlilflHtwIflWWII 
EigensebsAeD  verlieren  ond  sich  in  ein  differentes 
t«hni^e5i  Gewebe  niDwandeln.  Noa  scheint  nnr  die 
Ang&bä  von  VerwaehsoDg  der  in  Contaot  befindlichen 
«mtodaton  SdiMmhnliMndugai,  dl»  daii  Oaidi' 

gang  des  Urins  nicht  gSnzlich  hindert.  Ohno  auf  dio 
weiteren  pathologischen  Yerändemngen  einzugehen 
(wir  sind  ohnedies  schon  genöthigt,  anaerem  Setoate 
«ioMi  aMMnewdhniichen  Umlang  an  geben),  lassen 
Vb  Jetzt  die  anatomisch  pathologische  Definition  fol- 
fBOf  die  Stilliko  von  der  Uamröhrenstnctor  giebt: 
B»  M  diejenige  KranUitit  d«r  Hinn5hre,  in  mlolier 
ein  geringerer  oder  gtSmm  Theil  d«r  tgguiaAm 
Moskelbändel  des  Corp.  spong.  doreh  vorangegangene 
SatsÖDdong  in  eine  sehnige  llaase  amgewandelt  ist, 
die  aa  dtr  crknoktm  SlaH«  den  Ouial  der  BanuiHm 
pr<^ressiv  zorVerwacbsang  nnd  selbst  zum  völligen 
Verschwinden  bringt.  In  welcher  "Weise  die  Heilkunst 
dieaenaProeesa  entgegenzutreten  versncht  bat,  lehrt  die 
OeiflUdrte  der  Dratiueteoiie  md  der  üMgen  Hdl- 
metboden,  welcher  der  weitaus  grösste  Theil  des 
Werkes  gewidmet  ist.    Bth  t  ixq  theilt  die  Geschichte 
der  BehaDtüiuigamclhocicQ  der  iiaiDröbrenstrictarcD  in 
Mgwde  5  Fwtoden:  1.  Periode:  Yen  den  UtMtea 
Zeiten  bis  lata  Anftre^pn  dvr  T.nr?  venerea  (1500). 
2.  Periode:  Vom  Anfang  des  16.  Jahrhauderls  bis  zum 
Beginn  einer  besseren  Erkenntnias  der  pathologischen 
Anatomie  derHanuShrenstricUven  dudiJcNDiHiniTat 
(1780).  3.  Periode:  Von  JoHKlTreTEB  und  der  weite- 
ren TervoUkoimnung  der  pathologischen  Anatomie  der 
HaniBhienaMetBten  (dnrcb  Cr.  Bbll)  Ua  sor  Cr- 
lodong  des  besten  fnatminents  inr  retrograden  In- 
tision  durch  Stafpob©  (1832).  4.  Periode:  Von  der 
äiafFüiiD  sehen  Eifindnng  bis  aar  firfindong  der 
rfAenten  Melliode  der  aBterogiadett  Indden  dueh 
lUisoMNBinrB  (1855).  S.Periode:  Von MAlMnillBDfa** 
Siindang  bia  anf  die  rcde^ten  Zeiten. 

SnLuy«  nimmt  die  üeftchichte  der  inneren  DreÜuo- 
tMA  tun  Hwpttheaw,  weleliein  er  die  GeeeUdile 
der  übrigen  Bebandlnngsmetboden  nebenher  anrelhL 
Zam  Schhigs  gieht  er  umfangreiche  kritische  Er- 
^atexongea  zu  den  in  dem  geschichtlichen  Thdl  be- 
i|wdwiien  Sebriften,  denn  enalibliehe  Utentnr 
chronologisch  geordnet  vorangestellt  ist  -  ein  mit 
bewBndrnagswürdigem  Ileiaa  «naammeagefaagener 
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long  der  BRü.s>T>niTArsEx'8chen  Methode,  die  Ham- 
rtbcenvereogeruDg  durch  den  Hamstrahl  selbst  zu  di- 
Iriinn.  Obfchon  er  dlee  Tacftünen  nkbt  aaf  giasUch 
T  iiiiiiimi  in  MHwiia  "iiiiii  M>n. 


nnpenneahle  Stricturen  angewandt  wissen  will,  soOr 
dem  seinen  Nutzen  nur  bei  schwer  dorchg&ngigen 
Verengerungen,  weUlie  der  Urin  nur  fropiuiweiae  pü- 
siren  kann,  lihmt,  mfissen  wir  unsere  entschiedene 
Misshilligung  gegen  eine  derartig  rohe  Dilatations- 
weise auch  heut  noch  auftecht  erhalten.  (Cfr.  Ber. 
jro  1S67.  n.  p.  187.) 

Sine  lehrreiche  Vorlesung  Ooui^bt's  (6)  handelt 
von  der  forcirten  Dilatation  oder  richtiger  der 
Sprengung  (Divulaiou)  der  Uarniöhrenstrictaren. 
O.  nHuiU  m&  Bedrt  damt  intaeAiui,  dm  bei  <B»* 
ser  Operation,  welches  Instrument  man  dazu  auch  an- 
wenden mripc.  nicht  eino  blosse  Dehnun^f  dos  Narben- 
gewebes m  dem  äubmucüsen  Zellgewebe,  sonderu  eine 
ZerreJanuif  der  adtbeaeUgtanSehleiultattt  atattfind«. 
Die  Vorschrift  IIe>"RtTbump8on'8,  die  Gewehe  so  viel 
als  möglich  zu  dehnen ,  und  so  wenig  als  möglich  zu 
zerreissen,  müaae  umgekehrt  werden,  wenn  man  einen 
sicheren  Erfolg  enielen  wdle.  Hub  0.  iit  dieae  Me- 
thode rontraindicirt  bei  engen  trnnmatischcn  Strirtnren, 
bei  mit  Uarnextravasation  compiicirien  Verengerungen 
nnd  bei  fealai,  unnachgiebigen  Strfotaren  derPua 
pendula  penia.    Dagegen  sei  aie  anwendbar  in  fast 
allen  F&llen  von  Verengerungen  in  dem  Scrotal-  nnd 
Ferinaealtheil  der  Harnröhre,  wenn  obige  Contraindi- 
oatiooen  aoasnsdiUeasen  seien.  Zar  Briinterang  fUut 
0.  aoa  feiner  eigenen  Praxis  32  Fälle  «n,  welolw  er 
in  Gruppen  getheilt  hat,  von  denen  besonders  die  er- 
ste intereasaat  iat,  da  aie  4  Fille  enthilt,  in  denen 
doreh  die  Seetfon  naobgewleaen  wurde,  dasa  die 
Schleimhaut  eben  so  wohl  als  das  submneSse  Gewebe 
dnrrh  T  Snpsrisse  in  der  unteren  Wand  de«  «strictnrir- 
teu  liaruröhrentheiis  getrennt  war.    0.  zieht  das 
Tmnmoii^adiei  von  Ibra  etwaa  Bedtteiile  IneMment 
allen  übrigen  vor,  doch  hat  er  in  etlichen  Füllen  die 
forcirte  Dilatation  (Zerreissung)  auch  mit  starken  ko- 
nischen Boa  giea  ausgeführt.  Von  den  32  detailUrt  aaf- 
geffihrten  FUlen  waren  S6  mit  Erfolg  operirt  ««tdea, 
1  ohne  Erfolg  und  5  endeten  tSdtlich.    Von  !f toteren 
scheint  aber  nur  in  Einem  der  Tod  aU  folge  der  Ope> 
ration  (Pyaemie)  angenommen  weiden  nn  möiMn. 
OooLBT  erkennt  der  Divulsion  in  den  geeigneten  FU- 
len grosso  Vortheile  vor  der  bisher  angewandten  in- 
neren wie  äusaeran  (IretbroUume  zu.  -  Die  innere 
Untiuotonde  wendet  er  Jetit  nnr  in  baitnieUgen,  ver 
4eiin  flerotnm  gelegenen  Hamröhrenstrictoren  an.  Zur 
Heilung  der  Stricturen  des  Heatus  oxtemns  empfiehlt 
er  die  Durchachneidang  mittels  des  kleinen  Civule^ 
aeben  Bistoori  «aehi  oder  ndtteb  einee  von  Q.  ange^ 
gebenen  einfacheren  Urethrotoms,  welches  aus  einer 
Schcercbcptcht,  doren  eine  Branchenach  aussen  schnei« 
det  und  von  der  anderen  stumpfen  gedeckt  wird. 

IfoflBAV- Vour  (10)  bat  einen  nenen  Dilatnior 
der  Harnröhren  strirtur  angegeben,  welcher  von  hinten 
nach  vom  wirkt  (Divulseur  rt^trograde),  und 
dabei  die  za  grosse  und  schmerzhafte  Dehnong  dea 
Meatae  nrelbna  estaauH,  aevie  iberinnpt  die  nn^ 
nSthige  Ausdehnnnp  der  pe<;nndnn  Hamrohrentheile 
vermeidet,  die  man  mit  Becht  dem  fioLi'adien  Inatro' 
Bwnte  TorgewodiBB  bat 
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Du  iqstramMit  baitofat  am  emem  SUUeyliiMtor,  w*l- 
cbtr  an  Minam  VMieiI«iid«  in  6  «der  6  gMeb«  Tbaile 

gespalten  ist  ;  im  Innern  desselben  befindet  sieb  ein  Stahl- 
drttlit  mit  ciuer  hirnfönnigen  (geraden  oder  gekrümmlen) 
A:i  -h.w  ;  ii)p  an  seiner  Spitze.  I>ie  Ha*i>  dieser  An^ 
BchwelluDg,  (deren  grösigter  Durchmesser  den  des  Cylin- 
ders  um  j}  Mm.  übersteigt^,  ruht  auf  dem  gespaltenen 
Snd«  det  Cylind«»  und  unn  mittelat  «iner  ander  Hud- 
hab«  «Dgebraebten  8«iir«tib«  ziriaehen  die  federnden  Plitt» 
eben  gciopen  werden,  sodass  der  ryünder  an  dieser  Stelle 
einen  durch  die  äuji«ere  SchrAuhe  aitgebbAren  i^rösaeren 
Durchmesser  annehmen  kann.  I'ie  Spitze  der  birnförmigen 
Anschwelloog  ict  mit  einem  Schraubengang  veraeben,  mn 
eint  Lettungaboagie  n  befestigen.  Die  AppHcatfon  des 
Instrumentes  ist  hiemach  leicht  ersichtlich  Nach  dem  es 
mit  Hülfe  der  Leitungssonde  die  Strictur  dun  h(lrun<.'eu, 
wird  zunächst  diiruli  Zurüekziehen  derselben  die  l.aj;e 
der  Strictur  constatirt,  alsdann  wird  mitteUt  der  Schraube 
der  Handhabe  der  Dilatator  «nlirfdldt  und  durch  die 
Strictur  hindurch  nach  aniaan  moffBo.  Dar  Jüangal  aa 
WMerataid  »igt  an,  daas  me  Strielar  öbarwanden, 
worauf  der  Dilatator  wieder  trt'S^'blossen  und  entfernt 
wird  Moreau-Woif  hat  ;}  Nummern  seines  Dilatators 
coti.stniireu  lasset):  1  eiueu  petaderi  (für  die  Stricturen 
in  der  Pars  pendula;  von  3  Mm  Darcfamesaer;  die  gröaste 
Ausdehnung  der  Cylinderplaiten  bewirkt  «fo«  Dflalatfon 
fon  6}  Mm  ,  2.  einen  gekrümmten  xon  3f  Um.  mit 
einer  Dilatation  in  Maximo  von  7j  Mm.  und  3.  einen 
(rekiütnmieu  von  4  Mm.  DnrebneBBOT  mit  ainer  tKlatation 
in  Maximo  von  8  Mm. 

Die  forditoDUtte^  ndttabt  dfeaea  Instramentes 
ist,  wie  an  einem  Beispiel  nachgewiesen  wird,  wlir 
wenig  schmerahaft  und  von  keinem  Zufaü,  ansgo- 
nommen  dem  AbOnss  einiger  Blutstropfen,  begleitet 
Bim  Miwtlge  Terletnmg«  nuDenUiefa  «im  SüDklen« 
mung  der  Uarnröhrenschleimbant  in  die  Spalten  des 
Cylinders,  hÜUVcrf.  für  unmfigHch,  weil  man  ndtdflm 
Instruiaent  von  hiuten  nach  voru  operirt. 

Jackson  (30)  beschreibt  die  Anwendung  des  Holt'» 
sehen  Dilntatnrs  iu  zwei  eonjpücirton  Fällen.  In  dem 
einen  handelte  es  sich  um  mae  alte  impermeable  äthctur, 
welche  bei  dem  54  jährigen,  bereits  herabgekommenen 
Manm  aekon  UriDtnfiltratian  Tsranlasst  hatte.  Bei  der 
allgemeinen  Scbwtebe  des  Pat  wollte  3.  eine  blutige 
Operation  vermeiden,  zumal  der  ll.irn  dun  h  eine  Peri- 
iieaJtistci  hinreichend  abfloss.  Er  eauttjriüirte  daher  die 
Strictur  von  dern  Orif,  extern,  ureihr.  aus  mit  Kali  causL 
fosiuu,  welches  er  an  die  Spiue  einer  Wacksbo^gia  ba* 
festigt  hatte,  und  wiederholte  dies  so  lange,  bis  diaStrie* 
lar  für  den  Holt'schen  Dilatator  durchgängig  wurde. 
Naeh  Sprengxing  der  Strictur  wurde  Pat  ohne  Sonde  k  ' 
(lemeure  vollstiiadig  geheilt  —  In  dem  andern  inimler 
schweren  Falle  machte  J.  die  »ehr  enge  Strictur  durch 
eine  aufqucllbare  Bougio  von  Laminaria  digitata  dem 
Bol fachen  Inatmmenta  znglDglkh.  Bei  geeigaeter 
Madibakaiidliiiig  war  «nek  Idar  dar  Ertolg  da  bcMa- 
difeaBdar. 

Jackciiv       die  Holt' sehe  Metbode  in  nanmehr 
lüü  kmien  h«w&brt  gefonden.  Naok  dar  locdrtea 

»  * . "  ■  ,  . 
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latation  empfiehlt  er  den  Harn  durch  einen  Katheter  ta 
«Dtleeren,  aber  nicht  denselben  liegen  tu  lasaen.  Eine 
Dosb  Too  CUntD  nit  Optom  toll  prophylMtiaah  gegeo 

Fieberanfiillc-  wirken. 

DiTTEL  (14)  theiite  der  Oeaellsckaft  der  Wiener 
Aerzte  xwd  in  Bezug  auf  die  nbUche  Behandlung  dar 
BmifSlinuMelar  nbr  mfowMuiHdM  HU«  «itt. 

In  tlcm  einen  war  der  vordere,  2  Zoll  lange  Tbell  des 
Penis  uiit  der  Harnröhre  in  eine  so  derb«  und  unelasti- 
scbe  Masse  verwandelt,  dass  jeder  Versuch  der  Dilatation 
unmöglich  war.  Dtttel  nahm  deshalb  die  Amputatio 
panis  und  Terelnigaog  der  Harnröhre  mit  der  allgeoMl- 
nen  Decke  vor,  welche  auch  vollstJLndig,  ohne  eine  Stric- 
tur zu  hiuterla'sen,  geUng.  —  In  dem  zweiten  Fslle 
von  undurchjfängiger  Harnröhreustrictur  und  gleichzeiti- 
ger UarQretvutiou  machte  D  zuerst  den  hohen  Blasen- 
Stich,  und  14  Tage  später,  da  die  Strictur  noch  immer 
ondorckgkDgig  blieb,  den  äusaaraten  Hamrfiknoaokoitt, 
wobei  er  tor  Auffindung  des  Batioatiietaialtkeflas  das 
Brainard's^chen  Katbeierismus  benutzte  Trotz  der 
fleis.sigen  Aussprit/unjj  der  Hias»  fand  sich  nach  Ver- 
heilung  der  Wunde  ein  Ulasenstein,  der  durch  Litho- 
tripeie  entfernt  wurde.  Die  Analyse  eigab,  dass  der 
Stainkem  aus  THpalpbospkat  und  efnan  Fett,  tMlckea 
nur  durch  die  Instrument*  In  die  Blas*  febiMkt  WOfdan, 
zusammengesetzt  war. 

Der  von  Aroeden  (.t)  mitjjethente  Fall  von  Ham- 
röhren-strictur  gehört  zu  deu  vicUach  behandelten  und 
mal  traitirten.  welche  schliesslich  durch  einfache  Di- 
latation xn  einem  bassereu  Beaultate  als  durch  conptt* 
eirta  Opeiationeo  geffibrt  wardan.  Der  jOj.%hrige  Enmle 
hatte  vor  16  Jahren  schon  den  Pcrinaealscbnitt  erduldet, 
worauf  seine  Strictur  schlimmer  als  zuvor  wurde.  Einige 
Jahre  spiiter  wurde  die  forcirt«  Dilatation  versucht  und 
endlich  der  forcirte  Katheterismus,  welcher  den  Kranken 
in  einen  lebensgefährlichen  Zustand  brachte.  Schliess- 
lich brachte  die  mildeste  Methoda,  die  graduell«  Dilata- 
tion, die  erwünschte  Heiinng. 

Die  AnlegoBg  «fiier  Ftstel  In  der  Ptrt 

mernbranaooÄ  iircthrae  gelegentUcb  der  ürinre- 
tention  in  Folge  einer  fast  2"  lao^o  caUösen  Strictnr 
in  der  Pars  pendola  orethra«  vettnhMto  Oiras  (31) 
die  Nachtheile  dea  in  England  und  Amerika  Tielfiwk 
geübten  MasldarmMasensiiche«  fn  erörtern.  Wenn 
man  auoh  diese  Kachtheile  anerkennen  moss,  so  wird 
ima  den  Yerf.  de«k  nirbt  beiafliBiii«B  kAamn,  dtM 
fie  Anlegung  einer  Fistel  der  Pars  membranacea  in 
solchen  Fällen  eine  ganz  unbedenkliche  Operation  ist. 
Die  häufige  Coexisteoz  einer  Strictur  in  diesem 
Theil  der  Hamrfihr«  gieiehxettlg  mit  den  weiter  naeh 
vorn  (»olegenen  Verengerungen  sowie  die  Vr^rnnrl^mn- 
gen,  welche  die  längere  UamTerbaltong  gerade  in 
dl^em  Tbeli  der  Urethra  setzt,  dfirfteo  nloU  fmiMK 
einen  so  glückliclion  Rrfolg  der  Operetkm  ddtenit  irie 
in  dem  Gnoss'schrr;  F.illr-,  nirr  wnrde  naralieb  die 
fitäfitu  in  der  Pari  pendula  nretkiae  feinen  lasm* 
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meaten  mit  der  Zeit  wieder  zagängüch ;  e«  gelang 
(chiieaalicbf  deu  Ricbabosom  schea  Diiaiatur  cuua- 
fikNn,  od  ftnf  die  gawaltniM  Dduraag  d«r  fltrletar 
nnmittelbar  die  inner"  Urelhrolomie  folgen  za  lassen. 
Utttere  Terlief  oliae  jede  Keactiou,  and  der  Anfangs 
permaiiente,  später  nur  temporäre  Gebrauch  eines 
mittelstarken  Katbeters  sicherte  iddit  mir  «He  AobImI- 
lang  der  p^rinSAlen  Fislel,  -sondern  erhielt  auch  die 
Aknge  Urethra  in  eiaer  der  üotm  mehr  odet  weniger 
deh  uuilfaenidtQ  Weite. 

Behab  sichererer  Fixirong  der  Klinge ,  als  donh 
btoesen  Datimendrück  möglich  ist,  hat  das  Ka>*CH1CH- 
sehe  Uretbrotom  darch  Stoeckkb  (15)  eine  kleine 
Modifleadoii  er&hien. 

Dieselbe  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  in  die 
am  Kstraarethralend»  des  Schaftes  »^m^inchttn.  sich 
daehsiegetaitii;  abersäiander  legenden  Snkerlnüigwi  ein 

an  der  Hülse  befindlicher,  durch  Federdruck  herabge- 
preaster  flebelÄrm  mit  seiner  winklip  ^formten  und' 
lahnartig  endij-'^n  Im  Spitze  beim  Vortreiben  der  Klinge 
eingreift  und  dadurcb  die  zurückschnellende  Kraft  der 
Spiralfeder  aufbebt  Entsprechend  d«D  sttrheren  eder 
ichwäcberen  Herrortreten  der  Klinge  bat  maa  durch 
ittikeren  oder  schwächeren  Druck  auf  die  am  Ende  des 
Schaftes  befindlicto  S  hi  tbe  deu  Zahn  des  Hebt'larin.s 
SUD  Eingreifeu  iu  eine  der  Kinkerbungeu  des  Schaftes  zu 
fsranlassen.  Ist  dann  der  Schnitt  geschehen,  so  läset 
Bin  danh  «inen  IdiohtMi  Onick  anf  den  berabgepressten 
BitMlam  die  KlfalgB  dorch  dfe  znrflckschnellende  Kraft 
d*r  Spiralfeder  wieder  lurückt-  t  tj  Eine  Abbildong 
varde  das  Veratändniss  der  Stoecker'scben  Abänderung 
du  iTinekieh'aelMa  bntnmteufaw  «riekktert  htben. 


war  in  allen  Fällen  gni.  Es  traten  keine  gefShrlichen 
Zaßilie  ein  and  nur  einige  Mal  kam  eine  ziemlich 
itttke  BlntoDg  vor,  welet»  Jedoeh  nach  Einführung 
einer  dicken  BoaglAi  die  einige  Zeit  luSdcgdanaB 
wnrde,  anfhfirte.  ,  . 

L.  laitifMe. 


Nachtrag. 

T««r nbl 0  m  (Stoekholn).  Vigtm  umtrkaiogar  om  b«a*(idllnfMi 
*r  «rictarar  I  aritiröret  m«d  »aartklldl   :sUetnit  y|  4$^  tun 

arelrolomien.    K  >rd   ro-d    \rkj».  B,  2,  Jfo.  81. 

Da  V  erf.  crwahut  zonachst  die  Formen  von  Stric- 
\n,  vtMM  sieht  mwehUewlieh  diueb  elnbehe  Dda^ 
Mon  belumdelt  werden  können.  Solche  Formen  sind 
1)  wo  die  Urethra  sehr  «eniibel  ist,  so  dass  der  Pat. 
axh  jeder  äondirung  acnutteifrost,  bisweilen  An- 
tcMien  des  Taetikde  md  venwkrto  Sehvierigkeit 
beim  Criniren,  welche  oft  zur  völligen  Retentio  nrinae 
äch  steigern  kann,  bekommt;  2)  wo  die  Strirtnr  an- 
ascbgiebig  ist,  so  dass  sie  sich  nicht  über  eine  ge- 
liM  Qndm  dUaticen  Usst,  entweder  well  dl«  fltola- 
tar  dann  anschwillt,  oder  der  Pat.  Schuttrlfrost  nach 
Jtdem  weiteren  Vetsncbe  bekommt;  3)  wo  die  Strictor 
«Ii  tfaiäRh  bt,  eo  daii  de  weld  hinreichend  dilatirt 
Verden  kann,  aber  nach  sehr  knrzer  Zeit  reeidivirt; 
i)  wo  die  Strictnr  sehr  eng  ist,  so  dsss  nur  Nr.  17 
dorthgefährt  werden  kann  und  diese  o&  eist  nach 
«edwnlangeB  Aupbengangen. 

In  den  Fällen,  wo  wir  die  einfache  Dilatation 
»lebt  gebrauchen  können,  müssen  wir  zwischr-Ti  d^T 
auwrenondänsserenürethrotomie,  derforcirten  und  ^m- 
anwilenlMlaMioo  wibleii  ond  der  Verf.  geht  kdi»* 
lieh  diese  Methoden  nnd  ihre  Indikationen  durch,  wo- 
"sth  er  zum  Schluss  12  Krankengeschichten  erwähnt, 
*o  er  die  innere  üretfarotomie  mit  dem  llaisoVNBUTs'- 

hak  Des 


Bbltz  (28)  legt  das  kritische  Messer  an  die  in 
rnakraieh  noeh  vielftoh  naeegebende  Doetrin  von  dar 

sympathischen  Natnr  der  eiterigen  Gelen kent> 
Zündungen,  welche  nach  Verletzungen  nnd  Opera- 
tknuB  -  blaw^en  sogar  nach  dem  einfachen  Kathete- 
rismos  der  Hamwege  entetofaeB  kOanen.  Er  eaebt  aa 
jeder  einzelnen  der  namentlich  von  Bonket,  Vklpbau, 
CiviALB,  Pbbdeioboä  yeröffentlichten  Krankenge- 
sehlebten  -  die  bb  dahin  als  wesentliche  Argumente 
für  die  sympathische  Theorie  galten  nachmwdeea, 
dass  sunächst  tob  einer  isolirten,  gewisse  Gelenke 
mit  Vorliebe  treffenden  AlTection  niolit  die  Rede  sein 
kücma.  Xdet  erkranken  vfolmebr  vetachiedene  Ge- 
lenke ond  gleichzeitig  damit  bilden  sich  Abseesae  im 
ünterbaiitzengewebe  sowie  in  den  inneren  Organen. 
Bklxz  erklärt  diese  Gelenkaffectionen,  welche  gaftf 
den  pTfnleehen  gieidien,  fb  Symptome  nrinSeer  bi- 
fection  ( Phrase  1)  Er  stützt  sich  dabei,  ausser  auf  die 
bekannten  Experimente  Skdili.ox's  von  Urininjertion 
in  die  Venen,  hauptsachlich  auf  einselne  Seotionsbe- 
fnnde,  belwelehander  in  Unteihaatsellgewebe  so  wie 
in  die  r  icnkhöhle  ergossene  ESter  einen  deutlich 
orinöseu  (ammoniakalischcn  ?)  Geruch  gezeigt  haben 
soll.  Beilinfig  sind  einzelne  mehr  chronische  Fälle 
dieser  vermeintUcben  nrinSaen  loüsetiea  gerade  ao  «ri« 
die  ähnlichen  Fsile  von  Pyamidio  dner  RückMldiiBg 
nnd  Heilung  fähig. 

3«  Deformitäten  und  Dc^neration 

des  Penis. 

1;  BilUoth,  Cllnical  ieotw«  oa  th«  d«T«lopiB«iit  ud  Mugical 
UaatmMt  of  •pitpadlu.  l(«d.  Htm  SpA  Ou.  Ibnfc.  tL 
(0«map|«tM  bjr  kto  «HiaMt  Dr.  A»th«r  Heasel.)  ^  1) 
Oearv«leler,  S.,  Qoelqmt  MMtMndoiie  twr  r«|»tntl«a  de 

rhjpoipcdiis  pinlen  Thv»«  p.  |.  d.  Sira.bo.irg  1869.  -  S) 
Hatcbituu,  J.  C,  Ou  ib«  trcatntat  pf  »ceid«Blal  phiood« 
br  ra|>tDrlD(  Um  nueoai  mcmbrafl«  of  Mm  prcpnc«.  Hev  Tork 
flMd.  Bm.  HiMh.  15.  —  «)  De(tar«aar>  Mteetn  mt  U 
fnfrtw  4n  pteb.  Arah.  |4a.  4«  add.  IM.  v.  MS'»S>.  — 
3}  l<avlt,  Ou|riai  d«  U  Ti^r^r*,  trattüiurol  p  r  )*  crjoiot« 
Mtt^hf^»,  fo4risoD.  t'Bal  tin«!»  lojibrigeo  Grtite  ciaib  maem 
Tniioit.)  G»i.  .^f,  H.'.iiLt  No.  85.  -  6)  Jansen,  Aug.,  Con- 
•IdiraUoa«  tnr  l*s  affMUoD*  tl  MMidMt»  eaudt  par  la  ari4t«l4 
du  piipM«.  Hwm.  «a  bM.  d*  BnottUw.  JPnv.,  P*fr^  Hm. 
—  7}  Patkard,  9,  H.,  Ob  ■»■gwilM  phtaMlt.  Aawi  4tmrm.  of 
md.  M.  0«t  p.  114.  —  S)  Brown,  R.,  Chronle  «slarg*m«at 
of  prepnce.  L«ne«l.  >1.  Mai.  Bo'iitkjbrr  —  Armsby, 
J.  H.,  Canear  of  tb«  p«nl«.  Philad.  mod  aad  tuii;  RaporUr. 
U»i  7.  (Zvat  K««eiuil|rba  Fäll*,;  —  lai  St»ke«,  WIM., 
AaiyulMiM  of  tfe«  pml«.  DabUa  ^r«.  Jobi«.  ef  ned. 
■C  I^tkr.  Pb  ISl.  (Swal  rill«  ««B  AtapBlatloB  ntt  dan 
lfM««r  «agao  Bpithaliom.)  —  10^  TTotchlnn,  C.  B., 
Morbid  ajapatblaa  ai  ihc  oralhra.  Maw  Kork  m«d.  Heeord. 
,Jal}  15.  ^EpUcpUlortB«  Krtwpr«  gcl«i(enlUch  eine«  KaÜicUria. 
•M.)  -  11)  C«*l*s,  Mola  Wir  !•  traite««ai  de  l'«r«lkrtle 
tlff.  Be«.  de  ain.  de  add.  aliit.  AartL  p.  33S.  (Rapfeb- 
■■■f  dar  htqflfM  laJeMlODan  ron  ki>1f<>ni  Wxirr^  —  13) 
Olarka,  WllJlftB  Falrlle,  l^irg«  aabaeaooa  tunoar  of  ili« 
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yitfMai  (V«  WilBiplliii.  M  iNtM  Baatt  tu  TnhMI 
fcwiMJag— 4.  BMtafflit  «r  üaam  MMWMitM  Unit 

v«a  ChoUtt««rlo,  FetUofala  lad  kSriU(«r  Bobatiui.)  Trtniaci. 
o(  the  patbol.  «oc.  XX.  ptf.  147.  —  13)  PciersU,  ioiepb, 
PMt  giniUeh*  DurehiebotldaBg  das  Peal«  la  telnein  Quirdnrch- 
tcbolMi  MiMblktoog  4m  Vrmbnt  BtUiuc»  VImm  Mdlaia. 
Pmm«  H«.  tL  djlbr.  Ksabat  Mc«bll«li  la  Mf«  «Im*  Ha»4a« 
kUtM,  ia  d4r  Tllat  i'ii"  '.r.rr'.-  romcbnürunt;  iiitt  «iDcm  FadcD 
btdJnit.)—  14)  Mtri.i. ,  L«  i.trcoucitlon,  *r«c  uu  aoaTcl  ip- 
parail  iavcDl^  pti  l'autrur  poor  fair*  1*  cireoDcIdoa.  NooTtan 
pro«4i94  paar  I»  :N^b'i^<mcD:  da  pbiDoili  coogisltal.  Pari». 

Die  io  der  DiMerUtion  TOn  Coubvoisibe  (2)  mit- 
getbaOte  Operation  einer  bii  nun  Beratniii  nldmiden 

Hypospadie  ist  von  Mich  kl  in  Strassbarg  naoli 
einer  eigenen  (s.  Ber.  pro  1668,  II.  p.  164)  Methode 
aasgeführt.  Michel  bildete  einen  medianen  Lappen 
801  der  Serotat-BaBt,  welchen  er  nmkla]>ple,  ao  dan 
die  epidermoidale  Fliehe  dessolbon  gegen  den  Ure- 
tbralcanal  schon  inus'tn:  dartibor  kamen  zwei  selt- 
iiobe  Lappen,  welche  aus  der  den  Halblianai  der 
QNtim  befNDiMidcn  Htot  des  Pento  geoemnien 
wurden«  so  dass  ihre  wunden  Fliehen  g^en  die  des 
Bcrotal- Lappens  an  liegen  kamen.  Vom  warde  der 
letztere  an  die  in  der  Medianlinie  dorchschnittoie 
Tttlunt  belMtigt. 

Oer  Erfolg:  dieser  Operation  war  in  dem  einen  18  Mo- 
nate alten  Kcabeu  betreffenden  Falle  nur  partiell;  die 
anscheinend  fest  verklebten  Seitenlappeu  trennten  sich 
am  7.  Tage  nach  der  OperatiOD  wieder  und  in  der  Folge  blieb 
nnr  ein  Beiner  ZJ|iiM  dae  Berotallappens  iu  Regimi  des 
Halbkanals  unversehrt  ebenso  wie  auch  du.-  iu  der  Mp- 
dianlinie  getrennte  Präputium  in  zwei  seiüiclion  Lappen 
harabhingend  blieb. 

Die  ur?!  nnr  in  englischer  Sprache  vorHorronde 
Voriesung  Billkoth's  (1)  über  Epispadie  giebt  la 
laehknndiger,  Mdit  ftwUeber  Form  eiBeReprodnetlon 
des  darch  die  THiBRSca'sche  Arbeit  (s.  Jahresber.  pro 
1869,  II.  p.  179)  erreichten  Standpunktes.  Kin»  be- 
sondere Hervorhebung  verdienen  die  Bemerliungen 
Biixno«i*a  fiber  die  nlattve  L^tiglieit,  mit  weldier 
alch  Pyaemie  an  den  Eingriffen  opottiver  Plastik  im 
Gebiete  des  Penis  geseilt  Billroth  beobachtete 
diese  Complication  (mit  tikltlicbem  Ausgange)  ausser 
in  «tneai  lalle  too  Operattoo  der  Bypospadfe  andi 
gelegentlich  der  Anwendung  eines  feinen  Olfiheisens 
Behufs  VernrLlQss  einer  naoh  Operation  dar  Epispadie 
xurückgebüebeuen  Fistel. 

Jamni  (8)  hatte  In  aefnar  SMhuif  ala  Mgtoah« 
Mililairarzt  Gelegenbeil,  innerhalb  zweier  Jahre  die 
Länge  des  Frenulnm  praeputii  bei  3700  Men- 
«oben  za  nntersachen.  Es  ergab  aich,  dass  nicht 
weniger  ala  M7  ein  n  kntxea  Frenolam  bntten,  vnd 
zwar  89  unter  diesen  letzteren  gleichzeitig  einen  cr- 
heblichen  Grad  von  Enge  der  Vorhaut.  Dass  in  den 
FiUea  von  gleichzeitiger  Enge  der  Terhaotmfindong 
die  Cireomcision,  und  nicht  die  blosse  Incision  des 
Frennlnm  praepntü  die  allein  Indktite  Operation  iat» 
giebt  aach  J.  an. 

Eine  Reihe  IhnHeher  Zahlen,  die  eongeniiale 
Phimosis  betreffend,  verCffentUcht  Packard  (7). 
Das  Factum,  dass  bei  Knaben  die  Vorhaut  im  Ver- 
häitniss  zor  Eichel  telatiT  lang  and  eng  ist,  findet 
laiBMi  iMdnck  In  einw  Zaaaaiineütiilnng  von  98 


IfeMungen;  unter  diesen  bedeckte  93  Mal  die  Vor- 
haut die  Elohd  ToUatiadig  und  04  Mai  war  es  immög- 
Ueb,  ata  ao  weit  aartefcwtaialwa,  nai  die  Bekat  «e 
entblSssen.  Dieses  Verh&ltniss  zwischen  Länge  des 
Praeputiams  und  Grösse  der  Eichel  ändert  sich  bei 
Erwachsenen  mehr  oder  weniger  zu  (iunaten  ietzterer; 
iMl  m  UuNni  iMd  P.  mr  68  Hai  die  BtoM  fSUg 
von  der  Vorhaut  bedeckt.  Tn  vns  weit  dieser  letit/pr? 
Umstand  an  venerim^en  Krankheiten  pridisponirt, 
soll  sieh  ans  151  Messnngen  bei  derartigen  Pattentee, 
nnter  denen  58  Mal  die  Eiohel  vSlüg  vom  Praepntiam 
eingeh&Ut  wnrdc,  crprbon  P  folgert  nSmlich  aai 
diesen  Zahlen,  das«  ein  chirorgisohec  Kingriff  gegen 
fibetmissige  Linge  und  Enge  des  PraepatluM  baiba- 
ban,  waim  dtose  Zostande  keine  weiteren  St5raog«a 
verursachen,  nicht  80  aehr  fieehe  des  Anrtea,  ala  ik 
des  Moralisten  sei. 

Weklie  onangenebfloan  Oenaaqnannmi  die  Cem- 
plieation  bbherer  Grade  von  Phlnttala  mit  veoe> 
rischcn  Affectionen  haben  kann,  lelgt  Wiedtf 
ein  ii'ail  aas  der  Cariislo  Infinnaiy  (6), 

Wm  weran  in  Folge  einet  CSbaaker«  aas  Oiücte 

extern,  urethr.  narbige  Verwachsungen  iwisrhrn  diesecc 
und  der  Mündung  des  Vorh&utsackes  cingelrou-n.  tii; 
Theil  des  Urins  staguirte  zwis<:hen  Voriiaut  und  Eichel. 
Die  erstere  dehnte  aich  dabei  ooiossal  aus;  mehrfadu 
Abscedimofan  fiibTt«i  zu  Firiwlbildungen,  aaa  d«Nn 
feineu  OofTnunRcn  der  Urin  bei  Aufnahme  des  Fat  in 
daf?  Hospital  allein  «uch  heraussickerte.  Die  o|>eratj?* 
Ililfe  bestand  iu  Abtragun;;  des  l'rüputiums  ^aromt 
neu  Verwachsungen,  bei  weicher  üelegeutaeit  vier  etw» 
bohnengrosse  Concremente  in  dem  erweiterten  Präpatial- 
sack  gafonden  wurden,  und  in  Einlegung  eines  Kathetera 
Fat.  müde  kurze  Zeit  nachher  als  geheilt  entlassen. 

HifrcneoK  (New  York)  (8)  hat  die  nnblntlga 

Dilatation  des  verengten  Pripntinm  in  n«m 
Fällen  acquirirter  Phimose  bei  Erwacluenen  mit  gutem 
Erfolge  angewandt.  liamentlich  empfiehlt  er  daa  Ver- 
fuhren bei  VerdidEong  nndNarbenbUdnng  an  der  Ver- 
haut, wie  solche  nach  entzöndliehon  und  sypliilitisehen 
Erkrankungen  zurückzubleiben  pflegen.  Er  hat  zu  die- 
ser OperatiNi  eine  Pineette  mit  swei  Branchen  ange- 
geben, weldie  In  flnem  Prtaidp  TSIilg  dem  Oamii' 
sehen  und  dem  dreiblitterigen  NKLATOM*sehen  Initra- 
mcnte  gleicht,  (cfr.  Beriebl  pro  1868,  IL  p.  181,  pn 
Ibuy,  ii.  p.  179.) 

IMe  anf  85  FÜle  eigner  nnd  ikemder  Beebaehlm« 
gestützte  Arbeit  von  Dkmatiqüay  (4  >  l  ehandelt  d> 
Gangrän  des  Penis  in  erschöpfender  und  sachkaa- 
diger  Weise.  Ans  üir  ist  hervorznheben,  dass  geit- 
gentUeb  der  Bee|»«ebaog  der  anf  die  otoBae  laittlnh 
tion  folgenden  Gangrän  des  P^rti?  P  dnrrh  Fipw- 
mente  an  Kaninchen  zu  derselben  Änsiclit  wie  SiMuK 
nndÜBiiZKL  gelangt  ist:  dass  Ergösse  gesunden  (Mai 
und  unzersetzterHamstofflfisong  nicht  diej enige  moiit' 
fidrende  Wirkung  habe,  welche  hei  der  in  Gefolge  VOB 
Krankheiten  nnd  Verletzungen  auftretenden  Baiaiail» 
tentten  gewObnlleh  steh  idgen.  In  dem  Kapttel  vaa 
der  Behandinng  der  Gangrän  dee  Penis  rfihmt  D.  bei 
den  durch  lokale  Verhältnisse  bedingten  Formen,  i.B- 
bei  der  nach  phagediniachen  Geschwüren  folgendeo 
HMtttatfan  vet  Bflii«Bini«danelbaB  dMi  iHgMi- 
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gn  Gebnaeb  det  GlübeiMos.  la  den  meütoa  Ftikn 
jadMb  itfant  0.  iBi  Abnarteii  4«t  AbiMBimig  te 
fMgibSMoStolln}  nf^aMli  abat  ipdcht  er  «oh  gs- 

geo  die  neuerdings  TOD  Pbtbbquix  angerathene  Am- 
potatio  jp«ü8  im  Oesoadeo  ms.  -  In  gewiaaen  FftUen 
ptftifllte  GaagriB  «mpleUt  er  die  neebtolBobe  Bai- 

femnng  der  Schorfe  and  frühzeitige  Application  des- 
inficirendor  Verbinde.  —  Zuweilen  bewahren  sieb  bei 
den  hier  eiatreteadea  Sobetans- Verlosten  plaaiuche 
OptntfoBfa,  da  IMHik  Matir  biati  llt  ihf  abge- 

itossene  erectile  Gewebe  der  Schwelllcörper  gebea; 
doch  priwirkelt  «fh  hünfig  im  Gefolga  dM  Mafbaa» 
biMong  eine  Art  Bjpongiosen  Gewebes. 


Kaobirigfl. 

I)  !♦■■>■  4ei^li|imaiii«iliMb  a>  titlei*  *A  ^MmmieHal. 
anM-  IM'  e*«Mk.  Uk.  MlUk.  PSrb.  8.  m  -  9)  Plam, 
Ii  iMMHIiMlrkrt  TiUMd«  at  rutal&u  Pol;;  i  Cretlua.  Ho*p. 
IMMde  tt.  Att»  a«.  Ii. 

Ein  2Sjabri(;er  Kaan  (1)  wurde  am  12.  März  iu  das 
Uoteiul  aufgeDöfflmen.  Durch  einen  gewaltsamen  Sto&s 
anfdas  Perioaeum  war  ürinretention  entstanden,  gleiebstl- 

dunit  daa  Scrotnm  und  Perinaeum  dnrch  ausgetre- 
taM  BM  ilark  angeschwollen.  Keine  ürininfiltration 
uhien  zugegen  zu  sein.  Ah  der  Fat.  nach  dem  Ver- 
laufe Ton  16—20  Stunden  nicht  urinirt  hatte  und  man 
nicht  einen  Katheter  in  die  Blase  einführen  Itonnte, 
«arte  die  PoiatioiidffBlafidnrdi  daaBaetum  mit  einem 
flaan  IVoeart  gwnaeki  Ameh  jaM  alebt  gelang  die 
Sondiraag.  Die  PnnctioQ  wurde  an  demselben  Abend 
(13.  Hin)  emewert,  darnach  aber  fing  der  Urin  an  auf 
d?m  gewöhnlichen  Weg  abzugehen,  ürininfiltration 
deute  lieb  denooeh  «ia  mid  der  Verf.  mosate  nun  Inei> 
ieaia  ia  das  Oaulaai  an  IT.  aiaebea.  Dia  XMhn  oder 
weniplens  deren  untere  Wand  zeigt*'  si^h  mtn  in  der 
linge  eines  Zolles  dcfect.  Der  Urin  giug  durch  den 
K«micht  rj  Wrg  ili,  Aeussere  üerethrotomie  ohne  Con- 
doctor  wurde  erst  am  3.  Aprfl,  aaohdam  das  Ansehwalleii 
im  nagabaadan  TbaOa  atnigimiwaa  gaMbwaadM  war, 
Macht  Sonde  k  demeure  wurde  eint??fTi>irt  und  jeden 

oder  6.  Tag  erneuert  Am  16.  Ha;  war  der  Fat.  ge- 
und  wurde  sp&ter  mit  diehaa  HetaUMMidiat  wdeha 
leiebt  pasairten,  aondirt 

R.  bespricht  darnach  die  sanfteste  Behandlung 
4«r  IMai«lM0oo  M  fllridawa  «hr  aaeh  fmaieD, 

Venn  die  Sondimcg  nicht  gelingt,  aber  Ur:ninfi!*ri- 
tion  noch  nicht  eingetreten  ist.  £r  glaubt,  das«  man 
Aa  üretbrotomie  ohne  Condnctor  unter  solchen  Um- 
■Hadaa  verwerfen  mnss,  nnd  daaa  aua  iMI  Aaaar 
dicPanrtlon  der  Blas  e  dnrrh  dasTlcctum  mit  einem  fei- 
oen  Trocar  xaerat  nntemebmen  solle.  Damach  kommt 
«ialga  fiobe,  aad  die  Bandbong  kaan  nun  mit  grösse- 
rer Aosaicht  auf  Erfolg  emenert  werden.  Die  Func- 
tion auf  diese  Wciso  pcmacht,  nicht  mit  Gefahr 
wbodea  und  kann,  falls  nöUüg,  erneuert  werdea. 
WaoB  tm  fleldaiie  die  DieOwotooib  extenm  ebae 
Condoetar  aolJnreadlg  vkd,  ist  es  viel  besser  diese 
Operation  zn  machen,  wenn  der  Fat.  nicht  8n  Re- 
tentiea  leidet,  als  wenn  dieee  gefährliche  Complica- 
tfia  xngegen  tat 

Plum  ('2\.  N.  N.,  31  Jahre  alt,  unverheiraihet,  hat 
Ha  ihrem  Ift.  Jahre  an  bei  deai  ürinkea  htMaeada 
UMBsaa  gihBbt  Ia  ihnai  M.  Jitee  nvria  Ib  Oii. 


ficiom  urcthrao  eine  Itleine  röthliche  Excresoenz  entdeckt, 
welche  eutirpirt  und  geätzt  wurde.  Die  Schmerzen 
hörten  gleicb  aof,  i^r  kehrten  bald  wieder  zoröck,  und 
in  dea  wigendea  S  Jahren  mmsta  dfo  Operation  6  Hai 
wiederholt  werden.  Der  Vf.  sah  die  Pat  das  erste  Mal 
im  Herbfite  ISÖT,  da  bie  von  furchtbaren  Schmerzen  bei 
dem  Uriniren,  welches  sich  oft  alle  5  Hinuten  wieder- 
holte, litt,  und  hatte  sie  ketna  beqoeaM  Qelagenheit  aa» 
Ürfarirea,  dann  ging  der  IMa  teyehmtlr  ab,  in  Pelg« 
ivnvnn  hissliche  Eicoriationeu  an  der  Innenseite  derSchen- 
ku;  vortianden  waren.  Das  Orificiuro  nrethrae  war  zu  einer 
sehr  feinen  Oeffnung  reducirt,  wodurch  eben  eine  feine 
Sonde  geführt  werden  konnte,  and  diese  Oeffnung  war 
▼ea  einem  elealrieMlaB  Gewebe,  deaBaalan  der  froharaa 
Aetrangen,  nmgebon.  Unter  der  feinen  Oeffnnng  and 
Kleichfalls  in  dem  cicatriciellen  Gewebe  «ass  ein  kleiner, 
ruth  r,  Schmerzhafter  Tumor  von  der  Grösse  des  einzel- 
neu Korns  in  einer  Dimbeere.  Um  die  Strictur  zu  ent- 
fMiMa,  wurde  Ende  Noranber  18<67  unter  Gbloro- 
formnareose  das  eieatricScIlc  Gewebe  und  die  kleine  Ge- 
schwulst mit  einer  Pincetfe  gefa.sst  und  exstirpirt.  Der 
Sfhmera  verlor  sich  sogleich,  kehrte  aber  n.ich  3  — 4  Wo- 
chen wieder  zurück,  indem  gleichzeitig  hiermit  ein  klei- 
ner rother  Tninor  unter  dem  Orificiom  urethrae  hervorkam. 
D»  der  Verl  kknliebe  Geschwülste  in  der  Urethra  fürch- 
tete, düa^rte  er  diese  durch  E^ressschwamm  und  Laminaria 
ohne  jedoch  solche  m  fiuden,  und  am  7.  April  1868  spaltete 
er  den  vordcmtea  Iheii  der  Urethra,  theils  um  möglicher- 
weise die  gegenwärtige  Geschwulst  zu  entfernen,  theils 
«n  d»durch  die  sputiaehe  Contratffion  ia  der  Ureäm 
m  babea.  Die  SdriehahMit  der  Urethra  war  Indessen 
ganz  gesund  und  die  früher  genannte  klniue  0-  schwulst 
und  eiu  wenig  von  dem  umgebenden  Gewebe  wurde  nun 
exstirpirt.  Der  Schmerz  war  nun  vollständig  in  3  bis 
3  Monatea  Teraobwandaa,  jetsk  aber  seigte  aieh  wiadv 
daa  Spar  daToa«  taad  maa  ftad  jetat  wieder  einea  Hai- 
nen Tumor  gerade  unter  der  gespalteten  Urethra.  Der 
Schmerz  war  doch  so  gering,  daes  die  Pat  keine  Ope- 
lalfaa  ambr  wflaaclrta. 

L  iereatsaa. 


Tl.  InudtMleB  d«  Mm. 

1.  VedlatsiiiigttB  dm  Bodan« 

loaUat.  W.  B,,  emr«  tajuy  1*  «•  MilM«.  nOtä.  mii.  nd 
fUf,  asj^evt  We«%r.  S>  Hfnu  wlrt  Stotr  LoeomoUTt 
tMtl  nd  «IffaM  wmm  vaMMMeaans  QB«itehm|«B  Zw- 
relMaac  i**  Hokce  8«rot«D  nli  (lailiohtr  Bo(Mfi««aQ|  d«i 
.  BodM.  V«i«tai|M(  4m  8M«uiwriB4«  <luth  Kaof /aihtt.  TSI- 
|||a  Bstti^  Moh  ci.  1  ItoMl.) 

2.  Orchitis.  Epididymitis. 

1}  So«««,  Jaat»,  Ob  Um  trMtaMt  «f  «mm  «nakt«.  St. 
«ifini  not§.  Wt^  Tf.f.Mw^*'  l^aallena,  OtetmMMe 
4'eitUte  aiiMWirk«|itae  tntH  pu  U  dibrtdMMl  d«  tatticnl« 
•tlen  I«  atMMd«  d«  Tldal.  Areh.  g^n.  d«  Uii.  rirr.  p. 

183—179.     —    3)  Bdunlt,  ür^lhrlle;  <>r;'i[U  dr-'yt,  l'.l■hr^'^'- 

■mt  d«  ratbugia^«,  abcte  da  (««ile<ii(,  g«i>|r)>aa  ti  ilu&iuUoa 
de  la  m>UBBi  MUtoolalrt.  Ou.  aii.  d«  8u«tbo«r(.  Ksl  a. 
fS.  Avr.  (Am  dar  KUolfc  daa  ttatalaoDiaaaratha  in  awaaitti.) 
—  4)atek,  Barah.  (Viaibari),  tar  ktatg—  laStlrallaa  e»d 

■■Mpitn  AbioMattldaDi;  dai  Hodtni.  D«uueh*  Klloik  No.  1 
oad  3.  —  i)  Z«I>>1,  Ueber  dl«  MaUüodang  d««  Vm  dt/tfAu 
uod  d«f  ll«b«ali}d(B«.  Allg.  Wifa.  mad.  Zaitaag.  No.  4S— Sl. 
(Bakaoalaa.)  -  t)  Halk«,  Cm«  «f  «aI-daa«aiM«d  laaUa 
la  Uraat  «f  «ba  ligriaal  aaniL  laBaa»  FakR  lt.  «eepIMkar. 
(BairGndllrbft  AatehvaUoDf  tlatt  LiHUiAoäta.}  —  7^  Ksnn. 
Amm  orebiUi  tiMMd  bj  paoalu«.  Lancat.   J*a.  it.  (Uoapl- 
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Bei  der  »caten  Orchitis  in  Folge  von  Trip- 
per oder  TOB  YerleisaDgeii  bt  In  Eogboid  in  ttttgie> 

bige  Gebraach  dor  Brechmittel,  des  Calomel  und  der 
lokalen  Blotentziehanpcn  die  allgemein  ilWirde  Be- 
haodlang.  Jambs  Rouse  (1)  dagegen  is%  sowohl  in 
d«r  FriTfttpraxb  wie  tan  St  Qeorge's  Hospital  iah 
einem  mildern  Verfahren  aosgekommen.  Dasselbe  be- 
steht haaptsäcbJich  in  der  lokalen  Äppüi^ation  war- 
mer Dmsehlige  (am  baten  ans  A%.  Qoniardi  mit  cim- 
gen  Tropfen  Landanom)  nnd  dem  innem  Gebrandi 
ToUer  Dosen  Opiom  nach  vorheriger  Entleerang  des 
Darmes  darch  leichte  Pnrganzen.  Wenn  die  entzünd- 
liehen firspheiDungeo  geschwanden  sind,  giebt  Aousk 
Cblereiaenttoetor  in  enfapreeiMiider  Dorit.  Die  Dtner 
der  ganzen  Kur  variirt  zwischen  acht  bis  zehn  Tagen. 

SALLRnoN  (2)  berichtet  2  Fälle  von  acuter 
TripperentzänduDg  der  Hoden,  welche  darch 
das  yiiMiL*iehe  Dibridemeni  behandelt  worden 
sind.  Dir  7  i\  Gm.  lange,  longitadinale  Einkerbung 
der  Tuaica  albagioea  hatte  beide  Male  eioe  erbebUobe 
Besserang  znr  anraiitelbaren  Folge,  mehrere 
Standen  später  aber  edgte  rieh  ein  Prolaps  der 
Drüsenkaniil  -heri,  welcher  zwar  die  Oenesong  in 
Nichts  behinderte,  wohl  aber  zam  g&nslieben  Verlast 
des  betreffradra  Orgtiiea  lihrto.  Diese  beiden  nn- 
glücklichen  Fälle  scheinen  dem  Vf.  aasreichend,  um 
ober  die  ViDAt'sche  Metbode  abzaurtheilen.  Salle- 
Rom  weiss  wohl,  dass  das  D^bridement  sich  in  den 
Bindea  ViiML*e  nnd  eefaier  flebfiler  la  etwt  400  Fil- 
len  eb  nfitxlich  nnd  dnrebaas  an  gefährlich  bewährt 
haben  soll ;  ebenso  kennt  S.  das  Factum,  dass  za^- 
lige  Verletzungen  der  Hodensabstanz  nicht  immer 
mm  gittilieben  Verlost  des  Ofgtnee  ISbren.  Allein 
diese  Verletzungen  waren  meist  nicht  allzu  grosse 
Stich-  oder  Schtiittwnnden  unii  h^trafen  meist  ein  ge- 
sundes Organ.  Dagegen  wird  darch  die  ViDAL  scbe 
Operation  stete  tAn  Organ  verletit,  deasNi  Bbidege- 
wfhsgerüst  entzündlich  gelockert  und  acut  geschwellt 
ist,  80  dass  ein  Vorfall  der  Sameokanälcben  nicht  be- 
schränkt, sondern  wesentlich  begünstigt  wird.  Selbst 
In  den  eniea  S  VioAL'eeben  Fillea  Yen  Debildenwnt 
erfolgte  nach  CASTPrLKAr  ähnlich  wie  in  S.^llkron's 
eigenen  Fällen  Prolaps  der  Qodensnbstanz  nnd  zwar 
an  mittelbar  nacb  der  Operation.  Debrigens  mdnt 
SaUiMBOa,  dnss  es  sich  bei  vielen  Kranken  Vidal's 
keineswegs  nm  den  hrch'^ten  Grad  der  Mrnnrrhagi- 
seben  EntzQndaog  bandelte,  zuweilen  wäre  die  £in- 
kerbong  der  T.  vaginalis  gar  nicht  gemacht,  sondern, 
wie  GosSKLUi  glaobti  die  von  Vvxpkau  für  die  acute 
Orchitis  blenorrbagica  ersonnene  Function  der  Tunica 
Tigbialis.  —  Sallebom  gelangt  demnach  in  dem 
BcUnss,  dasB  die  ffinkerbengeo  der  Ttoica  «IbagfaMt 
in  den  meisten  Fällen  annutz,  in  den  übrigen  Fällen 
aber,  d.  h.  bei  den  heftigeren  Entzündungen  des  Ho- 
denparenchjms  höchst  gefährlich  sind,  besonders 
wenn  solebe  In  der  too  Voal  angegebenen  Qriieee 

gemacht  werden. 

Der  von  BKArMs  (M)  mitgetheilte  Fall  spricht 
scheinbar  für  die  eben  erwähnte  Ansicht  Sai.lkrom'8, 
indesaen  wir  Utt  Fkolqene  nad  Qm^ribi  der  Suaea- 


lon&lcben  keineswegs  Folge  des  mittelst  3  Udneo 
Einkerbnngen  bewirkten  MbiMement  der  Albnginea 

(welche  B.  schon  öfter  bei  anderen  Kranken  mit  gu- 
tem Erfolge  ansgefijbrt  hatte)  j  vielmehr  war  daranf 
entschiedene  Besserung  eingetreten  nnd  erst  17  Tage 
aaoh  demDdbiidenient  Uldelen  rfek  mebramAbena» 
in  der  Hodensobstans,  die  der  Reibe  nach  goSffiMt 
gutartigen  Eiter  ohne  Samenelemente  entleerten  Am 
9.  Tage  nach  der  Oncotomie  zeigte  sich  dann  ein  Vor- 
bll  ^  neorotiseben  DrOeengewebee,  welebei  sieb 
stetig  vermehrend  abgetragen  wurde  nnd  schliesslich 
mit  Genesang  endete;  aber  an  Stelle  de«  rechten 
Hodens  fand  sieh  nur  ein  erbsengrosses  Knötchen, 
neben  weldben  Ifopf  nnd  Sehweif  der  Epididymie  vea 
normalem  Dmfango  zq  fühlen  waren. 

NojJS  (7)  spricht  sich  für  die  ViDAL'sche  Opert- 
tion  bei  hefüger  acuter  Orchitis  aus  und  theilt  einen 
gfiaelfgen  Fall  dafür  ndt 

Bbck  (4)  be?-h=iftirt  r.ch  mit  piner  Erklärung  der 
Widersprüche,  in  welchen  die  Angaben  über  Hoden- 
tttbereolose  bei  den  Tersebiedenen  Autoren  zs  dn- 
ander  stehen.  Nachdem  VutCBOW  die  ünterscheidang 
zwischen  dem  Tuberkel  nls  finrr  mi  l  r  oder  weniger 
miliaren  Granulationsgeschwulst  und  dem  za  kisig- 
fettigem  Zerfkll  neigenden  Prodoet  der  •erophnUesn 
Entsfindnng  dargethan,  hält  es  Beck  fttr  leitgemä«, 
&\ich  dio  scrophulöse  TTodenentzündun^  von  dertober- 
culösen  Infiltration  dieses  Organe«  zu  trennai.  Nu 
von  letzterer  Ist  ei  wichtig,  deae  fiit  nie  «hni 
gleichzeitige  Tubercnlose  anderer  Oigian  iMfeewati 
nnd  dip^  ist  für  die  Differential-Diagnose  wesentlich, 
da  dio  Endproducte  der  Tuberkulose  sich  Ton  denen 
der  lerepbotOaen  Kotaladang  im  Hoden  ebeoee  fsinrer 
unterscheiden  lassen ,  wie  in  andern  Theilen.  Wirk- 
Hche  miliare  Knötchen  bat  B.  nur  einmal  im  ITiden 
eines  an  Miliartuberculose  verstorbenen  Kindes  gesehen. 
Die  sonst  der  tnberenlBsen  Hodengeeshwalit  mge* 
scbriebenen  Erscheinungen,  welche  bei  jüngeren, 
schwächlichen  Individuen  auftreten,  betrachtet  B.  not 
als  Ausgänge  einer  chronischen  Entzündung  in  Vm^ 
eiterung  and  Verkäsung  des  PsrenehyaM.  OewIfliBp 
lieb  heilt  das  üebel,  ohne  dass  sich  weitere  Erschoi- 
nuogen  einer  tubercolösen  Affoction  zeigen.  In  zwei 
mien,  wo  B.  fisteln  des  Nebenhoden  als  Ausgänge 
einer  schleichenden  Epididymitis  bei  übrigens  snscfaei- 
nend  normalen  Hoden  antraf,  und  wo  das  Beeret  der 
Fisteln  Samenelemente  enthielt,  erfolgte  nach  Aes- 
sdmeidmig  der  aerbigen  Umgebang  der  FliMn  ebee 
weitere  Zufälle  völlige  Heilong.  ZuwoOea  idannt  frei- 
lich die  Erkianknng  einen  fmt  wukn,  mehr  ti|Men 
Verlaot 

So  kam  es  z.  6.  bei  ^»b  95jäbrigen  »eibslisflisf 

Landmaiiü  von  deullieb  scrophulöser  Constitution  binnfB 
weniger  Moiiatn  spontan  zur  erheblichen  Vergrö*s«ning 
des  rechten  11  i:;  mit  ziemlich  reicblicbem  Erp^s  ia 
die  Seheidenhaut  Die  Punktioa  der  letzteren  bMeh  oim» 
jeden  EfnÜnss;  —  £e  Gesebwulst,  die  nur  den  HodM 
selbst  betraf,  wndi»  stet!;»,  wurde  tm{;leichmi$sig ;  t$ 
bildete  sich  ein  binuöses,  gpllilichen  Eiter  entleerendes 
(ifscbwür.  Die  sorg^tigste  aniiscrophulöse  Medicatjpn 
hatte  sieb  dabei  ala  nutzlos  erwiesen  und  Beck  macbto 
daher,  7  Moaete  aecb  BsglBa  des  LeidSM»  die  Oiibi- 


Üigiuzeü  by  <jüOgIe 


tkm.  D«r  inzwi^cbea  sehr  berab^konraionn  Pat.  erholte 
sich  nach  der  Operation  auffällifj^  .schricll  und  stellte 
tfeh  MOB  Monat«  V&tef  völlig  genesen  vor,  ohne 
daM  der  Mnt»  Hmni  irgend  wie  gelitten.  —  Noch 
•chnelfer  (liinnen  neun  "Wochen)  führte  ein  Sbnliohor 
Proc«ss  bei  einem  37jährißou  Bauer  lur  Castration. 
Letztere  bewirkte  dauerinlo  Genf^mi^,  n  im-  iil  1 1 \]  M  .ck- 
bildoBg  de«  ebenfalls  gesciiwoUeneo  andern  Hodens.  ,Pat. 
«erde  circa  1  Jahr  nach  der  Operation  Vater  eines  g*- 
randen  Kindes.)  In  beiden  F&llea  bestätigte  die  mikro- 
skopische Untersnchong  der  exstirpirten  OrgaM  dU  von 
Berli  c'.st'llte  Diagnose.  —  (Cfr.  die  AitoÜ  «Ott 
Sallerou  im  Her.  pro  1869.  IL  j>.  183.) 


3.   Haematücele.  —  Hydrorfle. 

1)  Nattftd«  Liti«a>i  Ob^crvallon  d'b^niioetlg  pxinDchjmtttast. 
Gas.  4«t  bAp.  Mo.  T-l.  ,'ßor.  \mpir.  (hlrtirfir.)  -  2^  Chts- 
eatgaae.  a<— lacM«  iMileiilaU*.  Qm.  im  hif.  No.  Sl.  (Soe. 

tu  eWmvi)  '  t)  Oaaeble,  HlMMaMa  —  ipiUitiia 
MM  eM«id'rit>ii  du  icrotMiitdntoMb  liaüftnislliia  fllirian 
4m  I«  toalqu«  T«xin«i«,  Kftt  taCItraHoB  ^gmatuli«  M  4h 
yttt  CAletlrta.  —  Obswrst.  •nrnmaniqu^e  k  U  80«.  MtaCpathtiL 
4«  BrutUw.  Pr«*i«  mit.  Balg«.  Ho.  Sl.  (GawSkaUthtr  F»ll.) 
—  4)  Varfacion,  W..  Doabl«  terotal  tqmer  on  lefi  «M«,  (or- 
mti  kydieMle  ef  Ike  taalaa  wclsaHt,  kydfocaU  «f  ihe 
«OTi.  OIMwiI  fwanfea  —  Vwplttlbir.  —  tuMt  Jwwuy  IS. 
(PaB«tlon  mit  JödtqjMtioa  ia  dl«  Hydro««!«  fiulciili  ip«riiitüct.) 
~  i)  Barsllal,  Q.,  Stadl  ehixnrglaL  Stadio  prlao:  Sali'  idro- 

«ia,  Mms.  tipp. 

Notta  (1)  ezstirpirte  einem  48j&hrigen  Tagelöhner 
•ftM  «öloMido  OMCbvobt  da«  rsehilsii  flo<iana»  mkba 
§kh  in  Laufe  von  ca.  90  Jahren  imler  dem  ffinflosa 

wiederholter  Traumen  ohne  Betheilipxng  des  Samenstran- 
pes  gebildet  hatte.  Der  Pat.,  welcher  schon  in  der  leti- 
t«n  Zeit  mehrfach  Erscheinungen  der  Erschöpfung  gezeigt, 
nog  n  Tage  nach  der  Operation  septisch  zu  Grunde. 
Ka  Saction  ergab  nkhts,  was  für  eine  bösartige  Nenbfl- 
doog  des  Hodens  sprechen  luHmte^  «Uuand  M.  nakro- 
skopitcher  Cntersnchnng  der  Oeicbwnlst  die  HaupImaBsa 
derselben  ans  apoplectii-chen  nonJen  verschiedensten 
Alters  und  versrhiodeoster  ürüsöe  zusammengesetzt  er- 
schi(»i,  Le  r.  r.  waren  durch  besondere  fibröse,  von  der 
S — 3  Um.  dickea  üäü»  der  Gaaehwiilat  auaffafaflode  Sapta 
abgekapselt,  nur  im  Torderen,  ootaranTbeO  wr  Ctascb wobt 
schien  eine  mehr  graue,  weiche  Masse  der  hypertrophi- 
schen Qodensubstaaz  zu  eatsprecbeo.  Nöda  bezeich- 
net das  OüiM  ab  H««iii«toe«l«  pftranehymatoM 
testis. 

Id  der  Pariser  chiro^ischon  Oeaellscbaft,  welebor 
dbferFall  adtgethdlt  wnrda,  ipcacb  sich  jedoch  Vkh- 
HBCTL  aofGmnd  früherer  mir''rn';rnpischrTT'ri'pr«nchnn- 
geo  b«i  2  fthnlicbea  Tomoren  dahin  aus,  dass  hier  ein 
«ihr  w«idier  1h»k«dnniBiii  loit  ttlilrel«lien  apopleo- 
tisebeD  Herden  vorllge,  nnd  aoch  dio  Mehrheit  der 
Geaellsebaft  aoapendirte,  nach  frocbtloser  Debatte,  ihr 
Ortbeil  über  den  Fall,  bis  derselbe  einer  genauen  mi- 
ereaeopischea  Analyse  mtanogeo  worden  wife.  — 
Dieser  Fall  bot  Herrn  GHASsaieMAC  (2)  die  Gclegon- 
heit.  in  einer  der  nSchsten  Sitzoogen  der  Gesellschaft 
daran  lu  ehnDem,  dass  er  schon  Tor  geraamer  Zeit 
wahr«  Cysten  im  InoenidfltMtMtgenuMleiiHodaii 
gesehen  nnd  beschrieben  bitte.  In  einem  Falle ,  wo 
Borns  die  genane  mieroscopische  Uoteisaehnng  ge- 
omM  hatte,  beeland  die  Cyste  aoi  einer  fiMtonWand, 
die,  eine  Epitheiscbirbte  tragend,  ca.  150  Gramm  eines 
mit  Blotkörpercben  und  Kömchenzcllen  vermischten 
sebkiaügen  Flnidnms  einscbloss.  Hier  schien  C.  nach 


Torberiger  Probefondioa  die  Caitntion  gerechtfertigt, 
obeebon  er  für  die  Fille  Ton  gewShnlldber  Hiemato- 
cele  des  Processas  vagiaalia  dIoM  letxtere  Operation 
eheneo  wie  die  DacQgtieatfott  m  GooileB  seiner  Drai' 

Dago  verwirft. 


Naehttag. 

Ileleblerl,  O.,  D«ir  «Bomcls  «  d«U'  ant»»l«  dapaatan  dtO* 
Mmato  dalU  toosta  vagtoala  Bilto  •batiaaSosI  dal  toeUaoto  •  dil 
•irtMe  apamiMM.  AbmU  aal«,  dt  MdMM,  AfNla. 

Der  voiderai  Hjdroeelen-Waiid  Uagt  dir  Isd« 

abnormerweise  aa  bei  angeborener  Lageverindannif 
desselben,  der  sogenannten  Inversio  testls,  ferner  wenn 
während  früherer  £ntzündaog  sich  zwischen  dem  Tor- 
dareo  Unlug  dea  Hodeni  md  der  laliegeDdeiiSehai- 
dcnhsut  festere  Adhärenzen  gebildet  haben,  oft  end- 
lich dann,  wenn  während  der  Ansbiidong  der  Hydro- 
eele,  in  Folge  von  Narben  oder  sonstigen  Btrnctnrrer- 
änderongen  der  Sdiefdenhant,  letattt«  dna  DDgleldip 
mSs-sige  Ausdehnnng  erfahren  hnt,  Pic  anc^ef'jbrtcn 
Abnormitäten  der  Lage  des  Hodens  können  stattfinden 
bei  tesUkniber  wie  bei  fosti-fiuiicnliier  Bydtoeele, 
ideht  bei  rein  fanicalirer.  Bei  letzterar  Uogi  der  Boda 
ansserhalb  nnd  unter  der  Hydrorelo. 

Der  Samenstrang  wiedemm  kann  der  Innenwand 
dar  Hydroeele  natärlieh  cieht  anliegen,  wenn  diesdbe 
eine  tastiknlire  ist.  Er  beginnt  dann  erst  oberhalb 
der  Hydroeele.  Nnr  bei  funicolärer  oder  testl-funi- 
calärer  Hydroeele  liegt  er  an  der  Innenwand  der  Qe- 
iehwnlst,  normalerweise  an  der  hfnlaraB;  abnormer- 
weisp  indrsR  nn  ticr  vordcrf'n,  erstens  wenn  in  fr,]^n 
der  bereits  erwähnten  Inversio  testia  der  ganze  Bode 
eiae  halbe  Drebnng  nm  seine  perpendfeaBia  Aie  gp- 
ma^  hat,  der  Nebenbode  also  nach  Torn  geriAM 
ist  nnd  der  vorderen  Wand  anhaftet,  zweitens  wenn 
bei  starker  Aasdehnong  der  8cheidenbaot  die  einzel- 
nen an  derwlbea  hafteadettOeAeie  deaSaneostmgei 
zugleich  auseinander  gezerrt  werden  nnd  so  znmTheU 
nach  der  Seiten-  resp.  der  Vorder  »Wand  der  Hjdn- 
celen-Gescbwolst  liinüberrüeken. 

In  der  grosaaa  Hehnahl  der  Fille  gelingt  es  ntm 
mittelst  Palpation  nnd  Pcrspection  eine  sichere  Dia 
gnose  an  stellen  nnd  die  fär  die  Function  geeignete 
Stelle  an  bettlttnien.  Wsonend  eniblt  Ante  einige 
Fälle,  .wo  ohne  vorhergegangene  genijgende  üntersn» 
cbang  durch  die  an  der  vorderen  Geschwnlstwand 
ausgeführte  Panetion  der  Bode  oder  Tbeile  des  8a- 
ateaatraagaa  verlelit  werden  «aseo.  Terletanag  dea 
Hodens  oder  des  Vas  deferens  hat,  znmal  wenn  ein 
stärkerer  Troicart  gebrancht  wurde,  gewöhnlich  Ver- 
lost des  Hodens  zur  Folge.  Die  Verletzung  eines  be- 
daotendenn  Blolgeflbaea  veranlaast  malit  einen  be> 
trScbtlicbon  himorrbagiscben  Ergnss  innerhalb  der 
von  der  Seheiden-  nnd  Fleiachliaat  nmscblossenen 
HShleo.  Bei  jnngen  nnd  krlfUgen  fadMdnen  pflegt 
dann,  trotz  des  oft  bedenklich  starte  gespannten  Scro- 
tnms,  eine  Heilang,  die  dann  nrifurli  h  eine  radicale 
ist,  ohne  einen  weUeren  operativen  iüDgriff  zn  Stande 
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900  «ünisooK  mn»  ra^BHtM»,  tBummm 

za  Jtonuaea.  B«i  alten  and  d«erepiden  Peraonen  aber 
feit  dto  Mm  flpMBog  mM  tariii»  MHdw 
aod  allgr'TTü'he  Folgen,  dass  alsbald  inr  Spaltang  des 
Hodeosackes,  nöUügenfaUs  ni  dner  AiterieD-Dntaiv 
bindoDg  ta  wdirttten  bt. 

Ist  wegen  Cndnrchsicbtigkeit  des  Inhalts  oder 
Dicke  der  Wäade  der  Oeachwalst  die  Lago  des  Ho- 
dens ond  Samenstranges  nicht  n  erkttinen,  so  ist  für 
die  PmdtoB  di»  tiabto  Stalle  d«r  GflMhwidit  m  wib- 
len,  wo  nach  den  Erfabrangen  des  Antors  bei  grtSs- 
n^.rm  iTydrocelen  nlanukb  Meoteodm  Tefktnngen 
za  farcbtCQ  sind. 

Issk  (BeiUn). 


4.  Varicocelc. 
AJi»  wiMk  MS.  n». ««.  s,  iih  Ii,  1».  St  WIM.  ms.  nttM. 

Mo,  IS.  SItnag  de«  DocIstmi  -  C«ll«f<anM  »«n  t.  lUra.  —  1) 
Dakradl,  S«r  «m  «o^ISmUm  d«  VtpttMM  4«  «niooatto. 
Ow.  4m  bSfi.  Xc  97. 

Paibuban  (1)  knöpft  an  eine  genaue  Darstellung 

der  Topographie  der  Gefisse  des  Samenstranges  drei 
FiUe  TOD  Radicaloperation  der  Varicoceie. 

Bei  iw«i  Kranken  modidfiyte  er  das  Emmert^sdie 

Verfahren  dahin,  dass  er  nach  Frcilr^^tinr.  Isolining  und 
doppelter  ünt*rl)indunp  der  entarteten  Venen  dies«lb«n 
zwischen  den  heiden  l.ipaturen  excidirt«.  Obschon  er  bei 
dem  ein«n  Krankem  noch  gleichzeitig  die  Radicaloperation 
der  Hydroce)«  dM  rechten  Hodeos  durch  die  DraiasffS 
gemacht  hatte,  war  der  Verlauf  jedesmal  ein  ausser- 
ord«ntlich  günstiger.  In  dem  dritten  Falle  bestand  die 
T^adiraloperation  der  Varicoceie,  (welches  Leiden  sich  mit 
einer  onortrigUchen  Hodeuneuralne  complicirt  hatte)  in 
der  Castialioii,  die  ebsnialls  glnälieb  eiidete. 

DüliaiKiL  (2)  verbindet  die  PlatindrShte,  mit 
welchen  er  das  ViCAi/scbe  £nroniement  der  Va- 
ricoceie ansffihrt,  mit  einem  galvanocanstischen 
Apparate  und  benntxt  dieselben  mithin  Meh  Art  dnei 
l^om  rrindons.  Die  DrSbtn  Mi-iben  übrigens  gans 
wie  bei  der  ViDAL^seben  Operation  so  lange  liegan, 
feb  de  dHidi  die  Bttmof  gslM  weiden,  wie  in 


einem  von  Dobrcbil  nach  dieser  modificirtcD  Methode 
epultten  nnd  gBnitif  fetleeiwien  falle  benlli  Unnen 

acht  Tagen  geschah.  Ob  dir  Anwrrdung  dor  Gal- 
▼anooeaälUi  die  ViDAt  sche  Methode  aocb  in  anderen 
ffiflen  minder  geflhiiieh  niMben  wird,  ntaen  wir 
fteilUdi  abwattan. 

5.  Neubildungen  des  Hoden«. 

1)  M erv«ia,  ««reooM«  «oc4pteUM«w  AMutM  >■  m^M  i*  k 
SalfHM^Ml«M  IfeeuHlqM,  i4»se*isllM.  ML  i^il  6m  «Mnp» 

JUT.  Ii.  (0««SbaU«li«r  Pall.)  —  S)  F<riol,  Kjrcte  in  Viti- 
eal«  •« 

Borr  UnTL   —  Autnpii«     G»i   (!<■•  hAp,   No.  49  (Ha* 

uftillg*  OonbiaMioo;  dar  raebto  aetopirt«  Boda  laifta  t>tfiTfci 
AfM»Mii|  4w  U*a  VM  la  «laMhsQfiM  wwmSiH»  IMmM* 

m4  entlaa,  Cvitoava  «f  taMla,  ferala,  Inga,  tWar  ate.  Ma- 

vallaa  of  i«nip«rkturr  m  Ti-':^»  der  l.unf «n  i r,  , i «  und  Bf«»- 
ehltl*).  Brtl.  U*d.  Jeuro  March  K.  (UuipiUlbcrlchL)  —  4) 
Eooka,  Faa«aa« diaaaaa o(  ifa«  taaUd«,  taaoeiatad  with  dapaaiia 
oT  aaMfhelaU  auMc i»  Iba  tttatt  awddM  Saaik  (Mdt  a^hadi« 
OHMNlia}.  Lsaaat.  Mf  S«.  (Baavtniaar.}  -  ft)  ««iMaa, 
Flbroai  l«»aur  of  tha  aetotaai  (tob  dtr  Tanlc«  -»^ntUi  tut. 
Kchaad,  dareh  Catlratloa  aalfaral).  Tranittct.  of  ihe  pitb  lot.XX. 
f,Hf'.  —  Ebaadwelbtt  6Dden  lich  au<-|i  Mit:h«iluog«D  ran  8p«a- 
aar  Wataaa,  Jaaaap  oad  Carliag  ftbar  thnllfita  ttadaaga- 
Mtaitatai  m4  «In  BaMfenItaBg  alMe  ■adMkMbaaa  «aa  Da 
llar|M.  aie  CaalraHaa  «um  n  fmMit  eahaatMa  vif> 
gaaoMMaii  warta,  atf^alcli  aebo«  «le  ^adaatandar  Taaiar  ta  V»' 
bao  Bjpncboadriam  aich  fübli'Li  l.rnF.  Tr.LulMj'  >i  T.u-iii  inlräMS 
«wrta  ntefet  geaehvollfii.  Der  Kr«Dk«  simb  7  Wociken  otcb  dw 
Oawttiaa.  —  6)  Palar,  Data  tobcrcaliuitlOB  daa  orgaDaa  |dai> 
tMB  «hN  l  aaM  at  «iMs  la  Jaaua.  Uai«  bMI«.  91. 
(OaM»vlla  V>itaa—s.) 

•    m.  iraakkelten  der  Baameiwcge. 

1)  Oata,  «4«ara  (OUa).  Biüarir  a<  a  raiaartaMa  mm  «f  ip» 
■atanfeaM  —  aadldMt  Ml  —  awimlM,  M  ^mMtr  aflHM. 

Phllid  Mr  1.  »nd  Sarg  Krp  Jo\f  16.  (Tiir  •tit/erDt»n  HodtB 
wuco  msiciaalBCBd  gound;  Fat.  varbalrattitle  licJi  tpätar!)  — 
S)  Laiaraa,  Jetaph,  EtDtyai  Sber  daa  Waacn  asd  dia  Th^ 
rafia  dar  Spamatorthoa.  Wlaaar  aai.  Frma  Ha.  19.  (SafM- 
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1)  llkatttaay,  Fh|«r«  d«  Ui  ttoUpm^  mnixau.  Ou.  da«  bAp. 
Vo  91  —  2)  Wricht,  Th«  Kkdpo,  or  poUoB  ipid»  of  K«w 
ZMlaod.  Med.  Timt«  uid  Gm.  No*br.  13.  |i.  HO.  —  8) 
loa»  »et,  BMai  tnr  !•  T«oiii  da  •eorploi.  C«»pt.  reod.  LXXL 
V«.  10.  9,  m.  ->  4)  P»yr«r,  J.,  O«  ik«  «etiM  of  Iha  wlm 
pihlB.  Sdfaik  Mad.  faon.  Ju.  (N.  llH«k  MS,  Unf  9H. 
toa  1099.  Jaly  49.  Aoipitt  13i.  8«j>tbr.  237.  Oetbr.  SSO,  NoTbr. 
4n.  —  S)  Bhorlt,  J.,  Cm«  of  *B«k«  (eobri)  biu  MeeMirtally 
uratcd  bj  focllgo,  llqaer  pot«««»«  «od  brtody.  Lue«!.  Aprillfl. 
p.  S40.  «)  Mitekall,  S.  W.,  Ob««r*atMa«  os  p«lMBia( wllk 
iiWImitii  viMB.  Aawb  «Mia.  «f  m«.  «e.  ApifL  ».  »IT.  % 

ftnAniA]rr(])  bMpilebt  nral  FlU«  twi  Blw  der 

Seolopendra  morsitana  (bissiger TMMDdfass). - 

Dm  Insect  ist  im  Säden  Earopas  sehr  rerbreitet,  lebt 
anter  feachtea  Steinen  and  alteu  Maaem  and  iat 
MtaliitloriMli  bflMndm  dnrdi  den  ümtand  inter- 

onnt,  dass  sein  in  dem  kleinen  Cnterlüefer  gelegener 
Beiasapparat  mit  dem  der  Viper  viel  Aehnlichkolt  hat. 

Der  eine  der  vom  Vf.  beobachteten  Fülle  von  Bisa 
dc6  Thieres  betraf  einen  Sjäiirigen  Knaben,  der  in  Folge 
dea  Biaaee  in  den  kleinen  f  Inger  die  2.  und  3.  Phalanx 
dMaelben  Terlor,  der  iwelte  eben  49jUirigen  Hann,  der 

in  den  Arn  prhi'sen  noch  znr  Ztif  der  Bericbtersfathjng 
des  Vf.  kraiit  war.  —  Gleich  nach  dem  Bisso  tritt  ein 
G«fiibl  Ton  Jucken  und  alsbald  heftiger  Schmen  ein,  der 
Sich  über  das  ganze  Glied  verbreitet;  an  der  Stictirtelle 
bOdet  sich  ein  retlier  V\tck,  der  ifa»  alhnilfg  In  der 
Flüchp  tt:''.!phnt  nnd  Im  Centrom  schHes<«l!ch  voUkom- 
tnen  s.hwiii  wird.  (In  dem  zweiton  Falle  nahm  dieser 
-chwarze  Schorf  den  Umfang  eines  FünfTrankeu  -  Stückes 
ein.)  Die  den  localen  Proceaa  begleitenden  ÄUgemein- 
ersdurfnnngen  sind  die  bei  Infeetion  durch  heftigere  Tkier- 

Ü gewöhnlichen:  {^sses  Angstgefühl,  Schmerzen  in 
Qliedem,  hinfiger,  onr^lmissiger  Puls,  .Schwindel, 
Kopfschmerz,  Krbrechen:  gegen  den  zweiten  Tag  bietet 
da^  Locaileiden  alie  Erscbeinuogeu  von  Pustula  miJig^y^ 
auch  fehlt,  wie  bei  dieser  nicht  Lymphngttto  und  6e- 
•dnralst  der  benachbarten  Lymphdrüsen 

ThenpeutiBdi  empfieUt  Verf.  UnuchUge  einer 
■Mm  AliiMkmif  WaDmaAIIttem  am  du  Tar> 
leUe  OUed  md  innerlich  Carbolilue  (1  Gramm)  mit 

Ctkloral  (2  Gramm)  in  lio  Grammen  Flüssigkeit;  bei 
dem  Oebraoehe  dieses  Mittele  verlieren  sich  die  All* 
fHMiiMiMflNliniDgen  nlv  idiBaU. 

¥bi8ST  (2)  berichtet  äber  einen  Fall  von  Blss 
dernnter  demN^tmen  ^Kfttipo**  in  Neii>8oe- 
land  bekannten  Spinne. 


Der  Fall  betrift  einen  Mann,  der  in  der  lüttageitiuide 
von  dem  Inaeet  In  dar  Sdndter  gebbaen  mrt  de  Yeff. 

ihn  Nachmittag^s  sah,  fand  sich  an  der  Blssslelle  eine 
etwa  den  DurrhmesHcr  eines  Tassenkoj  fes  einnehmende 
weisse  Hlaso,  die  von  einem  rothen  H'f'  umi^'-M  ■  :.  war, 
der  Kranke  klagte  über  heftigen  Schmerz  au  dem  ver- 
lelriea  Tbefle,  der  PeJe  mr  Kann  fühlbar  and  sehr  ver- 
langsamt; dabei  äusserst«  Athemnoth,  livide  GesichtsfiLr- 
bung,  kalte  Extremitäten.  Auf  örtliche  Anwenduag  von 
I;iq.  Ammon.  spirit,  liess  Oesrhwnilst  und  Schmerz  bald 
nach  und  nachdem  Vf.  einigo  grössere  Dosen  von  Liq. 
Ammonii  nnd  Brandy  in  Waaser  genommen,  hob  ibdi  dar 
Puls,  derAtbem  wurde  freier  und  der  Kranke  T«rmochte 
eich  leichter  zu  bewegen,  jedoch  dauerte  es  mehrere  Tage, 
bevor  er  vollständig  zu  Kräften  gekommen  war. 

Verachiedenen  Berichten  zufolge,  welche  Verf. 
iber  die  Natur  dieses  Inseetes  eingezogen,  scheint  es, 
dais  anf  Ken  -  Scelud  xwei  Varietäten  desselben  vor- 
konrrpn.  eine  glänienr^  -^chwnrre  mit  einem  rolhen 
Flecken  anf  dem  Rücken,  welche  nor  im  Oönensande 
1«Vt  und  «Im  cweH»  dim«  j|«M  Fleekeo«  die  rach  im 
Binnenlande,  besonders  unter  fanlem  Holxe  nnd  in 
Gärten  angetroffen  wird;  die  rweitfi  i'^  vr^r)  den  Ein- 
geboren zwar  ebenso  gefürchtet,  wie  die  erste,  wahr- 
sebeinHeh  tbar  nicht  giftig. 

JoüSSET  (3)  theilt  Beobachtnngen  über  die  Wir« 
knng  des  Scorpion-Giftes  mit.  Von  den  ver- 
schiedenen Arten  des  Insects  kommen  im  sädlicben 
FtaiikteidimidB8fdUdieDAiHfai3Ai(eiiTor:  Seotpk» 
Earopaeos,  die  kleinste  Art  (0,03  M.),  deren  Stieb 
wegen  der  kleinen  Masse  der  eTit!ef>rton  Gifte  nur  un- 
bedeutende Folgen  hat,  Scorpio  Orvitanas,  viel  grösser 
alt  der  vorige  (0,07),  kemnit  seltfloer  vor  und  fOlirt 
mit  einem  Stiebe  schwerere Znßlle  herbei,  nnd  Scorpio 
Äfer,  der  grösste  (0,12  —  0,15),  in  Asien  und  Africa 
heimisch,  kann  selbst  Menschen  todten.  Die  Latersa- 
«hflsgen  dei  Verf.  beifelMii  deb  nor  nf  die  2.  Art. 
-  Fliegen  erliegen  dem  Stiche  derselben  augenblick- 
lich, VSgel  nnd  kleine  Säagethiere,  wie  Hönde,  Kanin- 
ehen n.  a.  erst  nach  längerer  oder  kfirserer  Zeit,  je 
nach  der  Hasse  dee  eingeführten  Giftes.  -  Das  in  dem 
am  hinteren  Ende  fle?  Schwanzes  gclogfrir^n  BlSjchon 
enthaltene  Gift  ist  eine  farbloee,  klare  Flüssigkeit,  von 
imror  BeaeflOB,  In  KTtmer  In  aUen  TevUltadimi,  In 
Alkohol  wenig,  in  Aetber  gar  nicht  JMHeh,  spec.  Ge- 
wicht wenig  höher  als  d:l<^  vom  "Wasser;  microscopisch 
erscheint  cUts  Oift  Tollkommon  durchsichtig:  in  dem- 
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selben  findet  nuus  Epithelial -ZeUeo  and  eine  feinkör- 
nige Hasae,  die  übrigens  nfeht  eomiant  Tdritonnl. 
Die  Qaantitit  dieaer  in  dem  Giftblftacben  eines  grossen 
Thieres  entbaltenen  Flüssigkeit  bo<rn;?t  dürrhschnitt- 
lieh  etwa  2  MilUgramm;  daa  Gift  wirkt  ungemein 
■duMll,  M  daaa  die  genannte  Qaantitit  Unreiolit,  einen 
HdimI  yWi  mittlerer  GrSaae  aohnell  za  tödten.  -  Ans 
den  von  Verf.  mit  diesem  Gift  an  Fröschen  angeatell- 
ten  Venachen,  welche  aoafübrlich  mitgetheilt  werden, 
lamn  folfaod«  Sddtoe  Uber  dS»  niduto  mi 
directe  Wirkungsweise  desselben  sieben:  das  Gift 
wirkt  dfrect  nnd,  wie  es  scheint,  anssehliesslich  anf 
die  gefärbten  Blatkörpercben ;  dieselben  gelien  der  Ei- 
genacibift,  «n  «Inaiider  Mdic  Torttlietnif^eitaD,  irw- 
lustig,  vrrV-leben  in  Folge  dessen  untereinander  und 
bilden  auf  diese  Weise  kleine  S^llenbanfen,  welche 
die  Capillaren  Teratopfen  und  damiti  indem  aie  der 
(Sradtttm  «in  «oUierwIiidlidies  HindemilM  Mtm, 
eine  der  wichtigsten  T.chenshedingungcn  anfheben. 
Es  gebt  hieraus  hervor,  daaa  eine  gewisse  QoanUtat 
4m  Qiftw  nr  T«rgiftang  noUiwendig  ist,  da  dainlbo, 
wie  wtbndMfnlieh  alle  übrigen  eigentlichen  Gifte 
(Terena),  nor  quantitativ  und  rein  chemisch  wirkt, 
nnd  Bich  eben  darin  von  dem  Virus  anteracheidet, 
wAlclMt  BMh  Alt  der  Femwiito  wfrksain  ist 

FAtEIR  (4)  hat  seine  bereits  mebrj&hrigen  Unter- 
anchnngen  nber  die  Natur  und  Wirkung  des 
Sehlangengiftea  (vergL  Jahreab.  186S  II.  188; 
1869  n.  188)  tneh  In  dfesoii  Mm  fortgMtit  imd 
mit  sablreichen  Experimenten  erweitert,  ohne  ne  Je- 
doch bis  jetit  5^0  einem  Abschlüsse  gebracht  zu  haben. 
Die  Yoriiegenden  Specialien  lassen  einen  Auszug  nicht 
wohl  tn,  bezflgtJeh  derselben  moaa  Ref.  auf  daa  Ori- 
ginal verwri-^on ,  inrJem  er  es  sich  vorbehfiU,  nach 
8cblo8s  der  gaiuen  Arbeit  die  wiebtigaten  Reanltate 
derselben  mitratheilett. 

KrrcHKLL  (6)  bat  bereits  früher  (T<ni.  Jabreah.  II.  187) 
seine  Bedenken  üher  die  TlALKonn'schon  Hrohachtnn- 
gen  über  die  Wirkung  von  Schlangengift  auf 
daa  Blut  dei  infieittsm  Thieret  (vergl.  Jabmb. 
1867  IL  195)  anigeapnelMD  mtd  nwere,  in  Gemein- 
schaft mit  RicHATtrt';"N  unternommene  Experimente 
bestäügen  seine  Ansicht.  -  Die  Experimente  sind 
mit  dem  (Hfto  dw  Klappeiaeblange  geraaeht;  von  5 
▼ergifteten  Krebsen  krepirten  drei  and  zwar  erst  36, 
der  eine  sogar  erst  50  Stunden  nach  der  Vergiftung; 
Sonnenfische,  Barae  and  Katzenöscbe  gingen  sämmt- 
liebt  lind  smr  ebne  ConvaMoiMii,  nmelBt  Sf^ü« 
selten  2—4  Stunden  nach  der  Vergiftung  zu  Grunde; 
verschiedene  Insecten  erlagen,  je  nach  der  Grösse  des 
Thieres  innerhalb  12  Minuten  bis  einigen  Stunden 
fimmtUeb.  Die  von  Rwharimoii  angestellten  ndkie^ 
kopischen  Untersuchungen  des  Rlnte«  vergifteter 
Tbiere  bestätigen,  wie  bereite  angeführt,  die  von  Mit- 
chell ausgesprochene  Vermutbung,  daas  die  von  Hal- 
FOBD  in  dem  Blnte  von  dmeb  Schlangengift  getddta- 
terThieren nachgewiesenen,  angeblich  eigenthümlichen 
Zellen  farblose  Blntkörperehen  sind,  die  in  Folge  eines 
vermiodettttt  ipeciflaoben  Oewlrbtea  (resp.  DannUiilg^ 


keit)  des  Blutes  eine  etwas  verinderte  Gestalt  aoge> 
OL  lajferer.   leiieber.  SeMacrcatarrfc, 

1)  Bob«rt*,  W.  C,  Smtrfci  en  calarr^at  «Mtlro«,  biy,  r«i)  er 

(■'■«i  ti  Id,  Nf'w  Tüik  med  Gu,  (i-i^ir  -  l>«-br.  lo  —  ; 
K«rni|,  W.,  Sin  Fall  tob  HMifi«»«f.  St.  PaMrsb.  B«4.  Zt««*r 
ZVtl.  «.lt. 

Vbamam  (1)  iheilt  fn  ebMr  HebaniwIidigM 

Humor  geschriebenen  Krankengeschichte  die  an  sidi 
selbst  gemachten  Beobachtungen  über  Ilenfieber 
mit,  an  dem  er  aeit  40  Jahren  leidet.  -  Die  Krank- 
bett  tritt  bei  flua  oIQibrUebEndeAugaatant,  wlbnal 
er  sich  in  jeder  anderen  JahrcKzoit  nngescheul  dea 
Wiiterungseinflüssen  aussetzen  kann  nnd  nur  seltee 
an  gewShnlichmn  Catarrh  leidet,  nnd  dauert  einen 
Honat  und  aaeh  wohl  darüber  mit  leilwellifeii  gerin- 
gen NachlLssen,  so  dass  si-h  der  ganze  Anfall  %ni 
einer  Heihe  von  Parozyamen  und  iiemiM4>nen,  jedocli 
ebne  veUkemmenes  TersebwlBden  der  Beinnibal- 
nnngea  anf  der  Conjanctiva  und  Nasen sddeinibn^ 
zusammensetzt;  characteriadsch  aind  Schmerzen  ia 
den  Angen,  Thr&nenflnaa,  Jucken  ond  Prickeln  in  der 
Hase,  heftige  AnfUle  von  Niesen,  staricer  Anaflosa  soi 
der  Na«e  mit  dem  Gefühl  von  Ver8tO|ifnOg  dersalbeii, 
Kurzathmigkeit ,  dabei  Kopfschmerzen,  allgemeines 
Unbehagen  nnd  Unlust  zu  geistiger  BescbifUgoag. 
Starker  Zugwind  ist  den  Kranken  «neitrilglieb  «ai 
steigert  die  Reschwerden,  ebenso  die  leiehtesten  Reise, 
welche  die  Haut  des  Gesichtes  treffen,  dss  Wehen  mit 
einem  Fächer ,  das  Berühren  mit  einem  nassen  Tudie 
n.  B.  w.t  ab  ein  fwi  andern  Beebaabtom  riebt  m- 
wShntes,  höchst  iinn.rif:'?nehme8,  wahrhaft  pathogno- 
moniaebes  Symptom  nennt  Verf.  Kilte  der  Naaeospitxe, 
die  niebt  bloes  subjectiv  ist,  reep.  von  ihm  selbst, 
sondern  auch  von  andern,  weiehe  diesen  Tliell  d« 
Nase  berühren,  gefühlt  wird;  «tarkr-^  l  irht  inroiümo- 
dirt  den  Verf.  nicht,  wohl  aber  kennt  er  eine  l>ama, 
weloba  ebenfiJla  an  dam  Uabri,  nnd  dabei  ao  abut  as 
Photophobie  leidet,  dass  iie  wlbrend  das  Anteiles  im 
Dunkeln  ru  sitzen  gezwungen  ist;  die  grSsste  Qni! 
aber  bereitet  ihm  Staub,  dem  er  mit  derselben  Aogit 
«ie  einer  Klappersoblange  ana  dem  Wege  an  gebaa 
bemüht  ist;  ein  einmal  angeetellter  Veraueh  mit  eioer 
adstringirenden  Injection  in  die  Naae  hatte  einen  faM 
tödlichen  firatiekangazufail  zur  Folge,  l^iemais  da- 
gegen bat  der  Moese  Oemeb  von  fHaeb  geaeboitteaw 
Hen  irgend  einen  Einfluss  auf  den  Kr.  geänasert,  wis- 
wolil  dpr«»lbe  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  an- 
dere am  äommer-taiarrh  leidende  Individuen  von  die- 
aem  Homente  In  hervorragendem  Grade  attcift  wer- 
den. -  Verf.  ist  d?^vrm  überzeugt,  dass  die  Affection 
eine  gewisse  idtosyncrasie  des  ii^rgriffenen  voraoaseUt, 
welcher  Art  dieselbe  aber  iat,  weiehe  äussere  Potent 
an  dieser  Ideefeeretfe  in  eine  gewisse  Bailebnng  tritt, 
um  sie  rege  tu  machen,  woher  es  kommt ,  daw  die 
Krankheil  fast  nur  in  den  sogenannten  höheren  oad 
arlstobiatiachen  Ständen  verkommt,  daa  aUü  än* 
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Toriinfig  üngel5ste  Fragen.  -  Ueb«r  die  Behandlung 
lÄsst  sieh  wenig  sagen;  örtliche  Mittel  schaden  im 
illgeuMliMo  mehr  ab  sie  nillieD,  einige  Eilel«hteniiig 
^a'ron  dem  Verf.  AugenbSdcr  von  warmem  Wasser  mit 
einem  geringen  Zasatz  von  SaJr  verschafft:  «ioige  In- 
diridnen  haben,  wie  Verf.  erfahren,  von  dem  Aofent* 
Wie  nf  Beq(«a  eder  «i  dar  MeaNdriMe  Nnisen  ge- 
logen ,  (^a^is  sie  "hei  nshcTidcm  AiT^hmcho  des  Lei- 
dens an  den  genannten  Orten  eine  Zuflacht  vor  dem* 
Miben  finden.  Von  den  (Sebnmche  innerer  Mittel  hat 
Verf.  nicht  den  geringsten  ErfoJg  gaaehen,  md  hat  60 
daher  anrh  voüstindig  aufgegeben,  sich  irgend  eflMt 
medicamentüBen  Bebandlong  sa  onterwerfen. 

Def  Ksuiis  (2)  bespfoAane  fall  kann  ledii 
«ifaBdiah  ntt  den  Naien  Heafleber  basalolnet 
werden. 

Derselbe  betrifft  ein«n  35jilhrigen,  kräftigeQ  jlaan,  der 
•  on  deutschen  Ellern  in  der  Krinun  geboren,  stetä  fal 
Rniriand,  und  zwar  in  verseliiadeDen  Gegenden  des  Laa- 
ds« gelebt,  und  aait  seinem  15.  Lebensjahre  allj&hrHeh 
IB  einer  bestimmten  Jabr^^Tpft  und  zwar  strts  zur  Zeit 
der  ersten  Heuerudfe  an  Utr  Krankheit  gelitten  hat,  sonst 
tjbrieens  darcbaoa  nicht  zu  catarrhalischeu  Erkrankungen 
dff  Respirationsorgaoe  geneigt  ist    Der  Kranke  selbst 
ist,  allerdings  erst  seit  der  Zeit,  in  welcher  er  «of  das 
in  Frage  stehende  itiologische  Moment  aufmerksam  i^e- 
BMcbt  worden  ist,  davon  öberzeugt,  daas  der  Ausbnich 
:  Kra  kbeit  mit  dem  Gerüche  frich  gemachten  Ueues 
m  einem  directen  causalen  Zusammenhang  sieht,  und 
daas  die   gesteigerte  Einwirkung  der  ;^erauntpn  Srhäd- 
iiebkeit  rar  Zeit  das  Bestehens  der  Krankheit  auch  eioe 
Stsigernng  der  XnuUwitsxnf&Ile  znr  Folge  hst.  Aach 
trockene  und  beisse  Witterung  verschlimmern  den  Zu- 
stand,  vibrend  kühlere  und  feuchtere  Luft  und  der 
Aufenthalt  in  einem  beschatteten  Zimmer  den  Kranken 
«kkbtem.  —  I>er  Anteil  begann  bei  dem  Kranken  oiit 
oteihaKacherBirinniff  derGoijiinctifaand  Nasanadilefni- 
hial,  dw  neb  einige  Tage  später  die  ErschoiDuogen  eines 
tllfemefn  verbreiteten  Broncbialcatarrbes  mit  asthmati- 
schen Zufällen  hinzufresellte ;  die  letzten  waren  jedoch 
Bor  im  Anfange  beschwerlich,  spiter  bestanden  sie  in 
ifBSB  sehr  geringfögigen  Orade  fort  Dia  Daaar  des 
AofÄlles,  während  welches    das  Angcmeinhefinden  des 
Kranken  (abce^elien  von  Kopfsrhmcii  in  lieti  ersten  Ta- 
cn  und  eil:  r  I  i  titen  fieberhaften  ReizuiiR  lei  Auslnich 
des  Broncbialcatarrbes)  in  keiner  Weise  gestört,  Appetit 
uad  VerdHinng  vortrefflich  war,  betrug  etwas  über  4 
Wochen:  zuerst  Hess  der  Schnupfen  und  die  Conjnncti- 
Ttl-Beizung   nach,   schliesslich  auch  der   Catarrh  der 
Bronehialschleitrih   ]■     rwähncnswcrtb,  weil  auch  ander- 
wettig  mehrfach  beobachtet,  ist  der  Umstand,  dass  wenige 
Tage  vor  dem  diesjährigen  Anfalle  Urticaria  bei  dem 
KraaksB  aoftcal,  welche  zwei  Tage  beatand;  der  Kranke 
giebt  an,  aadi  sonst  w»U  ab  vm  m  an  Urticaria  ge- 
litten zu  haben,  die  aber  dann  In  keiner  Bedehnng  xmn 
B*u£eber  stand. 

▼arf.  kwB,  Itt  Uebarrinitf nnvDf  ntt  andena  6e- 
obicblem  und  Fnrsrhem  (anch  mit  Ref.),  der  höheren 
Temperator  znr  Sommerzeit  nur  einen  indirecten  Ein- 
iut  aof  die  Krankheit^eoeae  zugestehen,  insofern 
inlnu  pfianiHehe  Emanatleneii  an  gevtaa  Tenpen- 
toTTorginge  gebunden  sind  und  der  AosVirnch  i^fr 
Krankheit  eben  in  einer  direkten  Beziehung  xq  jenen 
ptndkben  Knwoalionen  steht ;  übrigens  rerweist  er 
nf  die  Ton  HRLMiiaLTz  an  sieh  selbst  gemachte  Beob- 
»chtang  (vergl.  vorj  Rt^n'-Vt  IT  ISS),  mit  welcher 
der  Weg  weiterer  ätiologischer  Untersachungea  für 
dina  KmUMll  n^filNlttt  ist;  et  lalM  kal  M  Uut- 


gel  eines  geeigneten  Mikro^kopes  entsprechende  Dn- 
tersuchnngen  an  einem  Kranken  nicht  anstellen  kön- 
nen. -  Thetapentiflclk  wandte  T«f.  Anaor  BjOnehoD 
zurLindenmf  deaBronchialcatarrhes  an  und  versnchte 
daneben  die  von  Hklmboltz  erprobt  gefundenen  Ein- 
spritzungen von  ChininlSanng  in  die  Nase,  jedoch  mit 
nagpMfen  IriMge,  vMtaiek^  wafl  ato  nkbünmr 
gtugoiaDgen  rind. 

in.  InlMua. 

Joeei,   C.   n»ndfl«ld,   Ob  ■  et«»  at  iBflueno  with  p«rs'il»T5t 
heftdaehe  and  Jarria^  aeoMlleo,  ffilor*  o(  toale>  »nd  atloolaou, 

••M«is  Ol  bromida  or  potMilaB  sod  s  attmiataff.  Bfll>  atM. 

Joarn.  Jaiy  t3.  p.  91. 

Verf.  polemisirt,  bei  B^prechnng  einPsFallea  teo 
chronischem  Catarrh  der  Naaaaschletmbant,  Kepf* 
BoiniaMiiudattdmonervQaaBlnolietnnngen,  waUhe 
naeh  einen  Anfalle  von  Influenza  znrfickgeblieban 
waren,  gegen  die  Ansicht  derjenigen,  welche  in  dem 
lofloenza- Prozesse  nichts  weiter  als  einen  ieberhaftea 
btarih  erUidken  woHenf  er  iak  Sbaneagt,  daaa  dem- 
aetlien  eine  miasmatische  Infection  zu  Grunde  liegt, 
welobe  ^janz  besonders  anf  das  Nervensystem  pfnen 
bestimmten  Einfluss  ausübt,  indem  er  Fille  anfuhrt, 
tn  weldiem  nervtlee  ZoflUe  allein  ala  Aoadraelt  daa 
Influenza-Prozesses  bestanden,  während  die  Schleim- 
haut der  Beapliation»>Ofgnne  ToUkonnen  intact 
Uieh. 

IV,  VcigM» 

Ballo«.  ^pU*m»»     OwgM  k  b  HnMslaw  m  INO.  AMMv.  4» 

■M.  Oft«.    Juln.  p.  470. 

Verf.  beschreibt  eine  Ep  i d '■' m i  o  von  Dengue, 
welehe  1860  auf  Martinique  geherrscht  hat.  — 
Die  eifften  FlUe  ae^^  deh  Anfiräga  Jnnl  mitar  der 
Mannschaft  mehrerer  enropSischer  Schiffe ,  welche  anf 
der  Rhede  lagen,  während  die  Kmnkhrit  in  Fort  de 
France,  woBallot  dieselbe  beobachtet  bat,  erst  Ende 
dieaea  Henate  anllral;  aneh  Uer  beliafett  die  erataa 
Fälle  Matrosen  jenes  europäischen  Schiffes,  das  anf 
der  Rhede  lag,  spSter  erkrankten  einige  Soldaten  der 
Garnison  von  Fort  Louis  und  auf  eben  diese  blieb  die 
Eptdemte  Ua  snn  Oetebar  beaobrlnkt,  Innerbatb  w«l> 
eh^  Zeit  von  der  etwa  400  Mann  betragenden  Be- 
satzung 112  Individuen  von  der  Krankheit  befallen 
wurden.  Erst  im  Oetober  verbreitete  sieb  die  £pide- 
ttie  4ber  die  Stadt,  wo  sowohl  onter  den  Trappen, 

wie  onter  den  nicht-acrlimatlslrten  Fnrnpänm,  anrh 
unter  Kreolen-Kindern  der  weissen  Ra^e  eineZabl  von 
Erkrankungen  vorkam;  auch  in  Fort  Desaix  wur- 
den tmlt  der  Entfemang  danalben  von  der  Stadt  mtd 
trotz  sfinpr  hohen  Lage  FSl'n  vnn  r>cnguo  beoba-htrt 
Der  Krankheitsverlanf  gestaltete  eiicb  in  den  einzelnen 
Jabressriten  yanebteden :  Anfangs  donUe  RBthnng 
und  leichte  Schwellung  der  Haut  des  GMichtes  und 
Halses,  Rothang  der  Conjunctiva,  Stirnkopfschmerz, 
lebhafte  Schmerzen  in  den  oberen  und  unteren  Rxtre- 
ntttten,  diibd  dn  gNNer,  harter,  mSssig  freqaentat 
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die  B&at  AnfaDgs  trocken  nad  IwiM,  im  ireitere 
KnokbeHmrlaiifo  leoelit,  nweHoi  ■«di  raMdktan 

Sduretee,  der  üdn  Bparaam,  dunkel  gaftlU«  irfdlt 

eiweiiishftltig,  die  Znnge  Anfang»  lireH  ond  rein,  apl^ 
terweisaUoii  belegt,  oor  aQSQabmsweiseUebelkeit  niMl 
BibrediMif  gvwBlinlldi  nelutl^gv  Tcntopfong.  —  bi 
Angn^t,  mit  Kintritt  des  Regens,  gesellte  sich  2u  den 
hier  genannten  Erscbeionngen  ein  mueraartiges  fixan- 
tbem,  das  etwa  3  bis  4  Tage  nach  Beginn  des  Fieben 
anftrat,  nnd  ▼orengiweto»  Im  Oealebte,  am  Halse,  den 
Hinden  nnd  Vorderaraen  sefn''n  Pitz  hnttc .  und  am 
7.  bn  8.  Tage  mit  daraof  folgender,  kleienl5rmiger 
DfltqomtClott  vmdiinttd;  lamOea  tntoD  ni  den 
Flecken  Bllscben  oder  selbst  grössere  Blasen  (BiiIIm) 
auf,  welche  «i'-b  in  grSsscro,  bräunliche  Knuten  yer- 
wandelteo  (wie  etwa  Varioelleu).  Gegen  den  4.  bis 
7.  Tag  wurde  der  Pols  weieber  and  laogaaner,  es  tra- 
ten Schweisse  ein,  die  ürinsecretion  wnrdereioblieb  and 
der  Kranke  trat  stets  im  Zustande  sehr  au^geftproch- 
ner  SehwScbe  und  einem  oft  sehr  TerlangBamten  Pulse 
(bis  nnter  €0  In  der  Mimil»)  dto  ViMtmnimoemt, 
Im  September  endlich  zeigte  sieh  eine  nene  Abwei- 
ebong  im  Krankiieitsverlaofei  anstatt  einer  swiacben 
dem  4.  Ua  7.  Tag«  erMgndtB  Mi»  maebto  atdi  mir 
eine  Remission  des  Flebcti  bwaerklich ,  Abends  er- 
folgte eine  Exacerbation,  und  so  nahm  die  Krankheit 
an  Stelle  des  fräher  anbetenden,  nan  tinen  aoag«- 
sppochen  remltth luden Chataktcr  an.  Vf.  maeht  damf 
aufmerksam,  dass  die  Krankheit  manche  Aehnlichkeit 
mit  dem  ersten  Stadium  von  Gelbfieber  zeigte,  sich 
von  demselben  jedoch  durch  den  fast  absoloteo  Mangel 
von  ErbndMB  «nd  d«n  M  OelUlebw  m  kUufton 
RSckenscbmerz  (conpdebarre)  wesentlich  anterscbied, 
nnd  dass  selbst  in  swei  Fällen,  in  deren  einem  Gelb- 
tnetit  aufgetreten,  fn  den  anderen  Bhrtang  •■■  im 
Mnnde  und  aus  Vesicatorwonden  erfolgt  war,  der  gfln- 
stige  Verlauf  für  die  Diagnose  entscheidend  war,  so- 
wie Vf.  nberbanpt  nicht  von  einem  tödtlicb  verlanf- 
n«n  fiU  der  KmlMC  geUrt  hat.  -  Die  Dmnr  des 
Leidens  betrug  im  Mittel  etwa  14Tage ;  die  Reconva- 
lesccnz  war  gewi'.hnücb  kurz,  nur  in  relativ  wenigen 
Fälleu  waren  die  Kranken  gezwungen  (wegen  anhal- 
tender Oliedenelmienen),  die  daeBheMgm  SdnrefBl« 
Bäder  von  Pitons  zn  gebrauchen.  Ueber  r!ic  rr^^nchrn 
der  Krankheit  weiss  Vf.  nichts  Sicheres  mitzutheilen ; 
die  Witlerong  wir  Im  Januar  and  Febraar  dureb  sebr 
rciohliebe  Niederschlige,  im  FraUlng  (Ein — Mai) 
durch  grosse  Trockenheit  und  Hitze  ansgeaeicbnet,  im 
Angnst  fielen  wieder  starke  Hegen ;  anffiiUend  ist  der 
Ümstand,  daaa  die  Kranklidt  «n  Mden  Ballm-Orten 
der  Insel  znersf  nnter  der  Besatzung  der  angMefeltaB 
Schiffe  vorkam.  Therapentiseb  genügte  ein  eipecfa- 
tiv-symptomatisehes  Verfahren  ;  wenn  die  Jirankheit 
den  intemitlirenden  Charakter  annatwn  ^  war  Cbfnln 
(zn  1  Grm.  pro  die),  in  der  Reconvalesc-riz  rr-p.  m'A 
Wiederkehr  des  Appetits  ond  Schwinden  aller  gastri- 
schen Ersobeinnngen  eine  restanrirende  Diit  indieirt. 

?.  Siette  ■fltiire.  SehwelasfMei«!. 

1)  JI«U,  L.,  HoU  fu  u«  itmmi»  gravi  d«  nun*  mUUn  M  d« 


Ttriolt,  qoi  rigo»  ä»fai»  ua  CMtata  tmmp*  Am*  U  coamM«  4« 
Cinltcab*!)«  (BaaM-Otroaa*).  Joara.  dM  mbmIm.  »ML-thfe 
M*.tl.  —  1)  aaaiiMl.  a.«  U  alcliw«  ■■ilstti  Mitomf» 
tla*BM  «»rbM«.  Ttnmm.  9.  <nMi  S«C  ■tafet  wgitHifMk)  — 

31  8«doni,  A. ,  HrlU  'orriMcrMiea«  eralari*  Mllt  Biliar«. 
Lo  8p«rim«nuj«.  Afcoito  p.  i%t.  —  4)  Orataar  (PaMica), 
Tr<ui«airDt  riBf\oji  coDtra  la  loett«  ml liiin  teMMt. 
Bull.  <t«  1  AMd.  d«  Uii.  XXXV.  p.  263 

NoLR  (1)  berichtet  über  eine  Epidemie  voo 
Sehweissfriesel,  die  neben  gleichzeitig  epidemiseh 
verbreiteten  Blattern  von  Mitte  Februar  1870  bis  in 
den  Frühling  in  mehreren  Gemeinden  (Anterive,  Äo- 
lagne,  CintegabeUe  a.  a.)  des  J>epart  Haote-Oaronne 
gehemeht  Iwt»  — "  mieiMlNidet  dni  dem  Qtoida 
nach  venchiedene  Formen  der  Kranldieit:  1)  Eine 
Abortiv'Fora,  in  Wf»1cber  die  Kranken,  ohne  dass  ir- 
gend welche  Prodromal  -  Erscheinnngen  T<»»afg^)geB, 
]MtsIiclt  von  reMdioben  flebwelMB  beMlen  Warden, 
welche,  bei  ruhiger  Lage  der  Krankon  im  Bette,  ohne 
sonstige  fieberhafte  Zufälle,  ohne  dass  es  znm  Aus- 
bruche eines  Eiantbems  kam,  3  bis  5  Tage  anbielttti, 
«Malt  der  Fireeess  beendet  war ;  2)  leiebtar  Frienl, 
cbarakterisirt  dnrch  ein  SiRfl  prodromor.  (Jacken 
oder  Stechen  auf  der  Haot,  Schwere  im  Kopfe,  onm- 
higen  Schlaf,  TroekenMt  derMondMUatekant,  Dont, 
schmerzhaften  Druck  in  derlfagengegend,  allgemeines 
Schwäcbegefühl,  zoweücn  auch  Erstickungs-Zafälle), 
worauf  Ansbmcb  reichlicher  Scbweisse ,  ond  am  3-4 
Tige  AnllieteB  dee  Unnlhema  (kleiner  lelher  bM- 
cben),  besonders  am  Halse,  am  oberen  Theil  der  Brust 
und  den  ITandrückcn,  selten  und  gewöhnlich  nur  bei 
gestörtem  Verlaufe  in  Folge  von  DiUfeblem,  Erk&l- 
teng  eto.,  Mevliafte  od«  sehwatere  ZnOUe,  vai 
8.  bis  1--  Tacf  Narh!s<"?  der  Krj^chcinang'cn  nnd  Ein- 
tiitt  in  die  immer  mehr  oder  weniger  besobwerliohe 
Beeenvalaaeeni}  3)  adnrmFerm,  ansgeteidinet  dorA 
die  bekannten»  nerrtimBtacbeinnngeo  (äusserste  Cu- 
mbe,  heftigen  Kopfischmerz,  absolute  Schlaflosigkeit, 
Somnolens,  Ohnmächten,  ErstiekangszafUle)  faiiginö- 
aen  Belag  derZenge  nnd  derZIhne,  Ueinen,  biägw 
Pul«,  Blutungen  n.  s.  w.  Im  Gegensatse  zu  den  Blat- 
tern zeigte  sich  die  Krankheit  entschieden  nicht  coo- 
tagiös,-  das  ländliche  und  Gretsenalter  blieb  von  der- 
lelben  hät  gani  venokanL  Bei  der  Bekaodbing  dar 
<;rh^verrn  Frille  eignb  dieAmpendnig  fw Chinin  gtta- 
stige  Resultate. 

SsDom  (3)  beneUnel  die  In  Verltnfe  Ten 
Sehweissfriesel  noftretende  profuse  Harn- 
Se  cretion  als  eine  prognostisch  sebr  göni^tigf  Erschei- 
nung. 5  bis  6 Standen  nach  demSraabeineo  derselben 
enrtMigt  rieh  die  Fnlafreqaena  van  95  SehiSgen  ia 
der  Minute  auf  82-80,  die  brennende  Hitze  der  Bant  ver* 
liert  sieh,  die  Bchwei9<;e  laaaan  nach  ,  die  nerv5sea 
ZafiUle  werden  geringer  oder  verachwinden  auch  wohl 
ftni,  nnd  der  Knnke  tritt,  wenn  die  reUUleheBam» 

Kntloorang  nnr  7nm  vollständigen  Fieberabfall  an- 
hilt,  innerhalb  weniger  Tage  in  die  Recoavalesoeoz. 
Vf.  glaabta,  hieraas  anf  dne  EliminatioD  des  Krank- 
heMagiftes  dnroh  die  Nieren  scbliessen  zn  dörfen,  ond 

(^prnrnrh  bei  der  Behandlanp  de?  Fricscls  eine  Steig«- 
rang  der  Diurese  iadidrt.  Zur  ErfüUiuig  dieser  Indi- 
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ntfoD  bediente  er  sicbeini*cben,  kalten  Wassers,  wei- 
chet er  die  Kranken  in  möglichst  grossen  Qaantitäteu 
MokMliaHi;  Mhoa  inA3  btei  1^4^  pflagto  iMh 
slsdann  reicbncho  Dioreie  einzastelles,  nnd  baldiger 
KaeklMS  der  Krankhetts-Ersebeinangen  ta  erfolgen, 
MdajnVf.  seitEinffihrong  dieser  Behändlangsmetbode 
tasrittlb  der  letatai  dni  J«kn  k«inen  von  d«i  an 
Schweisftfriesel  bdundukim  Mtuäum  dnnh  im  Ted 
Toriona  hat. 

Onnm  (4)  <^iidiH  In  ■»Ichta  WBm  ton 
SohweiisMeaml  (and  Blattern),  in  weleben,  nach  Aas- 
brach des  Eianthoms  und  trotr  reichlicher  Schweisse, 
die  üaat  heiss  bleibt,  der  Leib,  besonders  in  der  Ma- 
gmgegeod,  gespannt  and  empfindUoh,  dieZungc  staifc 
belegt,  an  den  Rändern  roth,  der  Puls  boschleuuigt 
{%  bis  120  SchlSgc)  ist,  dabei  starker  Darst,  Kopf- 
lehnm,  Soblaflosigkeit,  Deliiiom,  folgende  Boband- 
taDfiBWlho<d;  Der  Kiuk»  «iliilt  Morfant  «Ib  Ah- 
fihtatittei,  Abends  1,5  Qr.  Cbinin,  in  zweistündigen 
Oo*ifn  zn  0,5  Gr  ;  daneben  mm§  er  (Iglich  5  bis  7 
uiaser  Wasser  (wo  möglieh  noch  mehr)  tnnken,  deren 
jaina  95  bis  80  Tra^fcn  afaur  Ltaaiig  von  Famin 
sesquichloratam  f')  Gr.  auf  15  Gr.  Wa>;=nr)  zugesetzt 
werden.  Vf.  bat  diese  Metbode  in  18U  toq  ihm  behan- 
delten Fällen  bewährt  gefunden. 

I>  Mm«fear4t|  9.,  V«Wr  4m  -fwkammn  na  ItealatM«  mm- 
Uttft»  «pM.  iw  Bm^hiM  fiMta.  MlMh&  Ol  BaldsaM. 
JUb  L  «.  »  •)  Qv*o«,  a..  W«ltMM  lb«r  tfta  ▼«tliMtMe  4m 

1ImU(.  ««rttro  -  «pin.  cpid.  In  Thürku^«  i  E'  Qda«.  Mo.  C.  — 
1)  Diana  □  to  pu  I  0  ( ,  O..  Ziu  *oo  lier  Mealng.  «artbro- 

ifkM.  «pld.  Wi«t]<r  ni*d.  PrtM«  Mo.  34— 3tv  —  4)  Lo^aa,  O., 
Os  nw»iii  lytiial  — tos*»*«-  tVUaä,  Md.  ftul  •Ofg.  JUpHU*. 
Itof  r  ^  MT.  —  S)  Oaaada,  H.,  OmteA-avlMl  aanlogMi. 
It-J  Fi>t>r.  IS.  (U«b«r  da*  «pldMlMha  Vurh«rrtchtn  der  KrMk- 
Utit  kn  T«raeliIad«a*B  Otccadtn  dt«  Hiaam  luillio».  Sabr 
ai^lar.)  —  6}  ICaaa«,  H.  U.,  Ul«u>r>'  of  four  e*»**  ot  cartbro- 
«<Ml  ■«rtifth»  Mcvna  U  ProTUaac«,  K.  J.  to  UTA 

•Mk  IM  mt  Bmf  ^«»*^  OMto.  tl.  -  f)  MMaeaaU,  Mm 
CMS  «f  MNaNtfM  »wiagltta.  Lum*.  Jm.  »■ 

üato  das  Y«rk<nmm  v«b  Kenlngitii  eete- 

brn  spinalis  «pid.  In  Thüringen  liegen  bereits 
eioxelno  Mittheilongen  ton  Pfqffkb  (Jenaische  Jah- 
teiber.  IL  S.  323),  Obehabdt  (I.  Bd.  S.  338)  nnd 
Bauer  (Arch.  d.  Vereins  f.  vissenscb.  Heilkd.  III.  S. 
73)  SOS  den  Jahren  1864  nnd  1865  vor.  (Yrr^^l  Jah- 
Rsber.  1865  lY.  92,  1S67  II.  m.)  —  ScuucuAfiDT 
(1)  bü  rat  4«  8a«illta-B«ridilea  der  PhyiUter  nnd 
Amte  ThfiftaifeH  «eitere  den  Gegenstand  betreiüende 
TbRt«ar*if'n  zusammengestellt,  aus  denen  hervorgeht, 
dus  die  Krankheit  im  Winter  1864—65,  zun  Tbeil 
nah  h  dam  daxaaf  fölgendan  FrfihUnf,  an  Tiden  Or- 
ten des  lySndes  sporadisch ,  an  einzelnen  epidemisch 
Torkfm.  Fitizelne  in  oxt'^nso  mitgetheilte  FSHc  geben 
iu  bekannte  JuankheitsbUd ;  Dr.  liüLLiUi  ans  i-bens- 
hmm  «kUrt»  dm  «r  ntt  «bat  B«liiadlaiff,  die  In 
küten  Abwaschongen ,  sparsamen  Blatenttccrungen 
and  Darrdchong  kleiner  Dosen  Calomel  (gr.  i  Mor- 
|Wa  lud  Abends)  bestand,  weit  besser  reassirte  als  die 
^^^^^^Ä^  ^^ft  ^Ä^^Bi  ^Iff ^kOfel^biHiPOI^iKdflL  ^  ^^vdrtslk^^  ^JBÖBB^I 


Calomel,  starke  Blutentziehungon  und  Eiflumwhlsj^e 
angewendet  luUten;  Dr.  luüUAä  in  ührdrui  spricht 
der  Anvndnng  von  Horptaiam  innarUdi  oder  anben* 
tan  angewendet,  das  Wort,  ebenso  Dr.  ITassenstkin, 
welcher  gleichzeitig  eine  L^ung  von  Natrosbioarbonat 
mit  Bittennandeiwasaer  verordnet,  and  Dr.  Jaoobi  in 
Ingewtoban,  webber  die  YenniiihnBg  aaMpdahk,  tea 

„Narcotica,  nsmontlich  Atropin  und  Opiate,  innerlich 
nnd  bypodermatisch  mit  Vonicbt  angewendet,  die 
TorzügUcberai  antipblogisliaelMtt  MMd  M  diaait 
Krankheit  abgeben  dürften^,  während  Chinin  sich  ihm 
dnrrhauff  nr.wirk^am  bpwip<t?n  hat.  —  Der  Nachtrag 
zu  dieser  Mittheüung  von  Gaoos  (2)  betrifft  das  epi- 
deaataeiw  Vorfaeneeben  von  Meningitis  eerebro-splaaUi 
inHüblbaoaen,  wo  im  Frfililing  (April-Mai)  1865  oad 
im  Herbste  (October  Perember)  1866  eine  grimmere 
Zahl  von  Fällen  dieser  Krankbett  vom  Verf.  beobach- 
tet imden  rind. 

Die  Mittbeilaagen  von  Dumaktopclos  (3)  bie- 
ten ein  specielleres  Interesse,  insofern  wir  der  Krank- 
heit hier  auf  einem  Gebiete  begegnen,  auf  dem  wir  sie 
MriMV  noeb  iMA  llnBw>*ii  geknt  bnben«  Mf  erieli- 

schcm  Roden;  Verf  bespricht  dü  Vorherrschen  von 
Meningitis  cerebro -spinalia  imll&rbstel86d 
in  Magnesia  (bei  Bmyma),  indem  er  gleichzeitig 
auf  einen  Bericht  über  die  epidemische  Verbreitung 
der  Krankheit  in  Griechenland  hinweist,  welcher  Ref. 
nidit  zugegangen  ist,  und  hinzufügt,  daas  auch  in 
der  Umgegend  TOn  Magnesia,  spedoll  in  Smyroa  (hier 
zuerst  ifliFebmar  1870)  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
FiJle  des  Leidens  beobachtet  worden  sind.  —  Verf. 
aellwt  hat  10  Fälle  and  zwar  5  bei  lodividaen  im  Al- 
ter rva  iOSO  Jebten,  5  bei  ündem  ten  B~10 
ren  behandelt,  von  welchen  4  (3  bei  Erwachsenen,  1 
bei  einem  Kinde)  tödtlich  geendet  haben.  —  Die  aus- 
fttbdicbe  Schilderung  des  KrankheitsverUalas  giebt 
nlflhti  weaentlidi  Nenea;  interessant  bt  efai  IUI  bei 
einem  Nicht-Trinker,  in  welchem  die  nervösen  Erschein 
runden  das  frappante  Bild  Ton  Delirium  potatornm 
bildeten;  allgemeine Convulsionen,  welche  bei  Bastlar- 
nunlngitb  ae  binltg  ilnd,  bat  Verf.  in  keinem  Falle 

beobachtet,  ehensowenig  Annesthesio  der  Haut;  in 
einem  Falle,  der  eine  35jährige  Frau  betrifli,  blieb 
nach  abgelanfener  Krankheit  OeistesstBmng  znriidc: 
die  Kranke  ist  gewöhnlich  raliig  nnd  nachdenkend, 
wird  jedoch  fast  täglich  von  einer  mnninkslischen Exal- 
tation beiaUen,  während  welcher  aie  imöesidite  ataik 
geiMiet  iit,  tM  Kafanng  m  aieh  ninurt  und  weidg 
oder  gar  nicht  schläft;  zur  Zeit  der  Berichterstattang 
hatte  dieser  Zustand  einen  Monat  gewährt  nnd  dio 
lichten  Momente  waren  gegen  Ende  der  Beobachtung 
Inuner  kfinar  gewetden.  -  In  itideglHher  Beiiehnng 
bemerkt  Verf. ,  dass  ihm  der  Einfluss  bfgieiBiadier 
Schädlichkeiten  bei  dieser  Krankheit  geringer  zn  sein 
seheint,  als  bei  anderen  Infectlonakrankheiten ;  eine 
genaibobe  Beriebnng  dee  Leldena  m  HMaknnk. 
hdt  oder  Typbas  stellt  Verf.  entschieden  in  Abrede. 
Wie  wenig  Witterungsverhältniase  von  entscheidender 
Bedeutung  für  die  Pathogeneae  aind,  erläutert  Verf. 
iB  dim  IMoB,  dm  die  .Ffidiimle  Im  M^tii  m 
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Zeii  der  gtosMoKklto  im  Februar  eriosob,  während  sie 
in  Smynui  troti  dar  «lugetnteiWD  HUm  fortdauert; 

über  den  infectiösen  Charakter  des  Leidens  kann  keine 
Frage  "<piti  Therapeutisch  hat  Verf.  k&lte  UmschlSgo 
über  dcu  Kopf,  örUicheBlutouUiehaQgen  uadÄbfübi- 
nlttsl  aafewead«t$  toh  CUbIii  hat  «r  hdiie  Wiikaag 
gesehen,  bei  grosser  Unrahe,  Hyperiathesie,  Scblaflo- 
aigkeit,  heiligem  Kopfschmerze  «iagegeoMorphiam  mit 
d«n  bealaik  Erfolge  gegeben ,  nod  in  manehen  FlUen 
dlMH  Mittel  hoch  sehätzen  gelernt;  Venoehe  mit 
Bromknlium,  als  Surrogat  für  Morphinm,  fielen  reaal- 
tatloa  aiu ;  ob  Chloral  daa  Morphinm  an  ersetaen  ver- 
nitg,  oder,  wie  einig»  der  Herren  Cellegen  dee  Verf. 
behaupten,  daaaelbo  in  seiner  Wirkung  bd  dieeef 
Krankheit  fil'^rtrifft,  liis-t  Verf.  dahingestellt. 

Ueber  das  Voriiommen  von  Meningitis  oe- 
tebro-epinel.  epid.  in  Nerdamerikn  liegen 
aus  diesem  Jahre  nur  kurze  Notizen  von  LofiAN  (4), 
Cauada  (5)  and  Kbskr  (6)  ?or.  -  Der  Erstgenannte 
OTwIhnt  eine  kleine  Bpldeiaie,  iveidte  im  Febranr 
]87()  in  Albion,  Erie  Co.  Pa.,  ausbrach;  in  ungefähr 
der  Hfilft'  der  daaelbat  beobachteten  Fälle  gestaltete 
sich  die  Krankheit  in  Form  der  auch  von  andern  ame- 
rikegiidien  wid  iriidien  Aenten  beadulebenen  Fe- 
bris  porporata,  indem  die  Haut  der  Kranken  mit  Pe- 
techien und  dunkelpurpurfarbigen  Klecken  von  der 
Grösse  eiues  Steekuadeikopfes  bis  zu  cinom  Durch- 
Bflner  von  2  ZoD  bedeckt  war.  -  Die  MittheUnogen 
yon  Kkknk  betrcfTen  vier  Fälle  von  Meningitis  ce- 
rebro-apinalia,  welche  im  Jahre  1970  in  einer  Fami- 
lie in  PiroTidence,  B.  J.,  vorkamen  nod  «aeb  die  einzi- 
gen in  diesem  Orte  blieben;  so  viel  Vf.  weiss,  ist  die 
Krankheit  früher  da.selbst  nie  vorgekoramon,  die  erste 
Nachricht  ?on  derselben  im  Staate  Rhode-Island  da- 
tlzl  su.deni  Jihre  1863,  In  welduun  Mening.  eenlm»- 
w^ta.  in  dir  Nnvil  Boheel  in  Newpoct  epideniMli 
hemeiita. 


Nnebttng. 

t  uartiiak.  u   kliD  Ucd. 

Im  Jahre  16Ü7  wurde  bekitüntlkb  in  St.  Peters- 
Inirg  eil»  e|iidenueehe  Bntfflndung  der  Hinihiate  be- 
obachtet.  Alle  Augen  derjenigen,  bei  denen  die  Krank- 
heit  einen  tödtlichcn  Auspa>.g  hatte,  wurden  von  R. 
genau  microscopisch  uQtc^sacht.  Diese  Untersuchun- 
gen eiwieeen ,  daas  die  entsGndlielien  Veiindemngen 
in  den  Geweben  des  Auges  fast  bei  jedem  Falle  vor- 
gekommen wareu,  gaaa  onabliangig  davon,  ob  die 
Krankheit  einen  längeren  oder  kfinerenVeriaof  gehabt 
hatte ;  nur  mnss  bemerkt  werden ,  deae  bei  InmeiB 
Verlauf  der  Krankheit  diese  Veränderungen  nur  unter 
dem  Mioroacop  aichtbar  waren,  während  macroscopiach 
die  allfliftettAagen  TeUkeaMien  nonml  zn  sein  sddn- 
neo.  Die  wesentlichen  Veränderungen  fanden  sich  in 
d«r  in  der  Iri?  und  Cboroidea  nrd  hattfr  den 

Character  einer  eitfigen  iii&taujidang  in  iioria  der  lii- 


tia,  C^ditia  nnd  Choroiditia.  in  froheren  Stadien  der 
Bkknuknng,  iro  des  Ange  mnoraieopiidi  volbtlndl| 

normal  an  sein  schien,  zeigt  aich  die  eitrige  Infiltra- 
tion inHer Scbicht  cif?rC!ior!0(*api!!ari'«.«pätor  verbreitet 
sich  dick.itcruiig  uurch  aiü  ganze  Choroidea  hindurch,  bei 
noeb  längerer  Entwieklong  der  Krankb^  wird  dann 

auch  noch  die  Netzhaut  nngcgriffcr. ,  niid  zwar  indei:; 
aich  in  ihrem  Gewebe  Katravaa&te  in  Form  zerstreuter 
Pnnete  Ulden ;  bei  dem  böchsten  Orade  der  Entwick- 
lang der  Krankheit  Uldet  rieh  amorphea  Exsudat,  wel« 
ches  die  Augenkammern  ausfüllt,  gl  ichzeit;^^  finriet 
man  in  dieaem  Stadium  in  dem  daa  Auge  umgeben- 
den  Bindegewebe  eitrige  IdUtnUionen.  Homhnk  md 
Idnio  bUeben  in  allen  Fällen  unversehrt.  Ana  seinen 
üntersachungen  zieht  der  Vf  den  Schloaa,  dasa  dia 
eitrige  Entaündung  des  Auges  bei  Meoingitia  nicht  se- 
eondir,  nieiit  dueh  die  nnmiltellwn  Anabrritaag  des 
Vorganges  von  der  Hirnhaut  auf  das  Ange  entsteht, 
aondern  aie  entsteht  gleichaeiüg  mit  der  Erkrankung 
der  Bimbinte  nnter  denaelben  Ursachen,  welche  die 
letattte  berromtot. 

■.  lalnev  (jPetembnig}. 


IflL  lllilil.IlHUMllM. 

I>  0*IU,  L.,  TnM  <t«»  tktnt  l«t«nlilMta»  Puriik  a.  XVI  «I 
at4  ffw  —  t)  9tlM,  V.,  Om  mailtaMlMS  vmMm  ia 
paladtim  w  p«lm  *t  ««•  patb«tfolqot.        U  mim.  4*  mM. 

nillit.  B?ptbr.  p.  193.  —  S)  Corud,  Tie«  romptication«  qvt  i» 
(iiütlii»«  pii]ti4t^«uue  peut  apporter  k  dlverie«  OD&Jftdi««. 
Oetbr.  p.  l'i?  -  A']  Ritter,  ätiidicn  &b«r  U«UrittDf«eüM. 
Vtrafeavt  iLrcUr  U  p.  164.  —  i)  Stlal,  iu,  U  atMoa  pt- 
Hatn.  UUmI  dl  thtmU  IcUaie«.  VMw.  S.  -  «}  Mtrebaa«, 
F.,  0«b«rdUA««lolaitoavllslulakfaafeMMgi»  Msa.  BwHa.  a 
(Bio*  8«i«*lic*,  hlitortMh-ltrItlich*  CMMiMMltlTBBK  dar  Miltt 
b«kaaBI«n  TbaUacbrn  ond  tl«r  dinus  rn:«i':keltrii  ThcdriiD.)  — 
T)  Colia,  L  ,  Ooniid^r.  niuir.  »ur  l'ctiologio  d»>  i«vrH  ioMc 
nitttotri.    Arch.  g<ll.  de  mM.    Janr    p.  i.  ~       W«BI«I,  0. 

IM«  ÜMMbaatar  ia  Ihr«»  maoaikalM»  BMMBB|tB  «AhiMddN 
■■IMmms  Im  lad»>0«tltt  im  tSM-IM».  VMfwVtaitiVMfer. 
I.  H«ilk««.  IT.  ^  1.  —  ■)  Wair,  J.  W.,  Tb«  agn«  titttf, 
n««t«n  mtd.  amd  turg.  Jam.  D«ebr.  IA.  —  10)  Baleitra,  P. 

iUch«r  v'.  rtpilirttr.*»  lai  la  nature  «t  l'otlgln«  dM  mluMt 
paliiai'eiii.  Coupt.  r«nd.  LXXl.  No.  S.  p.  SSS.  —  II)  *.  Jll*k, 
A.  R.,  Beltrait  aar  Prophjlu*  SU**  MalkrUatlMr.  WoAhtobl.  i 
OMclla^k.  4«Wl*Mr  Aumia.  IT.  —  U)  mttäbnagtm  iku  S» 
pNf brltfltlMN  Aswtadmig  •••  Oktal*  md  Xitr.       nm.  ft- 

IC*o  Ualarla-Intöilcatloneu     Aük.  mlütair  lrttl.  Ziff.  Mo.  10— U. 

-  1})  BatlcjTi  ii.  ä.i  Tr«aiia«ut  u(  miatmaile  («Ter.  K«w  T«rk 
intd.  RMord.  Jan.  1.  p.  *M.  —  H)  Pom*,  A.,  I  loltü.  Gac 
nad.  I/ombard.  M«.  M.  —  It)  Baataal,  Vtttot.,  fi«U*l«bbn 
iMumlmaHt  da  «btia  •  d«l  Miau  «d  IpoMttil  dsriial  «  f- 
mri      «M  nfwwaal«   S— ■!  mIv.  dl  Had.  JtatMSi  tWi 

-  1«)  LaraaanUl,  L.,  DarMM«  ph«Biqna  daa*  latrtlMNt 
im  lirvre»  p4rl«diqa«(.  (6ai  med.  iuL  VaoaL)  J«urn  m- 
aala«  mid-chir.  No.  10.  —  IT)  Coltn.  D«  la  Ttlaar  du  iBiri-.» 
da  qutalna  cemma  prit «ollf  daa  tieldlraa.  Bali.  git.  da  tbtrap. 
«aav.  P.K.4».  -  IS)  PladUi,  lUaa  la«avalt(Ma-BfMMla 
ia  DNadm,  aabat  atalgaa  Baabaahlutia  «har  dIa  Oaatr  §k 
Lat«naparlo<la  bala  Wachaaia«bar.  Aroh.  dar  Heilkda.  Baa  t. 
p.  iii.  (Vcrgl.  auch  Jahmbar.  dar  Oratd.  Gaaallteh.  f.  Ilat«r> 
0.  HaMkda.  IhtSi  Tü  p  ^i.j  —  19)  Ausländer,  J  .  Biolj«  B«- 
■arkoBgaa  &bar  dIa  Malaria- Spidaala  Im  aorigtu  üoaiacr  in  der 
vMaraa  Tfeaiaasagaad.  Wiaaar  aa«.  Vraaaa.  So.  bo.  — 
TaaaUr,  W.  B.  CL,  Raaiarfea  aa  aa  apidasla  al  iawmüBaal 
fitvar  to  Itainfifva  durlag  1IW— sa.  Ml  «ad.  faarm.  Datt  It 

-  ':\-  rilnTsll,  Thr'  :s'cr  hf>'.6r,  .if  the  outbreak  of  farar  I« 
lUiuiUua.   Uad.  Tliaaa  and  Ga«.  Jaa.  b.  p.        —  *>)  0*1 


« 

Dlgrtized  by  Google 


ElttCH,  AODTI 


107 


I.««o,  U,  Mi*  MM  taMiiMnii.  Mnaat.  a  ^  —  t») 
Kttft*«ra*(  V.  M  iliMiWi  fmr.  Mmt  Twk 

mtä.  tMw4.  V«*br.  L  p.  191.  --  14)  Bmat,  W.,  Blalc« 

m«  TOB  latornittoai  mit  m«hrmoii*tUcb«r  LfttM«p«rlod».  4rck. 
4ir  Beilk  l'-  HMt  1  S  f'i  l'-li;  Dnroilri,  Dr»  Uilnoi  An 
«■IralM  da  eoanr  d'«ri(la«  palottrt-  Qu.  d»*  hAp.  Mo.  IS.  p.  47. 
Vtb  U.  |i  »1.  ^  I»}  D«Tnol«r«f ,  D»  Nifii^  «•  ^  Am 

—  W)  Dot*»SBB,  via  TM  ?w  inatItariMfevr  litlladuf 

Tr*t    ;;jt«rmlli«Bi.     Wi«n«r  m»d.  t'rnt»  No   'J'  H)  Uae 

Hwcn.  W.,  Cm«  of  ioWrmltttnt  ferrr  treaied  by  aubeatuicou 
laJoettoB  ef  Mlph«!«  ot  quiDin«.  OlMgo«  med.  Joern.  May. 
9-  4M.  —  M)  Kofar«,  Q,  Q. ,  Oa  hjpodw«!«  l^tMltea  •( 
«rilris  to^M.  fMWt  OMhr.  l».  p.  Mf .  -  W)  rrsaaklDl, 

0.  B.,  AntlpOTiodicllk  d«IU  «MtoalB*  rOlorn  drü'  Artd  dl 
Torloe).  Ou.  etio.  di  Palarno  No.  1.  p  i3.  -  30}  Lorioaar, 
f.  W.,  Wailore  Hlttbclluog^n  übrr  Kuralyptna  globaja«  gagan 
WaefeMlMar.  W1m«x  a«(L Wocbtuchr.  No.ai.  —  H)  lloxta, 
It«  m  «r  «MiMlte  «r  potaMlaai  la  igia.  Bril  im«,  aoan. 
Ihm  tl.  -  H)  <a  Majrlgaae,  H.,  Da  to  Um  ¥Hmn9  «M 
ptya  alUadt  Oaa.  d««  Mp,  K«.  IB.  It.  —  St)  larttgaa.  J. 
B,  y  :-  ur  l^  !l*»r«  bilieuj«  hitnorrhrnulqu« ,  dUjfnoftic  'ilM- 
rtatlfl  iTae  U  fiirra  Jiana.  Aich,  da  ui4d.  mt.  Jais.  p.  4S8.  — 
M}  Haadriaki  O..  Oa  tpleale  farar.  Va«  Orlaaaa  Jonni.  of 
Mai.  Jn.  fL  Bl.  -  tt)  Waatliarly,  4,  S.,  lapan  af  •  «aM 
aftaiMinliMli  mOwM  twww.  UM.  «aa.  vi  IS».  •>  tl)  Da- 
li r^,  Ch. ,  Ratnirki  apoD  Dr.  FagM'*  Baiarlal  eaurrkal  bao- 
•«nrkaiie  fatar.  Mi.  April,  p.  MI.  -  SI)  Pafat,  J.  C, 
Bafaiaamli  paladal  r<Tar.  obivrrrd  at  Ha*  Orlaaaa.  Ibid. 
Mf.  f.  440.  —  Wi  Oaraalb«,  Baply  oa  Iba  afdcla  af  Dr. 
Mfcr*  ML  Oattr.  m  -  Bf)  Haaivaad.  Th.,  Lallar 
<a  Oaborn  Roport  «M.  Ibid.  p.  TTT.  —  40)  Oabora,  T.  C, 
CaebaamU  baamorrbaiciea.  a  raplf  lo  Or.  Hamme  ad.  Ibid. 
p.  TgO  -  41}  And«rii)n,  J  W. ,  Cue  o(  hifmorrh.  nalarlal 
fmr.  IMd.  p.  797.  —  42)  Bewtoe.  D.  C,  C*m  of  walarlal 
IwiHb.  Atat.  M».  9.m.  —  49}  Oalla,  L>,  OmMta- 
Bm  aar  la  BUgaotilo  dai  Alma  BaraMaaMt.  Oaa.  ktManad. 
dl  MM.  Ha.  1.  p.  4.  (Alleamala  Bakannlaa.)  —  44>  V alatlan, 

Obaarvatioa  d'un  ca»  d»  fie^rf  ialfnniltrnl«  pf rnirii'u.«  k  fnrin» 
toMUaia  OB  apeplecüqa«  (tiu  m4d.  d'Orltat}.  Cr*»«  lajd. 
B«I«a  Mo.  44.  —  ti)  BoBoal,  Paralyile  iBlarmittaalo  gairl«  par 
it  MUUa  da  «olalaa  (»ail.  «a  I«  Boa.  da  MM.  da  PaiiKta).  Ibid. 
••i  41  -  4«)  eoraaaa,  I^,  Alaaa«  aari  dl  fbbbH  •  eaebuti 

'i  EiUrlt  f-OQ  faaomeal  r«rel>rall  Bull,  drlt»  8r  mrd.  dl  BO' 
.0^1  X  p.  —  47)  Boon,  0»troicl>«gla  iaUimiltaat«.  fB4- 
ria  par  la  (Birato  da  qelBin«  Aoaal.  da  la  So«,  da  Il4d.  d'Aa- 
NHi  Ootbv.  p.  Ml.  —  48)  CiJactar,  Paax  abaanatioB*  da 
«mMo  k  «riBBikia.  Ank.  wM.  kat|«u  Baylkr.  4B)  Bor- 
,b«ti  fAln,Laadoa),  rMmiattnllL  «aaUdlaiaa  Ifbrmavara- 
f4iHM4al«;  eaa.  dt*  k«p.  Na.  4t.  p.  MB.  —  M)  Baadoa, 
ioj  I«  trattamaat  da  r<eetf  pcnilcleute.  Oat.  mid.  da  l'Aigirl« 
a«.  »,  la  (CBbadamaad.)  —  ilj  BrodaaB,  O.  W.,  Pttbolofy 
mi  irtatMMt  «f  »alarial  «ilaaaaaa.  Na«  Orlaaaa  Jaaia,  of  Uad. 
0«bt.  |h  T40l  -  AI)  Oaagala.  V..  D«  l'aaaivBao  ««BaMdH« 
«MM  nanlfialBlIaa  prtariilva  da  rialoilMill««  paiaddaaaa. 

»:.ri  Ii   Sor.  df  M<d.  »rAnTfr.      Juillrt.    p.   337.    —     S3f  Ha- 

tbtiTallt,  P.,  L'idroclorato  dl  hcrhtrin»  ncl  tunioTC  deJla  lolisa 
da  laftiioBO  dl  malarla.  Ana.  buIt.  dl  Med.  ••tlbr.  p.  610.  — 
H)  Rata.  A..  Ball'  lavlo  dagH  aSbUl  dl  caabaiala  faUitro  allo 


A.  Allgemeiaei. 

DIb  vorÜBfBiida  MaVt  ym  Otooi  (1)  glebt  «dt 
uehr,  all  der  Titel  deraelbeo  besagt ;  sie  ist  eine  mit 
Kritik  und  nmf8S'»<>nd*>r  T.if^raturkenntniss  abgpfasste 
Uünographie  über  die  M.BlariakraDkheit6n 
!■  AllgBflMliNB  vaä  nrar  wugBiwIiB  liegriliideltvf 
diejenigen  Beobacbtungen,  welche  der  Vf  während 
cÜMi  mehrjährigen  AofeDtbaite«  als  Militärarzt  ia 
Bmb  idbBtatkndig  gesammeU,  und  aber  wehsbe  «r 
ihnbi  WHBUÜngm  bmHt  Mte  TurtffitiUWtt 


bat  (vergl.  Jahresber.  1H67  U.  207  und  ihtiy  11.  l'J2.). 
Der  Cbaracter  der  vorwiegend  historisch-kritiscbea 
SduUI  gBBlalM  idehC  «tneii  Aamg  bob  dBiMlbao;  «• 
genüge  hier  auf  diese  Arbeit  als  einf  ^ehr  vollstfin- 
dige  DarBteUofig  deBBen,  wu  bis  aai  die  ueaeste  Zeit 
fiW  di«  Nstiir,  dl«  Untehan,  dl«  OBBteltungsweiB« 
and  Behandlangsmetbode  der  Malariakrankheiten  be- 
kannt geworden  ist,  mit  der  Bemerkung;  hinznweisen, 
daBS  in  eineoi  Tom  Verf.  seibat  Terfassten  Artikel  (7) 
•td  Bi$mmi  d«r  «MitigBtoii  fi«Bii]tBttt  nMergelegt  ist, 
m  welchen  seine  Untersuehangen  über  die  Aetiolo- 
gie  and  Prophylaxe  der  MftlatiBkr*nkli«l' 
ten  gefüliri  babeo. 

Einer  d«r  iBtereBsanteeten  and  wichtigaten  PonlttB 
in  der  Geschichte  der  Malarlakrankb eiten,  sagt 
Frison  (2),  ist  die  ausserordont  I  i  c  h  e  Vorschie- 
deoartigkeit  ihrer  Gos taituogcn,  indom  sie 
nlfllit  aar  f  n  den  ▼«neUBdenBlan  Typao  and  l^mpto- 
meocomplexen  auftreten,  sondern  .lurh  das  Gepräge 
der  Terschiedenartlgsten  (Organ-) Kr krankangen  tra- 
gen. F6r  die  Erklärung  dieser  eigentbömliobea  Tbat- 
sache  sind  nor  zwei  Hypothesen  nSglidl«  «ntmder 
beruht  dieser  Wechsel  in  den  Erscbeinimgpn  auf  einer 
Verscbiedeaarügkeit  de»  MaUriagiftes,  oder  auf  tn- 
d<rw«itigen  gleichseitig  wirkaaniBn  PManen,  ««lelie 
entweder  aaf  den  Organismus  inflairend,  oder  in  dem- 
selben gelegen,  jene  Modificationen  des  Krankheits- 
prooeises  bedingen,  indem  ue  bald  dieses,  bald  jeoBB 
OtgBa  som  Anztobangspankte  «id  wm  CeutraaB  dar 
dnrdi  da«  Halariagift  bedingten  krankhaften  Processe 
machen.  —  Für  die  erste  Hvpothf«se,  erklärt  Verf., 
spricht  keine  Tbataaehe,  das  Malanagut  ist  ein  an- 
▼BtiBdarHelieB,  dalulttielMB,  bIbIb  gleifl^»Ug«a  AgBoa, 
nur  in  dem  Wechsel  des  Substrates  seiner  Wirksam- 
keit, in  den  verschiedenartigen  anatomisoh-physiolo- 
glsohen  Verhältnissen  des  von  ilun  betroffenen  Orga- 
BiBOMtB  kann  dl«  ütaadia  jener  weehaeladaa  Oaalal- 
tnnf:  des  Malariaprocesses  gesucht  werden,  nnd  diese 
Annahme  ist  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  dasseib« 
aneh  Ton  «Uen  fibrigen  auf  efaMr  krankbaftaii  Diatheae 
bernhenden  Krankheiten  gilt.  —  Jene  AgenÜen,  von 
welchen  die  Modification  in  d^  Gestaltung  des  Mala- 
riaproeeiBeB  abhängt,  sind  einerseits  in  gewiasen  doieb 
A«  lilimaallatt  bedlngtott  atmoBphSiiadran  ffinfl&a- 
sen,  anderseits  in  der  indlTidoellen  Constitatkm  der 
Ergriffenen,  in  Temperament,  Alters-  und  Oe- 
BcÜeohtsverhältnissen,  in  bereits  bestehenden  krank- 
liaftatt  DialbaaaB  «der  ^raoBgegangenea  Krankbaftan 
n  Bachen.  —  So  lässt  sich  die  Prävalenz  gastrischer 
and  nervöser  Symptome  im  Verlaufe  der  Malaria- 
krankheiten, das  Vorwiegen  der  remittirend-büiösen 
Fieber,  die  Toriterraehende  Oenelgtbett  an  Blntongen, 
diarrhoischen  oder  dysenterischen  oder  chclersartigen, 
sowie  typhoiden  Formen  derselben  zur  Sommerszeit 
eben  sowohl  aus  dem  Einflösse  der  hoben  Temperator 
anf  den  DigeatioBBapparat  and  daa  HerfenajaleflD,  wla 
die  Prävalenz  entzündlicher  and  catarrbalisrber  For- 
men, als  Pnenmonia  intenaiUeoa  a.  a^  for  Winters- 
lalt  aaa  dor  MawInUiig  dar  aiadHfMB  TaaDpanAor 
iof  dm  OijpBtaMi  In  AUnMoariBMi  OMd  di«  baini' 
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fanden  Of;püDe  ioBbesondere  b«greiloa ;  »o  üt  es  uidat 
anSültnd,  da«  den  ▼Bnohiadesm  Tempamaantm 

venchiedena  Hodificationen  des  Malariaprocesses  be- 
sonders eigentbümlich  sind  und  dass  namenllicb  die 
verschiedenen  AltenklaMan,  je  nach  der  Prävalenz 
dar  pbyaiologlaebain  STtteme  und  der  Widentanda- 
fäbigkeit,  welche  sie  der  Krankheitsorsache  entp'-pcn 
sasetaen  vennögen,  dieser  oder  jener  Form  der  Mala- 
ria Torzogsweiae  b&afig  unterworfen  Bind,  daas  end- 
lieh  dl«  TWidiiedtiMii  knakhaften  Diatbesen  oder 
Organerkrank nng'fr  ,  int^Pin  '=]f-  r-inen  locns  miroris 
reaiatetttiae  bedingen,  nicht  bloss  im  Aligemeiaeu  ein 
piidi^onfrandea  VoaMnt  fBr  die  Brkniikaiig  an  Ifak 
laiU  abgeben,  sondern  auch  gleichzeU^  die  Unuhe 
für  eine  bestimmte  Form  des  Malariaproceaaea  werden. 
Jede  dieaei  KranUieiten,  sagt  Vf.,  bildet  für  die  fie- 
becetregenda  Uraaebe  dn  Osntnim  der  Aniiehmig  und 
in  dem  gr<»seo  Cboc,  welchen  der  ganze  Organiamos 
erfährt,  wird  selbstrodend  das  kranke  oder  schwache 
Organ  dasjenige  sein,  weiches  von  demselben  am  mei- 
itan  iMtroflan  wird  uid,  an  to  m  aagen,  aleh  amlan- 

testen  bemerklieb  macht. 

Eiao  hiemit  im  nahen  Zusammenhange  stehende 
Frage  behandelt  GocCD  (3),  welcher  bereita  früher 
OntBiaaelrangeD  fi1»er  den  wediMlaaitlgan  Ebafloia  der 
M^IririnciiatheBe  ood  der  Wnndkrankheiten  auf  einan- 
der angestellt  bat  (vergl.  Jahresber.  1066  Ii,  176), 
and  in  dem  Toriieganden  Artikel  daa  eonplleato- 
risehe  oder  comMnatorische  VerhEUntss 
der  M.iUriakrankheit  und  anderer  Krank- 
heiten unter  einander  einer  Erörterung  nnter- 
wirft  —  Vf.  fBhrt  nniobat  eine  Reibe  Ton  Kranken- 
geaoihiabten  ror,  welche  Beispiele  derartiger  Mischfor- 
men von  MalariafielMr  mit  Typhoid,  Pneomonio,  Asth- 
ma, Neuralgien,  Bhenmatiamna,  Epilepaie  u.  a.  abge- 
ben, eciiatait  daa  fragUcbe  Verblitniaa  an  jedem  dn- 
zeloen  der  nütgetlieilten  Fälle  und  zieht  aus  densel- 
ben folgendes  allgf'Tneine  Resultat:  In  vielen  Fällen 
ruft  der  Ausbrach  einer  anderweitigen  Krankheit  bei . 
dnem  dalfir  pridiaponlrten  Individnnm  einen  Anfall 
von  Malariafieber  hervor,  in  diesen  Fällen  vermag 
man  durch  Darreichung  von  Chinin  die  Fieberanfälle 
SU  beseitigen,  während  die  Erscheinungen  der  ande- 
i«a  foakkdt  nn^aifiideit  fnlbeatalMi;  ki  anderen 
Fällen  treten  die  Erscheinungen  des  Malariafiebers 
und  der  andern  Kianlüieiton  ao  gemischt  auf,  daas 
man  sie  nur  sebww  von  einander  zn  aoadeni  vennag; 
aehr  häufig  compllcirt  sich  Malariafieber  mit  einer  an- 
deren  Krankheit  in  der  Weise,  da  s  die  letzte  eben- 
faUa  einen  typiadien  Cfaaraeter  in  ihrer  GeataltoQg 
annimmt,  veip.  die  iran  ihr  abbingigen  SymptoiM  nli 
jedem  Fiebcranfall  eine  Steigerung  und  während  der 
Apyrexia  einen  Naoblaaa  erfahren,  in  welchem  Falle 
mit  der  Beseitigung  der  Fieberanfäile  auch  der  typi- 
Mfae  Veibnf  der  andeni&ankhoit  aafhM;  oder  end- 
lich den  HalariafieberanfiUlai  mischen  sich  Symptome 
hln^n ,  welche  denselben  nicht  angeh&ren  nr.ii  für 
weiche  aacii  lu  dem  sonstigen  körperlichen  Verhalten 
daa  Atnken  kdn  nnehvabbam  Chmnd  tccDagli  nie 
yt  an  wmti  ffiUn  McMit,  In  <kNE  dmn  ter 


iLrauke  bd  jedem  Äui&il  an  heftiger  Dyspnoe  litt, 
ebne  daaa  er  veiher  jenuda  aaBimaiiiicih  geweaan  mr 

oder  an  sonstigen  Erkrankungen  des  Respiration  Ap- 
parates (Emphysem  o.  s.  w.)  gelitten  hatte,  während 
in  dem  zweiten  mit  jedem  Anfalle  Urticaria  auftrat 
-  Daaa  aolebe  CompUeationen  und  Combinationea  fn 
Malariafiebcr  nnd  anderen  Krankheiten  detu  Arrt? 
manche,  oft  sehr  schwer  zn  beseitigende,  diagnosti- 
scbe  Schwierigkeiten  veranaebe»,  Ist  bekawt;  bi  sol- 
ohen  Fällen  wird  man  für  die  Diagnose  In  den  ead»- 
tnischen  oder  epidemischen  Vorherrschen  von  Malaria- 
fieber,  zur  Zeit  der  Beobachtung,  in  dem  typiacheo 
Terianfe  der  Kvankbeit  und  endlleb  ta  der  'WUmag 
von  Chinin  einen  Anhalt  zu  suchen  haben. 

RiTTEB  (4)  bespricht  in  der  Fortsetrang  seiner 
Studien  über  Malariakrankheiten  (vergl.  Jahresbericht 
1864.  IV.  61,  1867.  IL  903,  186».  IL  19S)  dleNaek- 
epidemieen  der  Haiariainfeotion,  indem  er 
es  als  einen  alten,  in  den  Marschen  bestätigten  Erfah- 
rongasalz  ausspricht,  dass  auf  eine  Epidemie  acuter 
Mabrlainfeotion  im  folgenden  Jahre  eine  Efddearis 
chronischer  Infection  folgt ;  zur  acuten  Infection  rechnet 
Verf.  diejenigen  Fälle,  welche  ans  einer  schnellen 
(resp.  intensiven)  Einwirkung  des  Krankheitagifta 
berrorgeben,  oft  momentan  auftreten,  übrigena  sbIv 
verseil ie denen  Grades  und  Characters  sind,  niemals 
aber  inter  mittirend  verlaufen  und,  wenn  die 
durch  die  Malaria  bedingte  Blutvergiftung  nicht  tSUig 
gehoben  wird,  sondern  noch  in  geringem  Grade  fort- 
besteht, in  eine  chronische  Infection  übergehen,  a's 
deren  Kepräsentani  wesentlich  das  intermittirende  Ma- 
lariafieber antoaeben  fat,  die  fibrigo»  andi  priadr 
durch  geringere  Intensität  der  Malaria  erzeugt  wird. 
Jener  Erfithrnngsaatz  lässt  sich  also  dahin  deuten, 
daas  neben  den  acuten  Infectionen  des  ersten  Jahr« 
eine  Belbe  dumdaeber  Infectionen  Torkommt,  weW» 
im  Winter  latent  bleiben,  im  folgenden  Frühjahre  aber 
durch  Qelegenheitsorsacben  oder  in  Folge  neuer  Ma- 
larueinüüase  hervortreten  und  eben  in  der  Form  ioier- 
adttbender  Fieber  etaebdnen,  womit  fibrigena  nkkt 
gesagt  sein  soll,  daas  alle  in  derNachepidemie  aoflrc- 
tendcn  Malariafieher-Fälle  von  dem  v»  rf!ossenen  Jah« 
herstammen ;  man  muss  annehmen,  dass  das  ätiologische 
Agena  der  eisten  Epidende  andi  Im  fdgenden  Jdm 

noch  in  rlnrin  p^rinL^eren  Grade  fortwirkt  und  eine 
Reibe  milderer  Krankheitsfälle  genuin  hervomfi, 
welche  übrigens  bei  einiger  AnÜDoerksamkeit  von  dm 
der  ersten  Kategorie  angebSrigen  aich  leicht  uoter- 
scbeiden  lassen.  —  Solche  Naehepideraien  sind  im 
Jahre  1827  (als  Folge  der  bekannten  Küstenepideode 
18S6)  nnd  neoeilldist  Im  Jdire  1869,  naeb  der  ven 
Verf.  beachriebenen  Epidemie  des  Jahr(»  1868,  von 
demselben  in  den  Elbmarsch «  n  l  eabachtet  worden 
in  den  Monaten  Januar  -  Mai  kamen  im  Vrirkoags- 
krdse  des  Verf.  100  nUe  von  VedudHeker  m, 
d.h.  3-4  mal  a»  ykie  als  in  derselben  Jahreixeit  der 
beiden  Jahre  zuvor,  wobei  überhaupt  an  berückaichtigeti, 
dass  in  jener  Gegend  gerade  in  den  6  erstra  Mon- 
tan dea  Jabioa  Malnriafldw  am  adtaatan  ttaiL  "  Mk 
dm  janewn  XmimniMhim  dtaaar  ItUm  TTüWw*w 


uiyiii^ed  by  Google 


HIB  ICH,  ACDTB  mreCnOMIKBAKKSKITBir. 


109 


ipiklil  ler  ItailBMl,  dm   e  chiOBisehm  Infeetioan 

T-rxnps'xH«!?  jn  denjenifrrn  Gegenden  and  USiio^rn 
aaftraten ,  in  welcbeu  die  acute  Infection  dm  vorigen 
Mbw  IhMB  Sitz  gehabt  butto  vaA  dm  damlm  nUp 
iddM  lUle  von  IntannitteBi  bei  bidividnen  vor- 
»amen,  welche  im  Jahre  znvor  nn  acuter  Inferfion  er- 
knnkt  gewesen  waren,  aladann  Wechaelfieber  bekom- 
MB  «ad  d«tt  gtB»a  Wtntar  Undimh  Ui  hi  di« 
gaodft  Jabr  binein  geitedit  hatten.  -  Dl«  Diafnoae 
soleher  vmehieppter  Krankheitsfän<f>  von  den  Im 
tnl^ßhi  Uungetretenen  neoen  Erkrankungen  sprach 
rfA  In  dw  Knkbaitig«rt>llaiig,  wtMw  ffir  die  letrt> 
genannten  zameiat  den  Character  der  Febris  remUtens 
leigte,  demnScbst  in  dem  Umstände  ans,  daas  in  den 
moiaten  jener  ehronischen  F&lle  die  Kranken  von  dem 
varfoHMraa  Herbito  tn  tlba  btttonrinit,  «UgaiiMi- 
oea  Uebribefinden  und  andere  Beschwerden  geklagt 
katlen.  ~  Der  Character  der  Nachepidemfe  des  Jahre? 
1868  bot  keine  besonderen  £igenthümlichkeiten;  die 
KmUMlt  gcatelMe  d«h  obra  tb  «InfMbe  F«Ma  In* 
termittens;  sehr  binfig  war  dieselbe  mit  Ictcrns  und 
Ascites  complirirt  ond  anch  dieser  Umstand  spricht, 
oaeh  Ausickt  des  Verf.,  für  den  inneren  ZasammeD- 
biiig  dftMf  SMundlmi  Irinnkmign  mit  div  In 
Jahre  luvor  erfolgti^n  primären  Infection,  da  derartige 
ZoflUle  bei  frisch  erzeugten  Fällen  von  Malariaintoxi- 
eation  aelten  sind ,  sich  dagegen  hier  recht  wohl  ans 
d«a  anilomiseben  Verbidenmgea  der  DamadJeia- 
Yv-i.  vielletobt  anch  des  Oidlenapparatos  erklSren 
Ittsen,  weleibe  dnrdi  die  aeate  Infection  herbeigeföbrt 
mm. 

Einen  sehr  werthTollen  Beitrag  znrAetioIogla 
der  M&lariakrankbeiten  giebt  die  Arbeit  yon 
WKszsu(ä),  welche  auf  I2jibrig9a  (ISöb-löG^)  theils 
VW  Tail  aelbst,  fMB»  Ton  sefnan  Vorgfingem  ge- 
maebten  Beobachtungen  während  des  Hafanbtoai  im 
Js^e-Gehiet  beruht.  Das  in  dieser  Weise  gesammelte 
Material  beieichnet  Vol.  mit  Recht  als  ein  wahrhaft 
dbniadiee;  „es  lag  Uer  dar  aalteiie  Fall  vor,  da« 
eine  ganz  bestimmte,  nach  mehreren  Tansand«!  sib« 
lende  Rerolkerungs-Quote,  welche  untpr  nahpzn  glei- 
cliea  Beschäftigonga-,  Nabrangs-,  Wobnaugs-  und 
UhnngsvariiillntMii  labta,  ahtan  aintigaDKraiikaii» 
kanen -Verbände  angehörte  und  auf  die  Hölfsleistnng 
ein«  einzigen  Arztes  angewiesen  war  —  der  seltene 
Fall  femer,  dass  unter  dem  Einflüsse  einer  gross- 
arttgeaBidnmwflblang  bei  dleaarBarlHbaning  snglakli 
«n  ftoIchcrOrad  Ton  Kränklichkeit  herrschte,  dass  zu- 
weiieo  auf  der  Höbe  der  Epidemie  die  Hälfte  bis  zwei 
Drittel  der  Berölkerang  in  einem  einzigen  Monate 
MtoiaMaf  daas  adbit  abg^oboniM  Mandibowobnar 

ir.  ^en  pcrr.iciö^r?trn  Fr?rhrimir.gen,  wie  sie  in  ihrer 
Beimath  kaum  vorkamen,  litten  and  viele  der  Einge- 
vanderteo  mit  ruinlrier  Gesundheit  die  Gegend  ver- 
beasen.**  Es  war  somit  ato  Dasaanbillfla  Material  an- 
jehSnft,  das  s^ch  5her  einen  relativ  gro^^^on  Zeitraum 
emiwkte,  unter  nahesu  gleieben  Verhältnissen  gesam* 
mK  und  fb  afaM  statlatisdie  Bearbdttmg  daher  im 
höchsten  Grade  geeignet  war.  —  ffioo  aoHua  atatiitt' 
lebe  Bewbeitnng  bildet  das  Fundament  der  vorttsgMh 


dan  Dstanaafanngen,  indam  aiob  Voff.  die  Avfgibe 
gestellt  hat,  anf  Grund  der  statistischen  Resultate 
den  EinflaKR  an  studiren,  weloben  vorin^ s- 
walaa  nataotologische  und  tertattriseba 

Tarhilinlaaa  auf  das  Vorkommen,  die  Ge- 
s'taltnng  und  den  Verlauf  der  Malariakrank- 
heiten äussern.  Am  wichtigsten  erschien  dem 
Verf.  «liie  möglichstanete  Erlbnebung  der  Badantnng, 
welche  der  Temperatur  in  dieser  Beziebnng  nkommt, 
insofern  dieselbe  allen  frfifioron  Erfahrnngen  zufolge 
den  wesenüichaten  Factor  für  die  Malariagenese  bei 
günstigem Sabatntc  (rcsp  BedaiTerhlltDltten)  abgiebt ; 
da  die  bot  Jade- Gebiete  gemachten  MMteorologischaB 
Beobachtungen  sich  nicht  über  den  ganzen  Zeitraum 
erstrecken,  welchen  die  Erkrankungs- Beobachtungen 
uaCMwn,  hat  er  dar  inetaoiolaglidie&  f  anduing  dia 
in  Jever  angestellten  Witterungs- Beobachtungen  zu 
Grunde  gelegt,  wogegen  ein  begründeter  Einwttnd 
nicht  erhoben  werden  kann ,  da  Jever  nur  3  Meilen 
ynm  Adaboaen  eottent,  ebenftdU  den  Keeie  nahe 
gelegen  ist  und  sich  weder  durch  die  Elevaüon  noch 
durch  die  Bodenbeschaffenheit  wesentlich  von  dem 
Beobachtuugspunkte  unterscheidet,  und  bei  der  grossen 
BedeDloBg,  wdeba  genda  der  Tenpaialur  fBr  die 
TarÜrfTcnde  Frage  zukommt,  hat  sich  Verf.  nicht  auf 
die  Ermittelung  der  monatlichen  oder  gar  noch  gros- 
sen Zeiträume  umfassenden  mittlem  Temporaturworthe 
beadntDkt,  sondern  die  »tigigan  Uttel  denelben 
berechnet  und  in  beigegebenen  zahlreichen  Tabellen 
und  ünrven- Tafeln  die  Besaitete  der  statistischen 
BearbeKong  dee  Materials  niedergelegt,  an  weldia 
sich  sodann  piagaiatisdia  Erlinteningatt  detselhan 

knüpfen. 

Um  zu  einem  vollkommenen  Verst&ndniss  der  vom 
Vf.  ariangten  Besaitete  sa  Iroramoi,  ersdieuit  es  ga- 

rathen,  die  wichtigsten  von  ihm  speciell  atWerlStt 
Puncto  der  Reihe  nach  in  Petmcht  zu  ziehen. 

1)  Die  Curve,  weiche  der  Ausdrack  der  innerhalb 
dar  abninan  Zaittinme  das  Jdires  torgekomneiien 
ErhiankanfeB  Ist,  seigt  alljährlich  zwei  durch  eine 
sehr  ausgesprochene  sattelartige  Vertiefung  geschiedene 
Erhebungen,  welche  jedesmal  in  das  Frühjahr  und  in 
den  Sonunar  fidlen,  nnd  awar  Ist,  ndt  Ausnahme  TOn 
2  Jahren  (1860  und  1864)  die  Sommenkme  hedeutcad 
höber  als  die  Frühlingserhehung. 

2)  Jede  Jabrescorve  bildet  den  Ausdruck  der 
Banine  'na  «wei  BrkranknngsgrBssen,  der  der  Nen- 
erkrankungen  und  der  derRecidivc;  scheidet  man  diese 
beiden  Grössen  von  einander  und  vergleicht  man  die 
graphische  Darstellung  jeder  einzelnen  derselben  mit 
dar  Oeeammtearre,  ee  gewinnt  man  dleDebenengnng, 
dass  der  steil  aufsteigende  Ast  und  die  Akme  der  Som- 
mererhebung fast  ganz  oder  do<;h  zum  grdssten  Theile 
den  Neoerkrankungen  entspricht,  während  der  abstei- 
gende, durch  periodlsdie  Hebungen  nnd  Sankongan 
geknickte  nnd  tcrrn-iscnarlig  abfallende  Ast  sich  aus 
Menerfcrankungen  und  Becldiven  zusammensetzt, 
dass,  wihrend  jener  inneilialb  weniger  Monate  rieh 
vollendet,  dieser  sehr  viel  langsamer  äbftllt,  und  dass 
die  Höbe  der  Cnrre  im  Sptthstbate  weaentlieh  doroh 

ff 
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die  Recidir-Carve  bedingt  ist,  welche  sich  im  langsa- 
men Abfalle  den  ganzen  Winter  hindurch  siebt,  and 
alimklig  in  die  «weite,  weniger  bedentendeFrätüings- 
«riMlNng  tbmrgaltt»  wddM  thoil«  au  N«ii«riatiikaii- 
fen,  tbeils  «ob  Reeidiven  znsammengesetzt  ist.  Beide 
Grössen,  die  der  Keaerkrankoogen  nnd  die  der  Reci- 
dive,  emiehen  das  MiiniDoni  im  Anlange  dos  Sommers, 
nnd  eben  diesem  Minimam  entqpriAt  die  zwischen 
den  beiden  Erhebungen  dflKiahmioiirTtt  fdag^neffiii- 
satteiong  derseiben. 

S)  Die  HShe,  n  welehor  die  Akne  der  SoniMiy 
«rbebnng  aufsteigt,  ist  in  den  einzelnen  Jahren  eine 
▼erschiedene,  nnd  zwar  eine  imVerlaofe  der  12ßeob- 
aehtoi^abre  im  Allgemeinen  abneiuneode;  diese  all- 
nilige  Abnahme  der  H5he,  resp.  der  Erkiaakmige- 
grSsse  lisst  sieh  nkht  ans  der  den  einzelnen  Jahrai 
entsprechenden Temperatorböhe  ableiten .  «ie  nmss  von 
einem  andern  Momente  abb&ogig  sein,  und  dieses  ist 
unwelfeQnft  fnder  allmiUgTor  rieh  gegangen«!  Ter- 
inderang  des  Sabstrates,  aof  oder  in  welchem  sich  das 
Malariagift  (der  Ma!ariak';im)  entwickelt,  des  Bodens, 
za  suchen;  stellt  man  die  Zahl  der  in  den  einzelnen 
Jahren  anHalariaBrkmkten  den  innerhalb  der  Jafaie 
vorgenommenen  Erdarbeiten  (Bau  von  Verkehrswegen, 
BSschangon,  Eindeichungen,  Anlage  von  Schleusen 
U.S.  w.)  gegenüber,  sogewinut  man  die Ueberzeuguog, 
daee,  je  jiinger  das  Allwinn  wir,  ea  ein  nm  ao  gfin^ 
itigeres Substrat  für  dioEntwickolung  dcsMalariagiftcs 
abgegeben  hat  nnd  dass  es  unter  diesen  Umständen 
nar  einer  miasigen  Mitwirknng  d^  sweiten  Factors, 
der  Temperatnr,  bedurfte,  nm  Wirkungen  httnan- 
znfen,  welche  unter  andern  Bodenverhältnissen,  rcsp. 
einem  älteren  Allaviom,  nicht  in  gleicher  Höhe  za 
Thife  Cntin.  Dtaea  durdi  eh»  Bdhe  TenElmEdbeob» 
adllungen  beilltigte  Thatsache  fUirfc  so  der  Yermn- 
thnng,  dass  der  im  jüngsten  Allnvinm  reiche  Gehalt 
an  organischen,  in  derZexsetznng  noch  nicht  weit  vor- 
geeehrittenen  Bubstaasen  ttnd  an  Salsthrilen,  Indem 
dieselben  durch  die  Erdarbeiten  an  die  Oberfläche  ge- 
fördert werden,  und  in  Beziehung  zur  atmosphärischen 
Loft  treten,  jene  Prävalenz  der  Malaria  bedingt,  in- 
dem ein  80  gearteter  Boden  ein  für  die  Bitwicklang 
des  speettaolien  CMftas  beeonden  geeignetei  Subitrat 
abgiebt. 

4)  Nächst  dem  Boden  ist  es  die  Temperatur, 
deren  H9lie  ifir  dfo  Bihebnng  der  ErkrankungMorre 

entscheidend  wird ,  so  dass,  ceteris  paribus,  die 
zweite  in  einem  ffernden  Verhältnisse  zur  ersten  steht; 
hier  tritt  jedoch  die  cigenthümliche,  coustani  uachge- 
gewieeene  Eiedieiniiiv  ■■'t  den  die  HUen  der  Tem» 

poratur-  and  Sommor-Erkrankungscurven  zeitlich  nicht 
zusammenfallen,  sondern  dass  jene  dieser  um  eine  be- 
stimmte Zeitgrösse,  nach  dem  5tigigen  Mitlei  bestimmt, 
nm  90>8&  Tege  Tecaaegeht,  dam  alie  die  hebe  Tem- 
peratnr  in  ihrem  Einflasse  auf  die  Malariagencse  sich 
erst  etwa  3  Wochen  nach  ihrer  Einwirkung  in  der  bis 
fur  Onhiaination  gestiegenen  Erkrankungscurve  aus- 
Ipieht. 

6)  Für  das  Zastandekommen  einer  Malaria  Kpide- 
mie  bedarf  ea  einer  gewiaMn  üöhe  der  Xempecator; 


Ref.  hat  in  seinen  historisch-geographischen  üntersii- 
chungen  den  Nachweis  gofülirt,  dass  nicht  die  mittl« 
Jahres-,  sondern  die  mittle  Sommertemperator  eise» 
Oflea  IBr  das  Voriietnehen  von  MalaHa-KtaiAbattm 
an  demselben  entscheidend  wird,  und  dass  die  nörd- 
lichste GrSnze  des  Malariagebietes  aof  der  uördhciieii 
Hemisphäre  mit  der  Isothere  von  12-12,8*  R.  za- 
sammenföllt;  der  Jade-Distriet  liegt  mit  seiner Isotbere 
(12,77")  hnrt  an  der  Gränzc  dieses  Gebietes,  ur.-! 
der  That  lehrt  die  ll^ähiige  Erfabroog,  dass  in  den- 
jenigen Jahren,  in  welcherdiemitfle  Sommertemperstor 
hinter  jener  Höhe  von  12°  zurückbleibt,  die  Zahl  dai 
Neuerkrankungen  an  Malaria  bei  den  der  Malariage- 
nese  günstigsten  Bodenverhältnissen  aof  ein  Miniana 
henbshikt,  nnd  daai  die  Qrinn  fBr  die  epideniMb 
Entwickelang  der  Eiattklieit  im  Allgemeinen  daselbst 
auf  13"  R.  festgesetzt  werden  darf.  —  Die  bekacnte 
Thatsache,  dass  sehr  niedrige,  resp.  Wintartemperator, 
bei  welefaer  der  Beden  gefeit,  die  Iblaila-BnMck- 
Inng  hemmt,  hat  sich  auch  im  Jadegobiete  bestätigt, 
allein  keineswegs  bis  zum  vollkommenen  Verschwin- 
den des  Kraokbeitsgiftes ;  die  Zahl  derNeuerkraakon- 
gen  war  bei  Temperalnren  unter  0  allerdings  snf  «in 
Minimum  reducirt,  aber  doch  immer  noch  nachweisbar, 
selbst  wenn  man  den  rigoröseston  Massstab  für  die 
Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  (ob  ^ieuerkrankiui^ 
eder  Reddiv)  anlegte. 

7)  Jenes  Intervall  von  20  25  Tagen  zwischen  der 
Temperatur- Acmo  und  der  Krkraokungs  -  Coiminatioo, 
d.  h.  zwischen  der  Einwirkung  des  genetischen  Mo- 
mentes nnd  dem  Hervortreten  des  EtEeetes  derselba 
auf  den  Organisrnri<>,  int  wahrscheinlich  durch  zwei  sieb 
aneinander  reibcudo  Acte  ausgefüllt,  die  Entwieklaig 
des  Enuikbaitsgiftes  (der  hypothetiaeb«!  fonkheitS' 
keime)  imBoden,  und  die  Incobation  dieses  Giftes  in 
Organismus;  zahlrcicbün  im  Jadegebiete  gemachten 
Beobachtungen  zufolge  beträgt  der  letzte  Act  im  Doicb- 
sdinitte  14  Tage,  so  dass  auf  den  erstens  bis  hSduttoi 
11  Tage  übrig  bleiben. 

8)  Nicht  bloss  die  Krankheitsextensität,  sondern 
auch  die  Intensität,  die  Form  und  derTypas  derKr&ak- 
heit  steht  in  ehiem  geraden  Verhlltnissa  ta  den  ge- 
netischen Momenten  und  speciell  zur  Höhe  der  Tem- 
peratur: den  durch  hohe  Temperalurgrade  ausgeieicb- 
neten  Sommern  entsprechen  die  schweren Malariafonuea 
(reoittirmde  und  pendciSse  FieberX  wfhrend  in  daa 
wärmeren  Monaten  die  kürzeren,  der  Continna  sich 
nähernden  Fieb«>rtypf>!i,  in  den  kälteren  Monaten  die 
längeren  (tettianea  und  i^uärianen)  prävalireu.  In- 
sveifelhaft  liegt  allen  Hafauia>KnuBkheitett  ein  ein- 
heitliches  Miasma  zu  Grunde,  was  sich  nicht  bloss 
in  dem  gleichzeitigen  Vorherrschen  der  vorschiedeo- 
sten  Formen  in  der  Epidemie,  sondern  auch  in  den 
DebMgsnge  der  tinm  Fenn  in  die  andere  ausqiti^; 
im  Widerspruche  init  andern  Forschern  nimmt  Vf.  ao,  , 
dass  diese  Modihcationen  der  Krankheitsform  von 
einem  mehr  oder  weniger  potenzirten  Krankheitsgifts 
abhängig  sind. 

^)  Kin".  absolute  TmmnnitSt  kann  auch  dnrch 
danerodea  Aofenthait  in  Malariafegenden  nteht  er- 
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«odMO  werden,  wohl  aber  eine  relativ  wirksame  Äc- 
limatlsatiOD,  welche  gegen  die  Eiawirkangen  eiues 
weniger  stark  eotwickeiten  Maiariagiftes  Schatz  ge- 
«tttti  4aher  Aedfantalifliito  aelten  and  vogiigBwdae 
iir  la.  «pidemiereicben  Jahren,  alsdann  aber  auch 
weniger  intenaiT  als.  die  Nidit>AocHm>tiairten  er- 
knmken. 

10)  Bne  «fgeodrilinUdie  Sdta  der  XalariirliifBe- 

tion  bildet  die  chronisehe  Vergiftung  mit  oft  sehr 
läuiger  Latenr  der  Krankheit;  dieselbe  kann  Jahre  lang 
katebeu,  obno  dass  die  Gesundheit  des  Individuums 
wawBtBch  geMti  cndMiiit,  und  «ni  meh  dem  Ver- 
l»3sen  der  Fiebergegend,  zumeist  nach  Einwirknng 
einer  äusseren  Ursache  tritt  die  i^krankong  in  die 
Encbeinong.  -  Aas  dieser  Latenz  der  Vergiftang  ist 
saehdaaReddiTlnn  derHalaria-KraDkbeiten  erklirUeh. 
Das  Recidiv  mit  jcnipn  Anßücn  setzt  nicht  eine 
Iflieetioa  voraos  (wiewohl  eine  solche  unter  Umstinden 
rtattgehabt  haben  mag),  es  ist  mir  die  in  die  Inchd- 
noDg  tretende  lianifeatation  der  noch  fortbestehenden 
Infection,  ^des  aus  der  Latenz  aufgerüttelten  alten 
Malariastoffes.'*  Dieses  ^Aufrütteln''  ist  zumeist  an 
ganz  lnwiBwiiTitr  Venmliusiingcn  gebunden;  aatw 
diesen  nimmt  der  Eindass  starker  and  plötelicher 
Witterungs-  bes.  Temperatarwechsel  (sog.  Erk&lton- 
gen)  den  ersten  Rang  ein,  ond  eben  darin  moss  der 
Onmd  gefacht  werden,  dais  die  Beddirtheiirve  Tom 
Herbste  and  w&hrenA  4eR  Winters  so  langsam  abfällt, 
im  Frühling  einen  neaen  Aufschwung  nimmt  und  erst 
in  den  darch  Gleichmässigkeit  der  Witterang  auage- 
nidmeteB  SommenDoiwIeii  anl  das  UBfaDam  henb» 
smkt.  Nach  den  vom  Verf.  beigebrachten  Thatsachen 
ond  Reflexionen  lässt  sich  die  Annahme  nicht  von 
der  Hand  weisen,  dass  selbst  die  Eintrittazeit  der  i'a- 
fn^neii  (Im  Jadegebiete  Tonogewdse  in  den  Ntoh« 

mittagsstunden)  unter  dem  EinSusso  von  Störungen 
der  atmosphärischen  Statik  stehen,  soweit  dieselbe 
dorcii  den  1  emperatorwechsel  bedingt  wird. 

11)  Bi  gilt  in  d«i  Mmchen  (osd  yMm  andaien 
Halariagegenden,  Ref.)  als  ausgemachte  Thatsache, 
dass  Mangel  an  Üegen  and  grosse  Trockenheit  die 
Eotstehong  and  Verbreitang  der  Malaria  fördere; 
«ineTflr^clelMmg  der  AlcniikiittgMurven  jedes  einzel- 
nen der  iw51f  Beohachtungsjahro  mit  der  denselben 
ent^reehenden  Niederschlagsgrösse  spricht  so  wenig 
n  Chneten  dieser  Annehme,  den  ^  Yeif.  keinen 
Anstand  nimmt,  uftt  ■Uer  Bestimmtheit  za  erkl&ren, 
«dass  die  Kalariagencse  der  Marsch  durch  die  Dorch- 
feechtong  oder  Trockenheit  des  Erdreichs  weder  on- 
Mingt  gefördert,  neeh  unbedingt  gehemmt,  noeh 
aneh  in  irgend  eker  gesetz-  and  regelmässigen  Weise 
bepinflti'^vi  wirri  "  (Ref.  hält  die  CoDstatirang  dieser 
Ihatsacbe,  vorausgesetzt ,  dass  sie  in  weiter  fortge- 
MMn  BeotaeUnngen  «ine  Bestätigung  findet,  für 
einen  wichtigen  Fottwhiitt  in  der  Lehre  von  der 
Aetiolopie  der  Malaria  and  eine  ■Bestätigung  der  ücher- 
scagong,  welche  er  ans  anderweitigen  Stadien  selbst 
fiMMibal). 

12)  Eine  wichtige  Frage  endlich  ist  die  nach  der 
An  der  Mbnredellwng  4m  Mrieriegiftes  in  den  Or|^ 


nismas;  es  sind  hier  nur  zwei  Möglichkeiten  gegeben; 
dieselbe  erfolgt  entweder  mit  dem  Trinkwa.ssor  durch 
den  Magen,  oder  mit  der  respirirteo  Luft  dardi  die 
Lungen.  —  Alle  fai  Uuidk  genmmelten  Thet- 
HMihen  ^redten  -  and  zwar  sowohl  im  podtiven  wie 
im  nepatiren  Sinne  so  wenii?  zu  Gunsten  der  ersten 
Auuahme,  dass,  wenn  eiuu  Maiar;a-Infection  durch 
TWntwewer  übeibanpt  Torkommt,  dietelbe  mindeebons 
nicht  häufig  ist,  und  es  bleibt  somit  nur  die  zweite 
Annahme  übrig,  dass  in  der  Regel  die  Luft  der  Trä- 
ger des  Giftes  and  die  Lungen  die  Aufnahmestätta 
deadben  iak;  wie  weit  der  "Wind  als  VerbieÜer  des 
MalnriastofTes  zu  wirk-^n  vermag,  lässt  sich  in  den 
Marschen,  wo  die  der  Malariagenese  günstigen  i3oden- 
Terhältnisse  fast  fiberall  angetroffen  werden,  nicht 
entscheiden. 

Schliesslich  macht  Verf.  in  seiner  höchst  verdienst- 
vollen Arbeit  aaf  die  Verbesserang  aufmerksam, 
wdehe  rieh  in  den  Geenndbeltvrerbiltnissen  der  Be- 
völkerung des  Jadegebietes  allm&lig  vollzogen  hafti 
und  deren  Grund  unzweifelhaft  in  der  Verbesserung 
der  hygieinischen  VerhiltauKe,  besonders  in  der  Uooh- 
nnd  Trvdtenlegang  des  Bodenti  Anafilhmg  von  iümi  . 
Abmgpgciben  nnd  Simpfan  imd  aaderen  Bedenameli- 
eiattonen  gesucht  werden  masa. 

Wsia  (9)  erklärt  sich  mit  der  von  üabksbss 
(vergl.  Jibneber.  1869,  n.  196)  gegebenen  Kritik 
ier  SALisBORv'schen  Theorie  von  der  Halarin- 
Gene  so  einvorstanden,  glaubt  aber  nicht,  wie  H., 
dass  die  Malaria-ürsaohe  in  einer  schädlichen  Loftari 
gesaebt  werden  miaae,  aondem  sohliesst  ans  Minen 
in  verschiedenen  Gegenden  Nord-Amerika's  gemach- 
ten BcobachtiiTiL'on.  dass  schneller  Wittern  npc- 
wechsei  allein  die  Ursache  der  Er kraukung 
abglebt;  daher  fehle  die  Krankheit  in  demjenigen 
Jahreszeiten  und  in  denjenigen  Gegenden,  in  denen 
sich  diese  Schädlichkeit  nicht  fühlbar  macht,  und  nur 
der  Feaohtigkeitsgehalt  des  Bodens  in  Sumpfgegenden 
(reap.  der  EinfioM  deiHlbeii  anf  die  mttenmgever- 
hältnisse)  sei  für  das  Vorherrschen  von  Malariafiebern 
daselbst  maassgebend.  (Die  Theorie  ist  weder  aea, 
noch  sntrelfond.  Bef.) 

Die  Jelai  allerdings  schon  stark  verwalkten  Lor< 
beeren  von  Salisbüry  haben  Balestra  (10)  nicht 
schlafen  lassen;  er  hat  das  Wasser  in  denPontinischeo 
Sümpfän  mikreafcoplaeh  nntersncht  and  glaubt  in  einer 
dort  gefundenen  Algen-Speeies  das  eigentliche 
Malariagift  entdeckt  zu  haben.  —  Die  mikrophy- 
ttfche  Pflanze  erinnert  in  ihrer  Form  an  Cactas  pe- 
rarianns  nnd  kommt  daselbst  oonstant,  nnd  zwar  am 
so  reieblicber  vor,  je  entwickelter  die  Fäulniss  der  im' 
Wasser  enthaltenen  organischen  Stoffe  ist;  neben  der 
Pflanze  kooimt  stets  eine  beträchtliche  Zahl  kleüiier 
grünlich-gelblich  gefärbter,  dmdiricbtiger  Sporen  von 
iöV?  Uillim.  Durchmesser,  und  sehr  characteristisoh 
geformter,  diese  Sporen  enthaltender  Sporangien  von 
T«T  T¥V  Millim.  Durch  messer  vor.  Die  im  ja- 
gnidlldum  Aller  stsik  iiisirende  Alge  sdiwimml  aaf 
der  Oberfläche  des  Wassers,  daher  dieses  wie  mit  • 
Oeltroplea  bedeckt  encheinti  bei  niedriger  Tenpeiap 
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tar,  so  TTie  in  Wasser  mit  gerinfTTn  vegetabilischen 
G«lialte  eatwickdU  sicU  die  f  flaoze  selbst,  so  wie  ihre 
Spono  BW  Mbr  langsam,  nm  so  sebneller  tber  bd 
dem  Zutritt  Ton  Loft,  Liebt.  Wanne  und  der  Gogea- 
wart  in  Zersetzung  begriffener  vegetabilischer  Stoffe. 
Setzt  mau  dem  Wasser  aater  den  zuletzt  genannten 
YflffhiHnlifwn  einige  Tropfen  dner  L&sung  von  arse- 
il^  Slon,  oder  NatronsnUlt,  vor  allem  aber  von 
neatralem  Chininsolfat  bei,  so  hört  die  Entwickelang 
der  Alge  an  der  Oberfläche  des  Waasers  alsbald  aof) 
vaA  di«  beralti  enMokclte  Alge  so  iri»  die  SpofMi 
nnd  SpOfMgien  erfahren  eine  bemerkenswertbe  Ver- 
inderang,  indem  sie  znsammensehrampfen  nndschliess- 
Uch  aas  dem  Gesichtsfelde  verschwinden.  -  Mehrere 
üntenaebiiogea  der  Luit  über  den  Sflnpfni,  ao  wie 
der  Luft  in  Rom  und  in  der  Umgegend  der  Stadt 
haben  dem  Verf.  den  Beweis  geliefert,  dass  sich  die 
Sporangien  und  die  Sporen  dieser  Alge  in  die  Luft 
erbdieii,  nnd  M  dieien  Velenodiangeii  Int  sieli  in 
der  Luft  Rom's  ein  verschiedcnerOehalt  an  denselben 
je  nach  den  einzelnen  Jahreszeiten,  der  reichlichste 
gegen  Ende  August  und  nach  Regentagen  herausge- 
.  stotli  Zwdmel  ist  Balesira  wibrand  dieser  Ver^ 
suche  an  ^f?'.!a^iaficbcr  erkrankt  und  zwar  einmal  zur 
Zeit  einer  Beschäftigung  mit  dem  AlgenhalUgen 
Wiuwr,  in  midien  die  jugendHebe  Pflanze  in  beson- 
ders üppiger  Entwickelang  war,  und  so  schliesst  Vf. 
aus  allen  diesen  Thatsacbcn,  dass  das  Halariagift  in 
eben  diesen  Sporen  oder  in  einem,  in  denselben  ent- 
baltenen  giftigen  FMndpe  gesadit  werden  mva»;  zur 
Begründung  dieser  Hypothese  maclit  Verf.  noch  dar- 
auf aufmerksam,  dass  das  gehäufte  Auftreten  der 
Krankheit  nach  mässigen  atmosphärischen  Niederschlag 
foa  döb  eben  lo  nngeswungen  ins  der  dann  tdeb- 
lieheren  Entwickeinng  der  Algen  -  Sporen,  wie  das 
Verschwinden  der  Krankheit  zur  Winterszeit  weniger 
aus  dem  die  Vegetation  hemmenden  Fr4»te,  als  viel- 
nabr  ans  dem  aladann  aabr  reiaUieb  fallenden  Regen 
erklärt,  durch  welchen  die  Orte,  wo  die  Sporen  tOp- 
kommen,  unter  Wasser  gesetzt  werden. 

lieber  die  Erfolge  der  in  mehreren  Maianagcgen- 
den  Oastmdeba  an  TrappenkSrpem  gemacbten  Ver^ 
sacho  über  die  prophylaclisehe  Anwendung 
Ton  Chinin  und  Nux  vomica  (vergl.  vorj.  Ber. 
II.  S.  197)  liegen  zwei  Berichte  vor.  -  Jilkk  (11) 
theilt  aoa  Pde  nit,  daaa  dort  in  Terguigenen  Jabre 
736  in  einer  Kaserne  einqnartierto  Versachsobjecte 
beobachtet  wurden,  von  denen  5()0  JUann  täglich  eine 
Qoantitit  Chinin  erhielten,  während  die  übrigen  336 
das  FrofAylacticnm  nicht  nahmen.  Das  Chinin  wurde 
in  einer  Ram-Losnng  (1  Pfd.  Chiniam  sulpbnr.  auf  4<1 
Maass,  57^«  Alkohol  halügenKom)  gegeben  und  iwar 
Tom  1.-7.  Jon!  and  vom  11.  JnU  bis  II.  Septenber 
täglich  Morgens  Seidel  der  Lösung  (—  3  Gran), 
in  der  Zwischenzeit,  so  wie  vom  11.  20.  September 
Dor  j\  Sddd  (=  1^  Gran) ;  dabei  erhielten  sänunt- 
Ikbe  Leute  tIgUdi  dne  gldebe  Wdnration  y<m  I  Sddel 
pro  Kopf.  Der  Erfolg  war  der,  dass  von  den  500 
prophyl actisch  Behandelten  91,  d.  h.  18,1'"^,  von  dfn 

nicht  Bebanddten  öb,  d.  h.  2iitü'fi  m  Makiia- 


fieber  erkrankten,  dass  die  Krankheit  bei  jenen  aber 
auch  in  sehr  milder  Form  auftrat  nnd  Recidive  sich 
mit  seltener  zeigten;  der  Erfolg  inaas  dennaeb  ala 
abt  gttnstiger  banidinet  werden,  wenn  er  auch  dee 

anderweitig:  gegebenen  Berichten  über  die  wunder- 
bare Wirkung  dieser  propbylacUschen  lletbode  nicht 
entapriebt.  -  In  Petervwdein  weiden  nach  «faw 
zweiten  Mittheilnng  (IS)  denttige  propbylaetiscbt 
Versuclie  mit  Extract.  nuc.  vomic.  gemacht,  und  e« 
scheint  in  der  That,  als  seien  die  Mal&riatieber  bei 
den  Versnebaobjeetan  nUder  nnd  adtener  mlgebelta, 
ein  sicheres  Resultat  lässt  sieh  aus  den  bisherigen  Er* 
fahrungen  aber  nirlit  ziehen,  da  Malariafieber  im  Jahr« 
Idiii^  daselbst  übcriiaapt  nicht  iu  grosserer  Verbreitoog 
nnd  Freqnens  vergebemebt  Inben. 

RoNZANi  (15)  spricht  sich  über  den  Gebrauch 
der  Hchwefiigsauren  und  untersch weflig- 
sauren  Alkalien  und  Erden  bei  der  Behaod- 
Inng  von  MnUrinkrnnkbeiten  nechieblreWwa^ 
in  vfrsrhiedencn  Gegenden  Ober- Italiens  gemachten 
Erfahrungen  sehr  günstig  aus;  ihre  Anwendung  em- 
pfiehlt sich,  weil  de  1)  dne  direct  zerstörende  Wi^ 
kung  auf  das  Kranicbdtagift  aelbst  aosäben,  also  dm 
Indicatio  cansalis  genügen,  weil  sie  ''^  nrich  prophy- 
iactiscii  verwerthet  und  ohne  irgend  einen  anderwei- 
tigen ungünstigen  Bbifloss  auf  den  Orgialsmns  and 
in  grossen  Dosen  gegeben  werden  können,  und  end* 
lieh  3)  weil  sie  die  Empfänglichkeit  des  erkrankten 
Organismus  für  andere  Heilmittel,  und  besonders  für 
die  Chininpräparate,  erbeben. 

LoRKüZTTTTi  (16)  theilt  einige  Fälle  von  Malaria- 
fiebern  mit,  in  welchen  er  Acid.  carbol icum  tait 
Erfolg  gegeben  hat ;  er  verordnete  es  in  Dosen  voo 
6r.  3  pro  die  (in  3 jjj  Wasser  gdOst  nnd  mit  ZnMii 
von  3j  Sprit,  rectf.  2stündl.  einen  EadSAl  Teil),  bii 
allenfalls  za  Or.  5  pro  die  steigend. 

B.  Intermittirende  Hslarlaffeber. 

Die  Mittheilung  von  Fikdlki;  (IS)  über  die  i  ra  Früh- 
ling lÖtiD  in  Dresden  beobachtete  kleine  in* 
temittensfieber-Bpidemte  bietet  insolnn  «te 
Inforcsse,  als  das  Auftreten  dieser  in  Dre.^dcn  sonst 
zu  den  Seltenheiten  gehörenden  Krankheit  in  gebiof- 
ten  Fällen  iu  eben  die  Zeit  fällt,  in  welcher  Malaiiap 
fieber  in  vielen  Gegenden  Dantstdilands  in  nngewShn- 
licher  Verbreitung  und  fTSnfigkeit  beobachtet  worden 
sind.  Die  in  Dresden  vorgekommenen  Fälle  traten 
in  der  Zdt  Tom  Febmar-Jnli  anf ,  nnd  sdgten  deb 
an  den  dnsdnen  Punkten  der  Stadt,  in  hoch  nod 
tief  gelegenen  Stadttheileu  fast  gleichmässig,  übrigens 
von  Erdarbeiten,  und  und  von  dem  Stande  oder  den 
Sebwanknngen  des  Omndwasaers,  wie  toh  atneapbl- 
rischen  Einflüssen,  besonders  Niederschlägen  gansSB' 
abhängig.  Die  Fälle  verliefen  fast  sainnatlich  mit  dem 
Tertiantypus,  waren  ziemlich  hartnäckig  und  red- 
dfvirton  gewSbnlleb.  Deber  ditfge  tom  Vf.  Iieapie* 
ebene  Fälle  mit  sehr  langer  Latensperfaido  soll  obB 
das  Nähere  mitgetheilt  werden 

Ueber  die  bereits  mehrfach  geschilderte  UalatiS" 
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fi«ber-Epidemie  in  (len  Jahren  1866  —  68 
laf  Mftoritias  (vergi.  Jaiiresb.  I6b7  II.  2d9,  1868 
IL  200.  1869  n.  IM)  U«e«ii  MMre  Berichte  voo 
Bi.AXALL  (21)  und  von  Tkssiku  (20)  vor.  BlAxall 
bemerkt,  dass  die  Epidemie  in  den  kälteren  Monaten 
des  Jalixes  1867  (Aagast  a.  ff.)  oacbgolassen  hatte, 
■R  Begiiin  der  hetasen  Vitkeraaf  in  Juoet  186S 
iber  von  Ncnem  auftrat  und  sich  nun  nicht  mehr  auf 
die  N.  W.  Küste  beschrfinkt« ,  sondern  auch  in  den 
vindirirtB  gelegenen  DMrieteD,  so  besonders  in  Mahe- 
hajy  dem  Haaptort«  von  Grand  Port,  vorherrschte, 
wo  sich  allerdings  alle  Umstaade  vereinigten,  welche 
das  Gedeihen  von  Malaria  la  fördern  pflegen;  Verf. 
weht  Ueibei  eber  auf  den  benerkensverthea  Um- 
stand aafmerksam,  dass  die  wiadwtrte  gdegeneii 
Disiricte  im  Jahro  1867  von  der  Epidemie  ganz  ver- 
Kbont  geblieben  waren,  trotzdem  dieaelben  Boden- 
ind  hygieinlielieii  TeriiUtiitaee  Uer  beitanden  httten, 
wie  im  folgenden  Jahre.     Der  Cbaracter  der  Krank- 
heit war  im  Jahre  1868  weniger  bösartig,  als  im  Jahre 
savor,  denn  trotzdem  die  Epidemie  einen  weit  grosse- 
NB  Utafimg  erlangt  hatte,  betrag  die  Sterblidikeit  n 
Ihlanafiebem  nar  ^  der  des  Jahree  1867  (10049  ge- 
gen 32241);  bis  zam  October  1868  waren  seit  Beginn 
dar  Seache  von  einer  Bevölkerong  von  350000  inda- 
vMom  46000  erlegen.   Vf.  ist  der  Aiuiebt,  due, 
wenn  nicht  gründliche  Verbessernngen  in  der  offent- 
:ic!;en  and  privaten  Ilygieine  auf  Mauritius  vorgenom- 
ma  werden,  die  Krankheit  sich  auf  der  von  derselben 
Ute  veteehont  gebUebMien  bsel  ehibflrgen  werde. 
-  Als  interessanten  Beitrag  zur  Frage  nach  der  Incu- 
bationsdauer  von  Malariafieber  tboilt  Vf.  4  Falle 
mit,  wdche  unter  der  Mannschaft  des  Kriegsschiffes 
.Drgaot'^  ufkraten,  nedideBi  dtMib»  filiif  Tage  im 
Hafen  von  Port  Loois  gelegen  h^tttc :  die  beiden  ersten, 
mit  Qootidian-TTpas,  brachen  am  resp.  l2.Badl4.,  die 
letxen  mit  Tertümtypos,  am  resp.  48.  nnd  184.  Tage, 
nieUeHi  dae  Sehiff  den  Hefen  verUssen,  aus.  - 

TKsstER  (2f>)  betont  in  seinem  Berichte  über  diese 
Malaria-Epidemie  auf  Maaritiaa  ganz  beson- 
im  den  Umstand,  daas  (Ue  Ineel  Ton  Malaria-&«nk- 
beiten  früher  ganz  verschont  gewesen  war ,  so  dass 
"ie  einen  bclicbtcu  Zoflnchtsort  für  Individuen  bildete, 
weiche  die  Krankheit  in  Indien  acqoirirt  hatten;  es 
Biggn  allenUnii  Beildile  tos  den  AAren  1889-44 
Qod  aas  1862  über  das  Vorherrschen  remlttirend-bi- 
liöser  Fieber  vor,  allein  es  ist  sehr  fraglich,  ob  diesel- 
be in  derXbat  malariöser  ond  nicht  vielmehr  typhöser 
Mamtm.  DleUnaeben  desAnftreteninndderall- 
seineinen  VerbreitDog  der  Krankheit  seit  1 dürften 
Tcrzugsweise  in  folgendpn  Momenten  gesucht  werden: 
Im  Anfange  des  Jahre«  löuo  waren  in  Folge  enormer  Re- 
fnfim  nnd  UeheHInthnngen  groiM  Massen  Teget»* 
büischen  Detritus  von  den  hoch  und  gebirgig  getege- 
ueoncE^pTTlen  derlnselin  dieEbene  liinahgcschwenimt 
woriica,  mal,  dem  Jahre  1866  aber  war  eine  ungewübn- 
HAe  TroekenlieH  elngetieleo,  «elehe  aneh  in  den 
nächstfolgenden  Jahren  andauerte;  dazu  Icamen  weit- 
reichende Ausholzungen  ganzer  Wälder  und  grossartige 
Erdarbeiten  zur  Anlage  von  Strassen,  Ciajbldituugeu 


u.  a.,  schliesslich  allgemeine  Noth,  namentlich  doroh 
den  Mangel  an  Reiszufohr  aas  Indien  bedingt,  wo  im 
Jahre  1865  belcanntlidi  lOssenidte  und  Hanfenoetii 
geherrscht  hatte,  und  durch  den  Umstand  gesteigert, 
dass  in  Folge  der  Zuckerrohr -Misserndten  anf  Mauri- 
tius zahlreiche  Arbeiter  von  ilircn  Herren  entiassen 
waren,  so  dass  die  OesnndiieMs?eihIitnlSse  nnter  dem 
ärmeren  TheÜc  der  Bevölkerung  der  Insel  wesentlich 
litten  nnd  für  joden  pathogenetischen  Einflass  beson- 
ders prSdisponirt  waren.  -  Der  Ansbmoh  der  Epide- 
mie erfolgte  im  Jannar  1866,  nr  Zelt  sehr  liolierTen- 
porntnr.  an  den  Ufern  dea  Pctite  Rivi^re  im  Black 
River  District,  nachdem  Arbeiten  in  diesem  Flasse 
cnrBeinignng  desselben  vorgenommen  nnd  grosse 
Massen  :^tinkenden  SeUsamts  ans  demaellwn  an  den 
rfcrn  abgelagert  worden  war^^n ;  von  diesem  Pnnkto 
ans  verbreitete  sich  die  Seuche  naeh  beiden  Seiten 
forisflhrdtend  in  diesem  nnd  den  folgenden  Jahren  ill- 
mälig  über  die  gaase  Küste  und  von  der  Küste  MS  ftt 
die  Ebenen  des  Binnenlandes  und  in  dieGebirgsthfiler 
hinein,  und  zwar  mit  jedesmaligem  l^iachlass  während 
der  kalten  Jahressrit;  nur  die  eigentlich  gebirgig  ge- 
legenen Tbeile  der  Insel  und  das  centrale  Hochland 
blieben  von  der  Krankheit  verschont,  wiewohl  sie  bis 
auf  Höhen  von  500  Fuss  hinauf  schritt  -  Ueber  die 
enecme  BterUiehkelt,  weldie  dieseBpidemte  anf  Man- 
ritins  veranlasst  hat,  berichtet  Trssikr  in  gleicher 
Weise  wieBLAXALL;  vonEnropSera  erlagen  5,17  pCt., 
von  Indianern  14,19  pGL  nnd  von  Creolen  19,20  pCt. 
der  Erkrankten,  ein  Beweis  ven  der  geringen  'Widern 
standsrdliigkcit  der  Letztgenannten.  Im  Anfange  ver- 
lief die  Krankheit  am  bösartigsten,  in  den  folgenden 
Jahren  nahm  sie  an  Extensität  und  Intensität  ab;  so 
waren  im  lOrs  1866  avf  der  Insel  6671  Toderfllle  an 
Malariafiober  vorgekommen,  in  demselben  Monate  der 
Jahre  1867  und  1868  dagegen  nur  resp.  2817  und 
141:^,  im  MSrz  1870  war  die  Zahl  bereits  auf  691  her- 
abgesunken nnd  gegen  Ende  dieses  Jahres  war  die 
Seuche  vollständig  erloschen  und  ein  durchaus  befrie- 
digender Gesuadheitezostaad  wiedergekehrt.  -  Der 
Yerlanf  bot  nichts  von  dem  der  Tersebledenenlblailap 
formen  Abweichendes  dar.  -  Vf.,  welcher  wihrend 
der  Epidemie  als  Dirigent  der  ärztlichen  Armenpflege 
anf  der  Insel  gelebt  bat,  hat  selbst  an  der  Krankheit 
gelitten  ond  mehrere  Rfiokfölle  gehabt,  der  letzte  Idcbte 
Anfall  erfolgte  im  März  1869.   Im  Mai  langte  er  in 
London  an,  brachte  dann  6  Monate  hier  und  in  Roes- 
mouth  in  vollkommenem  Wohlbefinden  zu  und  erlitt 
ecsk  im  November  em  neues  ReeiffiT,  das  sieh  dann 
im  Verlaufe  der  nächsten  5  Monate  in  Zwischenräu- 
men von  27  Tagen  wiederholte.  In  den  letzten  4  Mo- 
naten (Mai  -  August)  ist  Vf.  von  weiteren  Anfällen 
befreit  geblieben.  -  Betfiglieh  der  Behandinngswdse 
bemerkt  Vf.,  dass  die  verschiedenartigsten  Mittel, 
welche  als  Surrogat  für  Chinin  vorsucht  worden  waren, 
sich  unwirksam  gezeigt  haben,  mit  einziger  Ausnahme 
von  Carbolsinre,  wekhe  h]rpodermaliseh  ange- 
wandt ziemlich  gimsligo  Resultate  ergab;  Vf.  wandte 
eine  Lijsnng  der  crjrstallisirten  Säuro  (Gr.  ij  auf  3  j 
Waaaer)  an,  indem  er  20-40  Tropfen  derselben  korze 
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Zeit  vor  dem  Anfall  und  zar  selben  Stande  auch  in 
den  nächsten  2-3  Tagen  injidite ;  Ton  36  in  dieser 
Weise  bebandelten  Kranken  windfln  SS  geheilt,  wie- 
wohl 8  von  denselben  Tage  später  einen  Rürk- 
fall  liatten,  in  7  Fällen  erwies  sich  die  Methode  wir- 
kungslos, über  d«D  Ausgang  in  den  ftbi^sen  7  lUIen 
hftt  Vf.  nichts  erfahren  können. 

In  dem  Berichte  über  die  Malaria-Epidemie 
im  Sommer  1^9  in  der  anteren  Theiss-Qe- 
gend  mneht  AmLlmut  (19)  auf  die  ymmigfifwagb- 
nen  starken  Niederschläge  und  die  Ucbcrschwenj- 
mnngen  der  eingedämmten  Reisfelder  als  wesentliche 
ätiologische  Momente  aafmerksam;  die  Krankheit  trat 
«n  M  eiteonTer  und  nrteniam  mf,  je  Hilter  die  er> 
griffenen  Ortschaften  dem  stn^nirenden  "Wasser  lagen; 
besonders  wude  die  Maiariageneae  dadurch  g^rdert» 
du«  der  Boden  Im  Herbete  nTor  ngebavt  worden 
nnd  daher  mit  vegetabilischem  Detritus  bedeckt  war. 
Die  Krankheit  trat  in  den  verschiedensten  Formen  aaf; 
oDter  den  intermittirenden  Fiebern  pr&vaUrte  der  Ty- 
pus qaotidienos  oder  qaetldfaums  dnpUeatns;  raetot 
war  die  Krankheit  mit  gastrisch-biliösen  Erscheinungen 
complicirt,  die  Anfällt'  «ölten  regelmässig,  die  Apy- 
rexie  meist  unrein,  der  Anfall,  besonders  bei  Kindern, 
Olk  ttiie|MidMad.  Gegen  HHIe  September  kamen 
neben  den  Malariafiebern  zahlreiche  Fälle  von  Ruhr 
vor,  worin  Vf.  eine  Bestätigung  der  von  GrjRsiKoKR 
aufgestellten  (aber  nicht  bewieseoeQ^Ref.)  Behauptung 
über  die  wabrscheinUdM  Uontttit  den  Htlailft-  und 
Bnlii^Giftea  findet 


N  a  c  1;  t  r  a  g. 

Ztriaekx,  PttbologUch-aBauoUetas  VtrioderoBg  d»  Merea  bMa 
WwhNH«Mr.  iaiacMi  «r  IttUMiInlt. 

Zarzkckt  hat  mehrere  Formen  des  Wechselfiebcrs 
zu  Suchum  im  Kaukasus  beobachtet,  und  von  denjenigen 
Fällen,  welche  todüiohen  Aosgaog  hatten,  hat  er  haapt- 
dehlf  ek  die  Nieren  anatamlioh  nutetsnebt  Die  Er- 
gebnisse seiner  UntersaohvDgen  sind  folgende :  Dna 
Wcch^elfieher  im  Kaukasus  mengt  unbedingt  eine  pa- 
renchymatöse nnd  gleichzeitig  interstitielle  Eotzündong 
der  Nieren.  FarenebymatSieVertndenngen  entwid^^ 
sich  in  der  Regel  nur  an  gewissen  Stellen  derCortical- 
schicht  der  Nieren,  nnd  mit  jedem  erneuerten  Fiehcr- 
anfall  bilden  sich  neue  derartige  Stelleo.  ^'ach  dem 
EntwieUangagmde  dei  panaebTnaUlMO  ftoeeaaea 
kann  man  also  bestimmen,  wie  lange  die  betreffende 
Person  onge^r  gelitten  nnd  wie  oft  sie  RückßJla 
katte,  weldMi  ddi  ^lokblk  an«  der  SntwleUang 
dea  kilientitiallen  Ftooeiaea  naebweiaeD  Ikaae.  - 

M,  Bideew  (Petenborg). 


Devauclbrot  (25)  bespricht  die  in  Antwerpen 
anffidlend  Mnfig  beobaebtete  Complieation  Ton 
]I[alartafieber  mit  Gesichts-Erysipel,  als  «In 
aanet  nicht  Twkonmendea  Unkna  (waa  niobt  logag^ 


ben  werden  kann,  Ref.;  vergl.  Jahresber.  1866  II.  255 
und  1869  n.  196).  In  den  Monaten  November  1869 
bis  April  1870  ist  diese  Complieation  in  34  Fällen  be- 
obachtet worden  (in  den  genannten  Monaten  der  Reihe 
nach  4,  10,  7,  3,  6,  4mal)  nnd  zwar  war  mit  Aoa- 
■abne  einesKraaken,  der  anOariei  deePebenbelnei 
Htt»  bei  keinem  der  Erkrankten  irgend  cinTranmatis- 
mos  nachweisbar,  auf  den  das  Erysipel  etwa  hätte 
bezogen  werden  können,  so  dass  man  berechtigt  sein 
dfiifto,  daa  BnoOMm  ala  diraeto  Teige  der  Makula- 
Intoxication  anzusehen.  Tn  einigen  Fällen  waren  dem 
Ausbruche  desselben  einige  Paroxysmen  voraufgegan- 
gen,  in  anderen  entwickelte  es  sich  gleich  mit  dem 
enten  An&Ue,  oder  «odUeb  «a  |^g  dam  Anfidle  kmw 
Zeit  vorauf.  In  allen  Fällen  aber  hielt  es  mit  den  Exacer- 
bationen nnd  Remissionen  des  Fiebers  gleichen  Schritt 
(olme  eelbetfaiilludllBb  in  der  Apjreite  gant  ni  ver* 
schwinden).  Das  Exanthem  erschien  entweder  in  der 
erythematSsen  oder  phlyctenöaen  Form,  bei  Kranken 
entwickelten  sich  aus  demselben  in  derBeoonvaleaoenz 
Abeoeme  an  denAngenUdem,  den  Waagen  md  am  be- 
haarten Theile  des  Kopf^M.  Die  Fieberanfälle  erfolg- 
ten sehr  regelm£ssi<7  meist  im  quotldiancn,  seltener  im 
tertianen  Tjpas  and  waren  (bes.  bei  stark  entwidLOl» 
tem  und  sehr  verbrailetanBoirtham)  ImHitaeetadlnm 
durch  heftigen  Kopfschmerz,  grosse  Unruhe,  Delirien, 
zuweilen  selbst  couvulsive  AnflUie  ansgezeichnet.  Das 
einmal  entwickelte  Exanthem  machte,  nachdem  die 
Anfälle  durch  Chinin  eonplrt  wann,  aeinen  gewöhn- 
lichen Verlauf  Srltrr  bcschriirktc  es  si~h  auf  einen 
Punkt,  meist  verbreitete  ea  sich  über  das  ganze  Gesiofat, 
fiberden  bebaailen  TheU  dea  Kopfes,  den  Oda  nnd 
fiber  die  Brust,  und  zwar,  wie  es  scheint,  namentlicb 
in  denjenigen  Fällen,  tn  welchen  man  den  Gebrauch 
des  Chinin  sogleich  nach  Bes«tigang  derFieberanftlle 
abgebffocban  Imtta.  Bei  edir  bedeutaider  Verbrettang 
waren  gewöhnlich  stürmische  Erscheinungen  von  Sei- 
ten des  Hirns  nnd  zwei  df>r»rt!p;n  Fälle  endeten  anter 
meningitischen  Symptomen  tudtüch.  Seltener  aber 
nlelit  weniger  gettbriieh  wann  dl«  nile»  In  weüekoa 
sich  demErysipclas  Entzündungen  der  Respirationsor- 
gano  in  Form  von  Bronchitis  oder  Pneamonie  hlnzo- 
gesellten;  einen  Fall  solebw  Pnenmonia  orysipcla- 
tosa  mit  iÖdtlJcbem  Aneganga  thellt  Vf.  in  extenso 
mit,  die  Nekroskopie  wies  Pleuropnennionio  der  rechton 
Seite  nach.  —  Fünf  von  jenem  34  Malariakranken 
mit  Erysipelaa  baltflB  RlekflBIe  und  aoch  fa  diesen 
trat  jedesmal  wieder  da*  Bianthem,  wiewohl  gewöhn- 
lich in  geringerem  Grade  entwickelt,  auf.  -  Die  Be- 
handlung war  ausechliesslich  gegen  denMalaria-Prooem 
gerlditet,  nvr  muate,  mrVerikCtnn^  einea  ForlMbMi' 
tens  des  Erysipels  nach  Coupirung  der  Anfälle  das 
Chinin  noch  einige  Tage  lang  naeh  Beseitigung  des 
Fieber»  gegeben  werden ;  die  örtliche  Behudlong  be> 
stud  lediglieh  im  Bepnten  dar  Bnrt  nttBeta-  od« 
Stärkemehl  nnd  Bedecken  derselben.  - 

DtTTZKAK»  (26)  tbeiU  einen  Fall  von  transi- 
torlaeker  SrbUndnog  naeb  tnteiBittiren" 
dem  Flabar  oft. 

Dar  Van  betaift  einan  ISyibiigM  bifUgea  Kaan, 
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4«r  14  Ta(;e  lanf  an  einer  Febr.  iatermitt  postponei» 
gelitten  und  sodann  einen  Anfall  Ton  Febr.  pernic.  coma- 
Um  gfiktbi  bttta.  Mit  NMhlus  denelbea  kehrte  du 
BevoHrtaeio  des  Krankea  vollkommeii  niräck,  aber  dts 

SebTerm'^'cn  war  fast  voüsländijf  aufgehoben,  resp.  bis 
bis  auf  schwaoho  WahrnehmuDR  von  Kerzenlicht  reducirt; 
die  Pupille  rea^irtn  auf  Lichtiri/.,  die  ophthalmoskopiscUe 
Datersuchnog  ergab  ein  negatives  Resultat.  Auf  eine  starke 
Dosis  CUnte  MhlJef  der  Kranke  5  Standen  nach  den 
Anfall  ein  und  nach  dsB  ErwaciMD  war  das  Sehireniiifgeii 
wie<tergekehft. 

Vf.  alelH  die  Teimnttiiiiig  mC,  to  «•  aidi  biet 
vielleicht  om  eine  PlgnonlBmliolle  d«r  Aitoiit  oeotiallB 

retinae  gebandelt  bat. 

PcBoziBz  (24a)  echliesst  aus  der  von  ihm  bäaägcr 
gMtaditoii  BMtachtnnf ,  daas  bdivldiMii,  welche  an 

icatem  Gelenkrheumatismus  litten,  zuvor  an  Wechsel- 
fieber erkrankt  gewesen  waren,  sowie  aus  dem  zu- 
weilen beobachteten  Auftreten  von  Maiariafieberan- 
flDleo  im  Veriaafe  des  aeaten  Oelenkrbeamatiniras 

irf  eine  gonr^s.-ho  IdcntitSt  v  n  n  M -i  1  n  r  ia- 
fieber  und  acutem  Rbeomatismus  and  diese 
Annahme  findet  er  in  dem  Uaattode  bestätigt,  dass 
in  eiiMr  verUltnlssmissig  grMsen  Zahl  voa  ihm  beob- 
achteter FSJle  Ton  ITcrzklappenfohlern  die  denselben 
ta Grande gelegenoEodocarditis  nnr  auf  voraof- 
gegangene  Malariafieber  zaraekzufnhren  war, 
wie  ja  auch  schon  Hammkbnijk  ,  Dittroülbac  u.  A. 
Inf  die  im  Verlaufe  von  31alariafiebern  zuweilen  auf- 
tretende Endocarditis  aufmerksam  gemacht  hatten.  lo 
Im  ÜB  vorgokoomeiien  10  denwflgeii  VUlen  war  7 
Md  StoaOie  der  Ifilialis,  einfach  oder  mit  Insnfficienz 
der  Aortenklappen  rornplirirt,  3mal  Insuffidenz  der 
Mitralis  nnd  der  Aortenklappen,  5  mal  Insufficienx  der 
AertenUappen,  je  einmal  lonifllclens  derlOtralli  nnd 
Stenose  der  Aorta,  3  mal  Insnfficienz  dcrTricnspidalis. 

-  Ton  den  20  Kranken  hatten  12  da«  40.  Leben^ahr 
noch  Dicht  erreicht. 

•  Brauxb  (S4)  hetiehtet  8ber  einige  Tille  wm  In- 
termittens  mit  mchrmonatlicher  Latenz- 
perlode;  dieselben  betreffen  Individuen  verschiede- 
nen Alters,  meist  den  höheren  Standen  angehSrige 
Bomb,  welehe  Im  Herbite  1868  Im  Seehede  Berkom 
gelebt  hatten,  und  im  Frühjahr  und  Sommer  1869  trotz 
günstiger  Lebensverhältnisse  und  bei  Mangel  jeder 
etwa  anderweitigen  Infecüon  an  hartnäckiger  loter- 
niitteiH  etknoklen,  wlhrei^  In  den  von  Ihnen  be- 
wohnten,meist  hochgelegenen, gesundenLoralitSten  kein 
Ttiterer  Fall  von  Malariafieber  vorkam.  Von  12  Bor- 
kuier  Badegästen ,  über  welche  Vf.  überhaopt  21&he- 
im  eifldiren  fconnie,  waren  11  in  dieeerVelae  an  Ma- 
Uriafieber  erkrankt,  nur  7.wei  von  denselben  hat*i"n 
u  der  Krankheit  bereits  auf  der  Insel  gelitten  und 
nArere  Rnekfllle  gehabt,  alle  hatten  das  sehleehte, 
missfarbige  Trinkwasser  in  dem  Badeorte  als  spedflUe 
Crsaehe  der  Krankheit  bezeichnet.  Abgesehen  von 
jenen  2  bereits  io  Borkum  selbst  Erkrankten ,  betrag 
ik  Dn»  der  Latent  Uber  6  Heute,  in  einem  Falle 
scheint  de  sogar  nahen  ein  Jahr  betragen  zu  haben. 

-  Vf.  erinnert  an  ähnliche  von  PrKtr»  f"  in  Wcimnr 
geoiachte  BeobaohtongeD,  wo  unter  Trappen,  die  in 


den  Jahren  1848  in  Schleswig,  ud  ontsr  andern,  die 
1866  In  Raatatt  garnisonirf  hatten,  Hahrtafieber  Mdi 
ihrer  Rückkehr  nach  Weimar  im  Frühling  der  folgen- 
den Jahre  (resp.  der  Jahre  18-19  und  1867)  auftratf^n. 
—  Die  Tbatsacbe  dürfte  sieb,  wie  VI.  Terantbungs- 
weise  erklärt,  dahin  deuten  laiaen,  daas  das  in  den 
Organismus  aufgenommene  Gift  während  der  Herbfk- 
und  Winterwittemag  nicht  zur  Entwickelnng  lu  kom* 
men  nnd  erst  anter  dem  Einflüsse  der  f  röbliogswit- 
tenmg  seine  WlrkaanlEeil  n  entfalten  vnmecbte; 
yielleicht  kam  dann  im  Frühling  nnd  Sommer  noch 
eine  Infection  hinzu,  welche  jedoch  so  «chwaeh  war, 
dass  die  übrige  Bevölkerung  derselben  Widerstand  zu 
leisten  Termoehte,  iHÜmiid  de  bei  den  bereHalnfldr- 
ton  nnd  pradisponirtcn  Individuen  zum  Hervorrufen 
eines  Anfalles  ausreichte.  -  Nach  den  Mittheilungen 
von  FiEDLBR  (18)  ist  im  Jahre  1869  in  Dresden  die- 
aelbe  Beobaditang  an  5  Feneoen  gemaebt  wofden, 

din  im  Jahro  zuvor  im  Seebade  Nordrrrrv  gewesen 
waren;  auch  unter  diesen  war  ein  Individuum,  daabe* 
reits  im  Badeorte  erkrankt  gewesen  war,  bei  den  nb- 
rlgmi  trat  daa  Heber  nadi  einer  Latenz  von  1-6-10 

Monaten  ein;  nn<!';''rdf'm  wurde  in  Dresden  ein  Fall 
bei  einer  Dame  bekannt,  welche  im  August  1868  in 
Borkum  gelebt  hatte  nnd  im  Mai  1869  in  Breadeo  «n 
hartnäckiger  Intermittens  erkrankte.  -  Aach  In  Dree- 
den  ist  io  allen  dies^'n  Fällen  die  Tnfertion  nur  anf 
den  früheren  Aufenthalt  der  Individuen  in  dem  ge- 
nannten Beobtde  lufQdtinfRhmi. 

RuoRRS  (28)  berichtet  über  die  Resultate,  wddw 
HoDOES  mit  der  subcutanen  Anwendung 
von  Chinin  in  mehren  theils  frischen,  theila  veral- 
tetenVillen  venHalarlaflebera  erbmgt  bat  nnd  wekbe 
im  Allgemeinen  sehr  günstig  ausgefallen  sind ;  er  legt 
ein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  H.  sieh  eines 
neotralen,  in  reinem  Waaser  löslichen  Chinioadphates 
0n  Doaen  von  1-1^  Gran)  bedient  hat  Am  wirk» 
samsten  scheint  die  Methode  in  frischen  Fällen  zu  sein ; 
dass  die  Anwendung  von  anderweitigen  ChirsprSpa- 
raten  und  von  Arsenik  durch  dieselbe  ganz  aberfiüssig 
gemadit  werde,  aell  nldit  bdnnptet  werden. 

Franchwi  (29),  der  bereits  im  Jahre  18ß8  Mit- 
theilnngen  über  die  antiperiodische  Wirkung 
des  Santonins  veröffentlicht  bat,  berichtet  jetzt 
wdtere  l&lUiiiingein,  welehe  er  Aber  Ae  Wtrkttmkelt 
dieses  Mittels  in  der  Tntermittens-Fpidrmic  im  Jahre 
18^9  in  Tnrin  gemacht  hat.  Anfangs  beschränkte  er 
sich  darauf,  das  bittet  Kindern  zu  verordnen,  denen 
CUnln  adiwer  bdanbringen,  and  der  günstige  Erfolg 

T'rari'a^s'p  :hn  dann  auch,  r'?  TnrSrhst  bei  2  Erwach- 
senen zu  versuchen,  welche  a^  Fieberrecidiven  Iii* 
ten,  auch  hier  bewährte  es  deh  vnd  ao  hat  er  denn 
Im  Verianfe  der  Efddemie  24  Falle  mit  Santonin,  und 
sämmtlich  mit  günstigem  Erfolge  behandelt,  in  den 
meifltMi  Fällen  genügte  eine  ein-  bia  awdmalige  An- 
wendung, mr  In  3  FUtenaannte  eaS-tealsnrvolbtiii- 
digen  Beseitigung  des  Fiebers  verabreicht  werden; 
niemals  hat  das  Mittel  unangenehme  Nebenwirkungen 
gehabt,  nur  in  2  Fällen  trat  Xanthopde  ein.  DieDosii} 
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fOrKSndar  Mrigt  10-20,  fSr  ErmehMBe  30-50  Cu- 
Ugr.  im  Ganzen,  die  In  4-6  OoMD  ggttwitt  iniMlinlb 

der  Apyrexie  genommen  werden. 

iA>aiMSER  (30)  theilt  weitere  Vertacbe  über  die 
'Wfrknmkdt  von  Eaoalyptns  globulns  gegen 
Wecbselfieber  mit,  welclia  von  A«ltteD  in  den 
nngarischen  Tbeiss-  nnd  Donangegenden  so  wie  im 
Baojito  mit  der  nacb  seiner  Vorschrift  aas  den  Blättern 
der  Pftame  testeten  Tlneln  angestellt  worden  sind. 
(Vergl.  vorj.  Bericht  II.  198).  -  Die  Berichte  dieser 
Aerzte,  soweit  sich  dieselben  eben  geäussert,  laalen 
durchweg  sehr  günstig:  von  51  mit  dem  Mittel  behan- 
delten Knmken  wotdin  4S  dmoh  die  Tinetar  (von 

2  Kaffeelöffel  bis  za  ^ß  pro  die  gereicht,  wobei 
4  Kaffeelöffel  meist  zur  Heilung  hinreichten)  vollstän- 
dig geheilt,  iu  andern  Fällen  musste  wegen  Mangel 
der  TtMtar  bei  Beddiien  mm  Chinin  gegriffen  wer* 
den,  in  einem  Falle  zeigte  sieb  die  Tinetar  wie  auch 
Chinin  wirkungslos;  in  11  jener  51  Fälle  war  Chinin 
zuvor  ohne  Erfolg  gegeben  worden;  in  10  Fällen  Ton 
Beddiven  bewährte  deh  die  Tinetar  5inal,  in  5  andern 
Wnrdc  wegen  Mangels  derselben  Chinin  gereicht. 

Mach  den  Mittbeilongen  Yon  Muxo»  (31)  sind  im 
TOiMwen  Jtikn  Im  Gny'e  Bm^fal  «Ine  Bellie  von 
Yennelien  über  die  Wlrkaimkeit  von  Bromkall nm 
gegen  Intermittens  angestellt  worden,  die  so 
günstige  Resultate,  aoch  in  Fällen,  in  welchen  Chinin 
versagte,  ergeben  heben,  dam  dae  Kittel  alle  Beaeh» 
iong  bei  der  Bchandlong  von  Malariafiebern  verdient; 
namentlich  dürfte  es  sich  für  die  Fälle  empfohlen,  in 
welcher  Chinin  längere2eit  vergeblich  gegeben  wordoi 
iet. 

COUM  (I  und  17)  kann  sich  mit  der  fortgeeetstott 

Darreichung  des  Chinins  nach  Beseitignng 
der  Intermittens-Anfälle  behnfs  Verhin- 
dern ng  der  Reeldive  nicht  einventendeneikUrai, 

vrODlgetens  will  er  das  Verfahren  nicht  genoralisirt 
wissen;  er  hat  sich  in  Alsr'er  und  Italien  wiederholt 
davon  überzeugt,  dass  tuaii  out  diesem  Verfäkren  zu- 
weilen dai  QegenÜieU  von  den  erdelt,  «ea  man  er- 
reichon  will,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  das  Rocidiv 
dennoch  erfolgt,  und  endlich,  f^ns^  eine  f  rt^^csetzt/' 
Darreichung  des  Mittels  die  üiupfungiich&cit  dcäürga- 
nismns  f3r  danelbe  so  abitnmpik,  dua  es  ipiter  eei- 
ne  Wirkung  ganz  versagt.  Sehr  viel  zweckmässiger 
scheint  es,  für  den  genannten  Zweck  sich  des  Extrac- 
tnm  Chinae  zu  bedienen,  welches  er  im  Laofe  der 
«nrtenWoehederBeeonvaleeeanxaa2-4Grm.  ttfl^leh  ver- 
ordnet, und  an  S'cllr'  f^r>ssen  er  später  Chinawein  nehmen 
liest.  Nur  in  solchen  Fällen  ist  es  gerathen,  Chinin 
an  geben,  wenn  man  mit  Sicherheit  einen  Anfall  vor- 
aanehen  kann,  und  zwar  laast  num  nnter  diesen 
Dimetinden  dns  Mittel  in  einer  Do«;?  von  l,'i  ..'>  am 
beelen  am  Abende  de«  Tages  nehmen,  welcher  dem 
an  erwartenden  Anfklle  vomnfehi 

C  RemittirendoHalariafiebar. 

Die  ganseSdiwierigkeit,  zu  einer  UmBAnschan' 
nng  von  der  Natnr  der  eogenannten  Febria  bilioaa 


der  Tropen  gegenden  m  konunoa,  eagtüniie- 

NAC  (32),  liegt  lediglich  darin,  düa  die  Beobachterand 
die  är^türhon  Schriftsteller  mehrere,  in  den  Tropen 
vorkommende  fieberhafte  Krankheitsformen  in  eioeo, 
fflJt  diesem%men  beielehnolen,  Begriff  amemacnfB- 
hni  nnd  daraus  eine  Krankheitseinheit  zn  sehaffim 
versucht  haben.  Diese  Worte  sind  dem  Ref.  und  ge- 
wiss auch  sehr  vielen  de^enigen  Aerzte,  welche  lieh 
dngehemtor  mit  dem  Stndiom  der  TropenknmldMftan 
beschäftigt  haben,  aus  der  Seele  gesprochen,  and  die 
WiMeneehaft  vrnrde  dem  nerrn  Vf.,  der  als  aasäbeoder 
Aiak  in  der  ilavauaa  mehr  als  viele  andere  ia  deo 
Tropen  inwtteirende  Aento  Oelegenhett  gehaM  hit, 

diese  verschiedenen  Krankheitsfonnen  za  stodireo, 
zu  hohem  Danke  verpflichtet  gewesen  sein,  wenn 
er  in  emer  eiacten  Darsteiloag  derselben  jene  Un- 
klarheilen beaeitigt  bitte;  leidir  aber  veifiDt  m 
selbst,  indem  er  eine  Fin:-eitigkeit  bekämpft,  in 
eine  andere:  die  wahre  Fobris  biliöse  der  Tropen, 
sagt  er,  ist  kein  intermittirendes,  auch  kein  eigeot- 
tidi  lemlttirendea,  Mmdem  ein  anhaltandes  neber, 
eine  sogenannte  Continna  remittens,  Chinin  nutsi  b-i 
denuelben  nicht  nur  nicht,  sondern  schadet  sogar,  ami 
daher  lat  dto  eigaillldie  Febria  biliosa  der  Tropen  — 
kein  Malariafieber.  Iboh  dleeer  Bxposition  geht  Verf. 
an  eine  Schilderung  dieser  wahren  Febris  biliosa  der 
Tropen,  in  welcher  wir  jedoch  uehteAnderea,  als  das 
nenerdfaigB  eo  vielfuh  beeproebene  füvre  blllease 
Ii  '  ni  aturique  wiederfinden.  Wie  viel  Verl  vm 
dieser  Krankheit  gesehen  hat,  lässt  sich  nicht  bemessen, 
jedenfalls  finden  wir  in  der  Schildemog,  welche  er 
von  den  KrankbdtserseheinnngcQ  mid  von  dem  arf 
wenigen  Zeilen  abgehandelten  Sectionsbefiouido  gfaU, 
nichts,  was  wir  nicht  viel  besser  bei  PrTRnn.KATi, 
LüBSAC,  Bevoit  gelesen  haben,  nnd  noch  weniger 
können  wir  einen  Foloehritt  In  der  ifafcMiiitMiT  ton 
der  Natur  der  Krankheit  in  der  Entdeckung  des  VeiL 
finden,  dass,  wenn  uns  auch  nicht  die  specifische  Ur- 
sache der  Krankheit  bekannt  ist,  wir  in  dieser  jedeo- 
iiUa  eine  Te^^fbing  dee  Bfartee  dnrdi  Gelle  m  eehm 
haben.  Die  vom  Verf.  empfohlene  ßehandlnngsoie- 
tliode  (Brechen,  Pargiren,  Limonade,  Orangeade,  Ader- 
iass,  Blntegel,  Cataplasmen,  Schröpfköpfo,  Vesicatore 
ete.)  fit  10  Seht  fnnalMiab  Qm  whHiiwep  Veiti» 
Stande),  dass  mananchdarabor  wdMmitatfIBeflhwejgi 
fortgeben  kann. 

Während  Hbtbiokac  mit  Recht  darüber  kligt, 
daaa  nun  verMUedenn  ioborballo  TropenktonUieftM 
unter  einem  Namen  in  einen  Begriff  (Febr.  biliosa) 
zusammengefassthat,  macht  Laktiottr  (33)  andererseits 
aaf  die  Verwirmog  an&nerksam,  welche  dadurch  eot> 
standen  ist,  daaa  man  gerade  diese  Krankheit,  Fiivre 
bilieuse  hematurique  oder  hem  or rhagiqne, 
in  verschiedenen  Gegenden  der  Tropen  mit  vttaöhie- 
denenNamen  belegt  hat,  die  daUn  tendiren,  daamlbe  ta 
eine  gewisse  Beziehung  znm  Gelbfieber  n 
bringen.  So  wenig  beide  Krankheiten  ihrem  Wesen 
nach  mit  einander  gemein  haben,  so  aicher  vecm^ 
man,  worinf  aohoBDimoouuiT  iihiiflHmpiiiniht. 
in  der  grSmleik  Zdil  dar  FiUo  alna  iMmn  Jüttam 
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zwischen  beideo  Krankheiten  za  stoilcn;  immcrfain 
biotot  dieDiignoae  in  manchen  Fällen  viele  Schwierig- 
keiten* wovon  Yerf.  wttmnd  aoiiiM  Aufenthalts  auf 
der  Goldküste  aicli  zu  ühmmg&n  mehTfacbe  Gelogen- 
beit  gfiliabt  hat.  wie  er  au  einem  von  ihm  miigetbeil- 
Itn  MI«  mcbfiilat  CharaeteriitiMb  llr  OdUlober 
itad  die  im  Beginne  des  Erankheitsverlanfes  aiuge- 
qnocbenen  Congeirtions-Ersclicioungen  (»UrkeRöthnng 
der  Gesichtes,  glänzendes  Auge  mit  gerötheter  Con- 
jonctiTa,  iMisee  Hast,  ein  barter  vtbtirender  Pds 
n.  Ii),  während  bei  fievro  bilieuse  hematariqne  von 
Torne  herein  adjoamische  Symptome  berrortreten ;  in 
der  leutgenaanten  Krankheit  ist  Icterus  eine  der 
fMleaten  Eradielnaogen,  vibiend  denelbe  bet  Gdb- 
fieberent  in  einer  spitaNttBiriode  aoftritt  nnd  Haema- 
torie,  ein  Signnm  pnthog^omonicom  der  erstgenannten, 
fehlt  bei  dieser  Krankbeit  meist  ganz.  -  Darin  stimmt 
Teil  nlt  Hsniniuc  and  antoen  Beobaditeni  Dbei^ 
ein,  dass  Chinin  bei  fi^vre  biliense  hematoriqae  von  sehr 
zweifelhaftem  WetthOi  jedenfalls  nur  mit  Vorsicbl  tfip 
lawendeo  ist. 

Andi  Mu  diesen  Jahn  Hegen  nUreieb»  Beilebtn 
Amerikanischer Aerste über  fi^vre  biliousc  hema- 
toriqae in  den  ü.  8.  in  Nord-America  vor; 
PositivM  wird  in  denselben  wenig  geboten,  meist  sind 
SB  Debetten  über  daa  Weaen,  tte  Bebudtwif  nnd 
nrekmissigste  Bez^ichrinnrr^art  dsr  Krankheit. 

Bkitdrick  (34),  der  die  Krankheit  in  Alabama 
lieebaehtet  bat,  wo  deren  erstes  Auftraten  im  Jabra 
1368  intermittirende  und  remitUrende  MilaKialleber  in 
allgemeiner  Verbreitung  in  den  3  Jahren  znvor  voraus 
gegangen  waren,  schlägt  für  dieselbe  den  tarnen 
,Milslieber  (Splenie  feT«r)*TOT,  dndasdgonfc» 
liebe  pathognomonisehe  SympCom,  die  im  Kraokbeiti- 
verlaofo  auftretende  Blntung  und  bes.  die  Haemahiiie, 
•einer  Ansicht  nach  von  dem  zuerst  und  vorzugsweiae 
•Habten  Organ,  der  Milz,  resp.  durah  Aieelion 
derselben  bedingten  Veränderungen  der  Blntmasse  ab- 
hingig  ist.  Anf  oben  dieses  Moment,  veränderte  Blnt- 
aischung,  glaubt  Verf.  aa«h  die  mit  dem  Namen 
Icterns  belegte  Hantteiiadening  nribdtfBkran  to 
Sössen ;  er  macht  daranf  anfmerkana,  daas  von  einer 
Resorption  der  Galle,  in  die  Blntmasse  nicht  die  Rede 
Min  könne,  da  die  Darmeotleentngeo  stark  gallig  ge- 
Mt  rind,  ei  eebelnt  vieUnehr,  daae  In  Folge  der 
Merenerkrankung  ein  fremdes  Element  in*s  Eint  ge- 
IiDgt  (oder  im  Bluto  zurückgehalten  wird\  welches 
die  Ursache  der  sogeuaunten  ieterischea  iiärbung  der 
HMk  wird.  —  Sto  BterbileUteit  an  dieaer  Krwkhelt, 
dia  leichtesten  Fälle  niit  eingerechnet,  beträgt  ca. 
lOpCt;  die  schwarze  Kace  ist  derselben  unzweifelhaft 
in  emem  viel  geringeren  Grade  als  die  weisse  unter- 
worfen. —  Th^apeotisoh  empfiehlt  er  bei  starker 
n»€matnric  trockf^n?  Schröpfkopfe  in  dieNi^rpnp'rgpnfl 
BadadstringirendeDiaretica(Uvaar8i,Bachu  mitA  1  ali :  i, 
eil  Aetber  nitrieas)  demnächst  Chinin  (gr.  vj  Mür- 
gens  ind  Abends  mehrere  Tage  hintereinander),  bei 
CoUaps  de»  Kranken  Reizmitte!,  bei  sehr  «tarkcn  Bln- 
taagen  Plombam  a«et.  mit  Opiom,  besonders  aber  Li- 
tior  iuA  enMiehlcr^  bei  Ventopfnng  Klystiere,  da 


Abführmittel,  bes.  Calomel,  contralndicirt  sind,  dane- 
ben eine  restaorirende  Diät  (Wein,  Eier,  Bonillon, 
leiditee  Fleiaeh)  nnd  in  der  Beeonvaleeeens  Tooien 
und  Eisen. 

WhathkbIiT  (3ö),  der  einen  tödtiich  verlaufenen 
Fdl  der  Innlcbeil  ndttbeDt,  deht  ee  als  ao^maebt 

an,  dass  dieselbe  eine  Form  von  Malariafieber 
ist  nnd  hält  daher  die  Bezeichnung  hämorrhagi- 
sohes  Malariafieber  für  die  passendste,  während 
Dblbrt  (36)  gegen  dieaen,  von  Fa«bt  eingelBbtlBn 
Namen,  sowie  überhaupt  gegen  die  von  diesem  md 
fast  allf>n  ührigen  Beobachtf^rn  vf^rtretono  Ansiebt  von 
der  Maiana-Nator  der  Krankheit  poiemisirt  und  die- 
talbe  ali  Gelbfieber  angeaehen  irinen  «III.  — 
DattafmlerwltftFAOET  (37,  38)  die  Frage  nach  der 
Natur  der  von  ihm  in  New  Orleansbeobachteten  Krank 
beit  v(m  Neuem  einer  Untersuchung,  und  weist  aas 
einer  AnalyM  dei  VerianfM  von  Oelblleber  nnd  dee 
hämorrhagischen  Malariafiebers  die  Differenzen  im  Cba- 
ractor  des  Fiebers  beider  Krankheiten  und  d'-n  px- 
qoisit  maianüaen  Ursprung  der  letztgenannten  nach, 
umm  er  die  Unheltliirkeit  der  DnLäsT'eeben  Be> 
hauptnng  dcducirt. 

Hammünd  (39)  hält  es  gegen O.sbokn  (vergl.  voij. 
Bericht,  Ii.  199)  für  ausgemacht,  dass  die  Gefahr,  wel- 
die  nne  der  ünfeerdrMRng  der  ürinaeetetton  bei  die» 
ser  Krankheit  entsteht,  von  der  eben  dadurch  herbei- 
geführten üraemie  abhängig  ist,  während  Osborn 
(40),  welcher  ^ch,  am  bei  dieser  noch  dunklen  Frage 
Jedes  Priyndii  in  vermeiden ,  der  allgeneineren  Be- 
reichnnng  Cachafrnia  bedient  hat,  geneigt  ist,  die 
schweren,  resp.  tödtUchen  Zufälle  von  Melanämle 
abtnleiten. 

D.  PernielSie  Malarialiebet.  MaUrU^ 
nenreaen* 

VaUUbux  (14)  beeeliraibt  einen  Fall  von  Fo bris 
pernic.  comatosa,  den  er  neben  2  anderen  Fällen 
pemidöser  Fieber  unter  200  von  ihm  in  einer  Maiaria- 
fleber^identte  inKonl6  (einem  6  Standen  TonWid^ 
auf  sumpfigem  Donanufer  gdegenenOrte)  behandelten 
Kranken  beobachtet  bat: 

Der  Fall  betrifft  einen  4dj ährigen  Tartareu ;  der  per- 
niciöse  Chaiaktar  hatte  sich  erst  im  dritten  Anfalle  des 
im  Tertiantypos  verlaufenden  Halariafiebors  entwickelt. 
Verf.  fand  den  Kranken  in  einem  fast  lethargischen  Zn- 
stamle,  irj  ui  li  "  cm  derselbe  sich  nach  Aussape  der  l'm- 
gebuiig  bereits  2B  Stunden  befunden  haben  sollte  un- 
bewegliche Rückenlage,  oberflichlicbes,  stertoröses  Athmen, 
Pnla  95,  klein.  Haut  m&ssig  warm,  trocken,  gelblidia 
Fhrbong  der  Körperoberfläche,  anhaltendes  Blinzeln  mit 
den  Augpnlidera,  Pupillen  dilatirt  1  i  musarllffe  Kiefer- 
litarre,  absolute  Bewusatlosigkeit,  stark  venziiuderte  Sen- 
tibilitäl,  Milz  vergrössert,  bis  gegen  den  Nabel  Idnab- 
reiofaeiML  Die  Bahandhmg  bestend  in  Anwandnng  von 
CttaSn  nnd  swar,  da  die  Einvartalbang  durch  den  Htod 
untnCf^lich  war,  iti  Klystieren  (2ScTupel)  nnd  Einreibun- 
gen in  die  liaut  der  Achselhöhlen,  der  Weichen  und 
längs  der  Wirbelsäule  (1  Scrupel);  4~5  Stunden  nach 
der  Application  das  Mittels  kehrte  daa  Bewnsatsetn  daa 
Kranken  zorfiek,  er  verlangte  za  trinken  nnd  unter  Ana> 
hr\"h  nl1n"pm'^i:irn  Srhweisf?cs  prfol^te  allm&Iig  ToUkom- 
meuer  iNacni&üs  aller  £recheiuuagen.   Als  Verf.  ihn  am 
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nächsten  Tage  sah,  klagte  er  über  etwas  Kopfschmerz, 
Ohrensausen,  das  Gesicht  war  ikterisch  ccfRrbt,  der  Puls 
normal,  unter  dem  Fort^ebrauch  von  Cbiuin  vollständige 
Genesung  und  schnelle,  wenn  auch  nidit  ganx  ToIiBOodig« 
Bäckbildung  der  Milzschnellun;;^, 

BoliiiHT  (45)  beschreibt  einen  Fall  von  inter- 
mitkirendar  Paralyse,  bekaontlieb  eiaer  der  sel- 
tenften  Fwimo  von  KalaiiaiMiiroMD. 

Der  Fall  betrifft  eiu  fjTihripe-  Kirni,  welches  vonige 
Tage  nach  Genesung  von  Erkrankung  an  Varicellen, 
plötzlicb  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  befallen  wurde, 
dabei  Klagen  aber  Kopfachmerz,  das  Gesiebt  nicht  ge- 
rodiet,  Sprache  nicht  behindert,  Zunge  in  gerader  Bich» 
tuog  herausppstrockt,  Pitts  repelmSssiL',  f>0  Srh!ä<To, 
Temperatur  der  Haut  normal,  die  rechte  untere  Extre- 
mität vollständig  gelähmt,  der  Arm  auf  derselben  Seite 
nur  sehr  schwach  beweglich,  die  £mpfindang  bedeutend 
abgestumpft,  Pfine  kalt  Ana  dem  picMzIiehen  Auftreten, 
dem  MaiiCfel  aüf-r  n-lmerscheinuncrcn  ^md  dem  gleich- 
reitijreu  Vorkomuitu  anderer  FSlle  von  pcrniciöscm  Fie- 
ber stellte  Verf.  die  Diagnose  auf  intermittiroiido  Paralyse 
und  Terordoete  demgemäß  50  Ceatigr.  Chiniitsulfat  in 
einem  Lsrcaaent;  die  FIfiaeIgkett  wurae  nur  15  Minuten 
im  Darme  iurückg»^haltnn ,  tratzdem  bildeten  sich  die 
L&hmungserscheinnn^cn  si  hnoll  zurück,  so  da&i  Vf.  das 
Kind  am  n&clisten  ildr^^en  munter  umhergebend  und 
spielend  fand;  allein  um  2  Uhr  Nachmittags  wiederholte 
sich  die  ganze  Scene  genau  in  deisrlbcn  Weise,  wie 
beia  ersten  Anlall;  auch  diesmal  war  die  Lähmung  wie- 
der rechterseSts.  Es  wurden  nun  50  Centigr.  Chinin- 
sulfat innerlich  pereicLt,  wonach  der  Anfall  ausblieb  und 
bei  dem  noch  4  Tage  lang  fortgesetzten  Gebranch  von 
GhiBm  aneh  iddit  mehr  wtoderkehrfa. 

CoiiAZZA  (  JG)  berichtet  über  fünf  in  der  Klinik 
des  Prof.  BiirfJNfn.r  hf^obsrhto  Fälle  toh  Malaria- 
fieber, welciio  mit  ausgesprochen  cerebra- 
len oder  nerv  Sien  EriehaiDiiDges  yerliefen, 

indem  rr  damnf  hinweist,  dass  nicht  alle  mit  den  ge- 
nannten Zufällen  complicirten  Malariafieber  zu  den  so- 
genannten pemiciösen  oder  comitirten  Formen  gezählt 
werdan  kSonen,  data  die  EnebaliiangaB  aabr  vandiia- 
denartig  bald  den  Charactor  der  Reizung,  bald  den  der 
Beprewion  tragen,  daes  sie  in  verschiodenen  Stadien 
dea  Krankhaitsrerlaufes  auftreten,  ans  ▼wscbiedenon 
Drscben  bervotgehan  und  vaneUedenen  anatomischen 
Veränderangeti  entsprechen,  nntcr  Umständen  auch  die 
Folge  eines  Gc-  oderMissbraacha  von  Chinin  sein  kön- 
nen. In  einer  apeefanan  BriMnrnnf  diaior  efaudnen 
Geilahlapnnkte  ^bt  Tf.  Bekanniaa. 

Der  von  Boon  (17)  mit^'etheilte  Fall  von  periodi- 
schem Blatbrecheu  betrifft  einem  40jährigen,  kräfti- 
Mtt  Mann,  der  niamals  ravor  an  Hageobeacibwenlen  ge- 
litten hatte  und  der,  ohne  dass  eine  Untersuchung  der 
Unterleibsorgane  irgend  etwas  Krank iKtftcü  erkennen  Hess, 
plötzlich  von  heftis^em  Hlutbreclicn  bofalleu  wurde;  die 
Blutung  wiederholte  sich  im  Tertiaut)  piis  noch  zweimal 
and  war  so  profus,  dass  der  Kranke  stark  anämisch,  und 
nach  der  dritten  Blutung  ohnmächtig  wurde.  Auf  den 
prompten  Gebnraeh  Ton  Chinin  kam  kein  neuer  Anfall, 
der  Kranke  gena.^  vollkomioen. 

Bei  den  beiden  von  d'larier  (iS)  beobachleton 
Kranken,  einer  21j.  und  einer  bOj.  Dame,  handelte  es 
sich  um  fäUe  von  pariodiach  auftretender 
Dtarrhoe,  «eicifae  dem  Oebranoba  fon  GUaia  wich. 

(Ob  hier  wirklich  eine  MalarianeonOia  SB  GrOttde  lag, 
erscheint  dem  Ref.  frafjlich.j 

Soj&BETS  (49),  der  während  einer  20jährigen 
VaaäB  in  den  landae  die  vanoliiadenulifiten  Fcnneii 


pemidöaerMalaiiafleberbeobaehiet  hat,theilteioeB  too 
ihn  neaerlldntbehandelianfall  tob  H  atro- perlte- 

ncalcr  Reizung  mit  intermittirendem  Ver- 
laufe mit,  der  diagpaosüsch  zwar  m?ht  fibor  jeden 
Zweifel  erhaben,  dodi  der  firwäbnang  wohl  werth  er- 
adiaini 

Der  Fall  betrifft  eine  24jrihri£;e,  arme  Frau,  welche  ia 
einer  sehr  feuchten  Wohnung  lebend,  am  fänftan  Tsfi 
nach  der  Bnttiindnng,  Uorgeos  10  Ühr,  plSblieh  vn 

Fieberfrost,  Kopfschmerz,  allgemeiner  Scbwäche  imd  «. 
nem  heftigen  Schracr/c  in  der  Gec'end  der  Fossr»  iüjra 
linkerseits  befallen  wurde.  Nachdem  Uefen  NsoLt  a'i' 
den  Gebrauch  warmer  Cataplasmen  die  Erscheinoiina 
nachgelassen  und  die  Kranke  nbSg  geaeblafen,  wiM«<- 
holte  sich  am  nächsten  Morgen,  zu  derselben  Timt^s;»!: 
die  ganze  Reihe  der  Erscheinungen,  und  eben  so  ai 
nächstfolgenden  T^'e,  an  welchem  \'f.  die  Kranke  zux 
erstenmalo  sah,  und  /war  im  Anfalle  mit  kleinem,  fre- 
quenten  Pulse,  tief  lieg'onden  Augen,  Verfallenen  Gesiekls- 
zügen,  Brechneigung  fand.  —  So  nahe  es  lag,  an  eine 
puerperale  Metroperitonitis  zn  denken,  so  sprach  doch 
die  ^^rnsse  Rcirelmfissipkeit  der  Anf;il]e,  ferner  der  B«cb 
jedem  Aufall  ausbrechende  reichliche  Schveiss  and 
schliesslich  das  eben  damals  eminente  Vorherrschen  tod 
Malartakiankheiten  für  den  malariösen  Charakter  dM 
Leidens.  Verf.  'rerordnete  demgemias  1  Orm.  Cbinni, 
welches  an  den  beiden  folgenden  Tafren,  da  die  .Asfil!« 
noch  zweimal  zur  bestimmten  Zeit  eintraten,  wiederkok 
wurde,  worauf  die  Kranke  unter  dem  Gebrauch  von  Chi- 
nin und  restauiirender  Diät  sieb  aehnell  erholte. 

E.  Malaria-Caehexie. 

Dk.sgt  in  (52)  erllntert  an  drei  von  ihm  mitge- 
theilten  Fällen  das  Vorkommen  von  MalariaHant- 
Wassersnoht  als  ersten  Aosdrack  der  Malaria-Csr 
diaxie,  md  «war  Aitwlekeiong  einer  aolelieB  obn 
vorausgegangene  oder  dieselbe  begleitende  Fiebenn- 
fülle.  Diese  Anasarka  ist  die  nnmtttelhare  Folge  der 
durch  die  dauernde  Einwirkong  des  Malariagiftes  toi 
den  OrgadsmuB  alimllig  berbeigefOhrten  Verijnderaaf 
der  Blntbeschaffenheit  (OligokythSmie  und  Hydrämi?). 
besteht  also  ganz  nnabbringig  von  Mllzerkrankir: 
welche  allerdings  zuweilen  neben  jenem  Anasarka  sdi- 
getroibn  wird,  aiadann  aber  demaalben  genetiadh  eo«^ 
dinirt,  d.  h.  wie  dieses  ans  der  genannten  Cac!iei1? 
direct  abzuleiten  ist.  Drastica,  Dinretira  and  Dia- 
phoretiea  erweisen  dch  gegen  diese  Form  von  Haotr 
«MaennchlTOlllDainmaiiwiikangake,  dagegenmidft 
dieselbe  dem  längere  Zeit  und  in  gros-sen  Dosen  ge- 
reichten Chininsulfat ,  bei  dessen  Anwendung  zuerst 
FieberanflUle,  und  zwar  Anfangs  unr^elmässig,  spät« 
in  einem  betttminten  Tfpoe  anftreteo. 

Macht AVELT.i  (.5.^)  thcilt  die  günstigen  Erfolge 
mit,  welche  ihm  die  Anwendung  des,  nadi  dem  Vor« 
gange  tou  Maeeioiuin  in  Palemo  Temiohtan  Bar* 
berin- Chlorid  (aus  der  fierberis  vulgaris  benAoM 
Alkaloid)  gegen  Malaria-Miizgoschwül.ste 
geben  hat{  in  41  mit  diesem  Mittel  behandelten  Fal- 
len erftolgta  86  Hai  Totbtändige  Heilung,  16  Mal  ea* 
vcrlioffter  Weise  wesentliche  Besserung,  ein  Fall  en- 
dete tödtlich.  Die  Dosis  ist  von  20  Centigramm  b?» 
1  Gramm  pro  die  (in  einer  alkoholhaltigen  wäsarigeo 
LSsong) ;  auch  hypodenautiieh  kam  die  Alkalald  » 
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wendet  werden.  Selbst  bei  Monate  !ang  fortgesetz- 
tem Oebnoche  (w&hiend  dessen  bis  über  öO  Gramm 
v«rbiuoiit  waren)  dnd  keine  mia&gauhmeii  Neben- 
■iikugn  dM  Mittels  MaOM  woden. 

i)  1JII«*«y«rf  «r,     1,  HMhilahMD  ?«■  fribm  Mabw.  Bifw. 

Ir«a  iDUUlgaoahl.  Ha,  M.  —  S)  Larray,  H  H.,  Tablcao  da 
U  llvra  JamD«  k  VakMa.  VtrU.  8.  8  pp.  (Raf.  nlebl  tufagaa- 
gaa.)  —  1)  0  ballig,  8.  B.,  Tba  yallow  farar,  aaaltarj  e«nditioa 
tmi  Ttta)  alMUlle*  of  Xaw  Orlaajii  dorlag  iu  ottliurj  oceupa- 
«M,  tu  laar  yaara  IM»  -  18«».  New  Orlaaa«  Joura.  of  Uad. 
Oettr.  SCS.  —  4)  Daasat,  t.  i.  Amda  rar  In  Mm  Jaraa 
ifiHm\t(u»  qo]  i  rl|B<  t  nSpHal  4a  la  aaitoa  rayala  4a  Fa*v 

R,  >  3  i  lanKi  jij"  '  paodaat  la  drrnitr*  p&rti*  de  18^^  tt  prniUn: 
l'uB««  1067  (teutiitiea]  rapoit  of  tbe  h««jtii  o(  nav}  for  ihe  •jttj 
1M7.  App«nd.  p.  U;  Arrh.  i!i>  ic^d.  nav.  JolUat.  p.  18.  Aodt. 
lU.  —  S|  Oitflaa  4«  BaiUy,  itada  atw  ia  rieaMa  «pUtala 
4a  Mtra  jMsa  fil  I  aM  I  la  Ondälavpa  dSW-«»).  IU4a*. 

Ilm  1T7.  f  Hepnrt  on  ytilow  fev«r  on  fioremor'*  t»liuid. 
New  York  mea.  <iai.  Oclbr.  2U.  l'C^.  (Visa  localtm  lDlc;«tae.) 
—  7)  Ballet,  V.,  Rata  k  Pappai  da  la  th^rla  da  d^valoppe- 
■aoi  apaoiaai  4a  I«  »km  Jan«  «addail^va  daaa  laa  patiiaa  *a- 
«taL  Aiak.  4*  bM.  WM.  «bbt.  M.  —  S}  PalUrl»,  A.  D., 
Caaaidirationa  aar  qnalqoaa  poiAta  4a  r4M4a  palkaL  at  aaato- 
atqaa  da  ia  Sivra  Jaana.  lbld*m.  Jaav.  19.  Fakr.  103.  —  9) 
Patarteo,  J.  I..,  On  (h«  incnh  iiinr.  ,.r  ■,  >  .l  >w  frti-r  Mfi)  Tim 
m4  Oaa.  Ja«.  39.  p.  IM.—  lO)  Daraclbe,  On  tha  coatagiont» 
MM  af  T^tow  farar.  Ibid.  April  13.  4M.  —  11)  Lata,  Da 
ItaMHM  iaa  aiMa»  A  r4gat4  4a  Ia  Um  Jaua  at  4aa  aaaaaa 
iri  ataMiM  to  VPa4alM  Mk.  4»  «M.  Mvalh  0«l»r.*D«a«r. 

Ffir  dtt  TeiUegMid»  Jahr  haben  wir  wieder  ein- 

ms]  fiber  nllgemeinere'^  Vorhprrrchcn  von  Gelbfie- 
ber aaf  earopiisobem  Boden  xa  beliebten.  — 
SpanteD  hatte  lUMb  dm  mMerbelMii  BpMamien  die- 
MT  Knuilthett  In  dMi  enten  3  Deoennien  dieses  Jahr- 
ianderts  ein  strenges  Onsrantaine-System  elageriehtet 
oBd  war  in  FoJge  dessen,  abgeaeben  von  der  Gelbfie- 
b»-BpMaaie  1838  In  Gibraltar,  waldte  auf  engHadi« 
Beehnnng  konnte  seit  dem  Jahre  1832  von  dieser 
Krankh?^it  verschont  geblieben.    Es  hatte  sich 

dabei  aümälig  ein  Geföhl  der  Sicherheit  entwicitelt, 
dn,  wis  so  hinflg,  an  dner  laxen  Handhabong  der 
Sich«diail»*]faas8regeln  fährte,  jft  man  ging,  trotz 
Wsmongen  ond  Widersprüchen,  soweit,  die  Qaaran- 
taine  für  einzelne  Bifen  ganz  abzuschaffen,  nnd  die 
(nto  F<dg6  ^Qfliar  dam  iDtnintioBalan  Varicdhro 
machten  Concessionen  war,  dsss  im  Aogust  1870  ein 
mit  nclhfi*?hcrgift  infidrtes  Schiff  ans  Amerika  nnge- 
muden  ia  den  üafen  von  Barcelona  einlief  und  die 
Taiialaaiiiii|(  n  ainm  allffanMinen  Anflieiuu  dv 
Krankheit  zanächst  hier  nnd  später  auch  in  andern 
Kagtenorten  Ppaniciri  geworden  ist,  ja  wie  es  heisst, 
loli  dieselbe  sogar  nach  Livorno  versciileppt  worden 
Mb.  Bla  }«trt fddtaa  (dan Btf.)  n  wiiaaiiadiaft- 

IVhen  Bpriclitcn  üb^r  die  Epidemie  in  Ppanien.  Aus 
münfigen  Mitthciiungen  (1)  erfahren  wir,  dass  die 
Krankheit  zaerst  unter  den  Zollbeamten,  dem  ärzi- 
fidiaB  Panooale,  den  Auladani  and  Zimmerleotan, 
Bitd  andern  Indivifinpn ,  welche  auf  dem  irfirirtpn 
ScbÜB  beschäftigt  gewesen  waren,  aufgetreten  ond 
M  iodann  fibär  dia  nichste  Umgebong  derselben 


und  überall  dahin  verbreitet  hat,  wohin  die  inficirten 
lodividaen  gekommen  sind.  So  gelangte  die  Seuche 
▼onBaroeloneta  naeh  Bueehma,  nnd  von  hier  auf  dem 

"Wege  des  Schiffsverkehres  nach  AHcante  und  Valen- 
cia. Ueber  den  Umfang,  welchen  die  Epidemie  an 
den  einzelnen  Orten  erlangt  hat,  vermag  Ref.  TOi- 
Ifoiif  nidit  m  oitlieUiB;  bis  gegen  den  2.  Oetobar 

Tvrsrcn  in  Ijarcclrmri  tnph'ch  f"''  90,  in  der  nächsten 
Woche  nur  3U  -4U  Erkraukongsfälle  vorgekommen, 
nnd  nach  einer  Notiz  in  der  I..ancet  (vom  82k  Oetobar) 
aeheint  die  Bonebe  End«  October  erioadien  zn  sein. 
Hoffentlich  wird  ans  das  nächste  Jahr  genauere  Anf- 
schlnsse  übor  dieses  für  das  öffentlioh«  Wohl  Eoropa'a 
ao  wichtige  Ereigniss  bringen. 

In  den  politischen  nnd  medicinischen  Kreiaait  viob 
New  Orleans  ist  innerhalb  der  letztenJabre  eine  Frage 
sehr  lebhaft  diaoatirt  worden,  welche  aaeh  in  diesem 
Bfliiehto  adum  «famal  Iran  berfilut  wocden  iai  (vergl. 
Jabrasber  1B67.  II.  S.  209)  and  welche  wohl  die  all- 
gemeine Anfmerksamkeit  anf  sich  zu  ziehen  verdient, 
die  Frage,  ob  das  Verschontbleiben  New  Orle- 
•n  a  TOB  Oelbfiaber>Ipidomioon  In  den  Jab> 
ren  1862-65  znr  Zeit  der  Oecnpation  der  Stadt  durch 
die  Föderativ-Truppen  in  der  That,  wie  von  vielen 
Seiten  behaaptetwird,  in  der  durch  militärische  Gewalt 
Mif  t  Btrangato  dnabgaAUulan  QauaaldBe  imd  anf  • 
Rigoroseste  gehandbabteh  öffentlichen  Sanitfitspffego 
seine  Erklärung  findet.  -  Chaillr  (3)  glanbt  diese 
Frage  ganz  entschieden  verneinen  zu  müssen  nnd 
im fUMit  ar  aaln  UrflNfl  anf  IMgende Tbitaa^en: 

Vom  Jahre  ITf*''^  l'dnm  ersten  Grlbficbcrj'ibro  in  New 
Orleans)  bis  zum  Jahre  1862  hat  die  Krankheit  '6b  Mal 
in  New  Orleans  epidemisirt,  nnd  zwar  11  Mal  in  aolv 
heftiger  Wdaa,  am  verderbUehitoi  in  den  Jahren  1858 
nnd  1854,  während  als  Epidemie-freie  Jahre  die  von 
181Ä-8.  1813-16,  1844-46,  1849-Ö2,  1856-67  und 
1859-61  becatohnet  wuden;  .die  Bearfdurang  „Epi- 
demie-frei" ist  aber  nicht  mit  „Krankheit-frei"  zn  ver- 
wechseln, denn  man  findet  katim  ein  Tnhr  veraeich- 
üot,  in  welchem  nicht  mehr  oder  weniger  zahlreicho 
mie  fWk  GelbSaber  in  dem  (Aatity  Hospital  aofg0> 
nommen  oder  auch  von  den  Aerzten  in  der  Stadt  be- 
handelt worden  wären.  Die  Quarantaine  gegen  Gelb- 
fieber ist  in  New  Orleans  znerst  im  Jahre  1821  einge- 
fnhrt  nnd  bis  nm  Jahre  1834  aofreeht  erhalten,  ala- 
dann  aber,  in  Anbetracht  des  Cmstandes,  dass  die 
Stadt  dennoch  alljährlich,  nnd  namentlich  in  den  Jah- 
ren i?>22  und  1824  in  mörderischer  Weise  vom  Gelb- 
fieber beingeandit  ««de,  anfgegeben  nnd  wieder  eiai 
im  März  1855  zum  Gesetze  erhoben  worden;  so  hat 
in  Nf'w  Orleans  innerhalb  7.3  Jahre  (1796  1870)  19 
Jahre  lang  (quarantaine  bestanden,  die  Krankheit  aber 
hak  rieh  In  fluma  epidemiadien  nnd  ^oradQeben  Vet^ 
kommen  innerhalb  jener  7*^  Jnhro  vollkommen  unab- 
hängig von  diesen  Sperr- Maassicgeln  gezeigt;  hierzu 
kommt  noch  ein  zweites,  sehr  beachtenswerthes  Mo- 
ment, daaa  ntndteh  während  der  ligeiCaen  Sperre  in 
den  Jahren  1862— Rf).  abre^ohen  von  den  alljährlich 
in  der  Stadt  selbst  beobachteten  sporadischen  Fällen 
Tm  GeibAeber,  im  Jaiire  1864  eine  teeht  bedeutende 
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Gelbfieber-Epidemie  auf  den  den  Uafeu  blockireoden 
Kriegsschiffen  der  Nord- Armee  vorgekommen  iat,  de- 
ren Disj^nog  iiiixw«ifelbaft  auf  New  OtlMuu  aeibtt 
rnckgcführt  werden  mnss.  Erscheint  es  sonach  in  ho- 
hem Grade  zweifelhaft,  ob  das  Verschontbleiben  der 
fltedt  TOD  OttbialMr-Epideiiifoeik  in  den  Jahren  1862 
-65  in  der  Tbat  die  Folge  eioer  streng  darcLgofuhr- 
tpn  Qaarantaine  war,  so  ist  es  nicht  weniger  fraglich, 
ob  die  von  der  öffentlichen Uygieine  getroffenen Maaaa- 
zegeln  jenen  Bllwt  gehabt  haben;  der  Zwtairf  derS»- 
idtiiipoliiei  In  New  Orleans  von  der  Zeit  der  Begrün- 
dong  der  Stadt  bis  znm  Jahre  18G2  giebt  eine  lange, 
widerliebe  Geschichte  von  stagnirendenAbäosslian&len, 
finkn  and  stinkenden  Gloakengraben ,  yersompfteffl 
Boden,  schlecht  oder  nicht  gepflasterten  Strassen,  end- 
losem, überall  angebänftemSchmatze,  und  dennoch  sind, 
ohne  dass  in  diesen  Verhältnisaen  irgend  eine  Verän- 
denug  eingetreten  wer,  muidie  Jahre  vergangen ,  in 
welchen  Gelbfieber  anf  einzelne,  sporadische  Fälle  be- 
schrinkt  bÜob,  ohne  sich  zur  Epidemie  zn  entwickeln, 
und  so  dürfte  doch  die  Krage  aafgeworiua  werden,  ob 
djefwiMBBHit,  deren  deh  dteStedt  wibnnd  der  Kriege» 
jahro  von  Gelhfieber  erfreut  bat,  mit  Recht  auf  Rech- 
nung der  verbesserten  hygieinischen  Verhältnisse  ge- 
bracht wird;  Verf.  ist  weit  entfernt  davon,  die  ge- 
uumte  USrim  ab  gleiebgfilttg  fBr  die  Gesmidbalte- 
verhSllnisse  der  Bevölkerung  von  New  Orleans  erklS- 
ren  zn  wollen,  im  Gegeutheil,  er  gianbt,  dass  dieses 
echSdliohe  Moment  alljährlich  mehr  Ericranknngs-  and 
TodeefiUle  ferenlaeat,  als  das  Gelbfiebergift,  nnr  det 
bestreitet  er,  dass  es  gerade  zur  Gelbfieber-Genese  in 
einer  specifiscben  Beziehung  steht.  -  Die  Gründe, 
welche  Verf.  gegen  dieContagiosität,  resp.  Deher^ag. 
barkeit  von  Gelbfieber  anf&hit,  geben  keine  nenen  Ge- 
siebtspankte,  nnd  veas  er  gegen  dieUnmuglichkeit  einer 
strict  dnrchgeführten  Qoanntaine  sagt,  mag  für  New 
OriflMis  gelten,  fOr  eorqplbdie  VMSm  M  « Jedenfdli 
ohne  Bodentung. 

Die  Arbeit  von  Donnkt  (4)  behandelt  die  Gelb- 
fieber-Epidemie 1866  und  67  auf  Jamaica, 
Aber  wetebe  berdta  Im  voiigen  Jahre  ein  Berieht  vor- 
gelegen bat  (vgl.  vorj.Beri^  II.  8.  901);  es  ernbdgt 
ans  der  Doknet' sehen  Mittheilnng ,  welche  in  Bezug 
auf  den  historischen  Theil  in  Nichts  von  der  bereits 
asgeführten  Thataedien  abw^t,  noch  du  aof  den 
YerUaf,  die  Gestaltung  und  Behandlang  der  Krankheit 
Wichtigste  hervorzuheben.  -  Am  meisten  geHihrdet 
waren  kräftige,  gesunde  Individuen,  welche  kurz  za- 
Tor  eoi  Eorope  tnf  die  Intel  gekommen  waren,  and 
es  war  nichts  Seltenes,  dass  Leute ,  welche  im  besten 
Wohlsein  von  den  Scfiifrpn  m  einem  kurf^n  Rpsni-b" 
an's  Land  gekommen  waren,  bereits  krank  an  Bord 
nvfieUtehrten.  Ben  niemals  fehlmden  initialen  Prost- 
anfall ging  zuweilen  einStadium  allgemeinen  Uebelboßn- 
densvorausjeines  der  ersten  und  constnntcstenSymptome 
war  heftiger  Kopfschmerz,  der  in  der  Siime,  beson- 
den  in  der  Snpnorbitalgogend  eänOB  fltti  bette,  tn 
den  er^t^n  Tnrrn  «;irh  -tnigerte.  später  aber  mit  Zu- 
nahme des  Fiebers  geringer  wurde,  ohne  übrigens  ein 
prognoitlidi  ungünstiges  Symptom  an  sein;  ebenao 


constant  and  häufig  war  intensiver  Rnckenscbmetz, 
besonders  in  der  Lumbaigegend,  und  ein  schmenhaf- 
tes  GefOhl  in  der  Hegengegend,  das  mehr  oder  veoi- 
ger  heftig,  zuweilen  erst  nach  einigen  Tagen  aaftnt 
und  besonders  intensiv  in  denjenigen  Fällen  war,  wo 
starkos  Erbrechen,  besonders  Bluibrecheo  statt  hatte. 
Fast  in  allen  Tillen  etseUen  die  Ooqf  onetf  v»  gdbüth 
gcßrbt  nnd  zwar  trr^t  dir  Färbung  stärker  hervor,  »- 
bald  sich  Icterus  der  Haut  entwickelte ,  der  ebenfalls 
nnr  aasnahmnrelae  fehlte ,  seiner  Intensität  nach  üb- 
rigens keineswegs  in  einem  geraden  Verliiltniaee  m 
Schwere  des  Falles  stand,  rmveilen  erst  kurz  vordem 
Tode  eintrat.  -  Die  lemperator  der  Haut  erreicble 
mitunter  die  HShe  von  40*6,  war  übrigens  sehr  vari- 
abel nnd  ein  Sinken  derselben  unter  37°  dentete,  wenn 
nicht  andere  schwere  Zußillc  gleichzoitig  bestanden, 
auf  einen  günstigen  Ausgang.  Die  DarmenUeeraogea 
enebienen  in  ^lem  späteren  Stadium  der  SmUMt 
wenig  gefärbt,  thonartig,  anter  Umatiiideß  mit  Blot 
gemischt,  in  schweren  Fällen  meist  schwarz  und  theer- 
artig.  Blutungen  gehörten  stets  zu  den  ongünstigitoi 
Eneheinnngein,  besonde»  wenn  ale  fai  dar  sweitae 
Periode  der  Krankheit  einlnten;  in  73  Fällen  wurde 
Blutbrechen  (Vomito  negro)  24 mal  beobachtet,  in  5 
dieser  Fälle  trat  Genesung  ein;  von  den  übrigen 
KTanken,  welche  kein  flebwmbnolMn  geihebt  baUn, 
erlagen  6.  -  Die  Urinsecretion  war  in  3  Fällen  voll- 
ständig aufgehoben;  der  Urin  war  stets  sauer,  spe*. 
Gewicbt  UK)i-1024,  in  allen  FäUcn  und  lu  allen  äta- 
dien  der  Krankheit  enthielt  et  Bi weiss,  hiollg  and 
Galle,  nnd  dieser  ccnstanto  Ei^Ti^i'^spahalt  ist  als  eiu 
weitres  Signum  patbognomonicum  von  Gelbfieber  an- 
zusehen, da  derselbe  gleich  im  Beginne  des  Fiebea 
bei  keiner  andern  der  tropischen  FleborfiinMn  fat> 
kommt.  Der  Eiwcissgehalt  (\<^^  TTarns  stand  stets  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zur  Quantität  der  Chlonde, 
welebe  bei  nddiem  Oelmlte  an  Kwelis  ganz  üBUtw 
und  in  demsdboD Verhältnisse  zunahmen,  in  welchem 
jener  geringer  wurde.  Zu  den  ungünstigsten  Erschei- 
nungen gehörten  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  Deliriam, 
SebneubfipfiBn  nnd  Sehloehzen ;  dem  Tode  ging  ge- 
wÖhnlich  ein  coniat"  i  r  Zi:si:,  id  vonuL  —  Die  Ns* 
krosko})ie  ergab  meist  auffallend  langsam  eintretende 
Leichenfäulniss;  die  Haut  in  Fällen,  wo  im  Leben  Ic- 
tems  gewesen  war,  poet  mortem  noch  donkler  geOrbt, 
an  den  abhängigen  Tbeilen  des  Körpers  starke  Leiebeo» 
flecken,  Gehirnhäute  und  Gehirn  zuweilen  blutreich. 
Lungen  und  Herz  meist  normal ,  der  Darm  meist  von 
Gasen  anfigetrieben,  im  Magen  kaüaeettiartigeMiwWi 
die  Schleimbaut  zuweilen  durchweg  blass,  hiafiger 
hyppnimisch,  mitunter  in  der  Gegend  der  Cardin  und 
des  l'yloras  eccbymostrt,  dieselben  schwanen  Massea 
(wenn  rio  im  Ibgen  gefnnden  worden)  im  Daims» 
von  der  Schleimliaut  desselben  durch  Abwaschen  leicht 
zu  entfernen,  Milz  stets  normal,  die  Nieren  zn- 
weUen  normal,  zuweilen  hyperämisch ,  die  Blase  ooa* 
trahirt,  die  Sehleimhnt  derselben  donkel  gwMhit, 
iu  einigen  Fällen  l-'f^htc  ihr  eine  dunkle,  sehmietige 
Masse  an ;  die  Leber  in  allen  Fiülen  und  in  gleiobsr 
Weise  erkrankt,  das  Volnmen  derselben  nicht  «iMBt> 
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lieh  vergrSssert,  auf  dem  Durchschiulte  fest  und  dnrch- 
V6g  gleiehmänig  cbamois  gefärbt,  zuweilen  bjper- 
ialMli,  gewSlmUoli  ab«  Uutieer;  die  nrikroskopistthe 
Untersnchung  der  Leber  wies  fettige  Degeneration  der 
leberzellen  bis  zur  vollfftSndfg«»n  ZerstBrong  dersel- 
ben nach.  -  Tberapeotisch  wurde  im  Anfange  der 
InaUielk  ein  AUUmeittel  g^ben,  bei  DebellEeit 
md  Erbrechen  Senfteige  aof  die  Hagengegend,  Icleine 
Dosen  Chloroform  oder  Terpcnthtn,  auch  alkoholische 
Cett&nke;  gegen  Blutungen  wurden  die  beltannten 
Aditringentteii  verofdaee;  bei  beiner,  trodtaer  Hent 
zeigten  sich  warme  Räder  nntzlioh,  auch  Einwickelun- 
geu  in  nasse  Töcber,  wobei  die  Temperatur  erniedrigt 
Wörde  (in  einem  Falle  nm  4** F.)  und  der  Kranke  sich 
woUer  ilibtte,  (Ton  kalten  Bldem  iat  idebti  geeegt.) 
Von  den  sonst        liebten  grouen  Dosen  Chinin  und 
Calomel  wurde  kein  Gebraach  gemacht,  überbanpt  not 
«pnptoBintiidi-expeetiliv  verfibteo,  tw  allem  aber 
so  fräbiettig  all  mSglieb,  re^p.  sobald  der  Hagen 
Speisen  crtmg,  für  Ernährong  der  Kranken  mit  Bonil- 
loD,  Fleischcxtract,  Milch,  Eigelb  in  Wein  and  Reis- 
•bkoehuog  gesorgt  -  Die  Dantt  der  bienbi^on  be* 
trag  an  ein  bis  sieben  Tage ;  über  die  Contagiositit 
kann,  nach  Ansicht  des  Vf.,  kein  Zweifel  besteben 
and  Qoaraniainen  scheinen  unter  allen  Umständen, 
selbst  da  gerechtfertigt,  wo  dieKtankhdt  beimildi  iit 
Auch  über  die  Gelbfieber-Epidemie  1868 
bis  18flf>  an f  G «ad elonpe,  über  welche  Griffon 
Bellat  (5)  Mitthoilangen  macht ,  ist  bereits  im 
vodgm  Jahre  berichtet  werden  (vgl.  Jahreeberieht 
1869,  II.  S.  201).   Griffom  bestätigt  die  von  dem 
früheren  Berichterstatter  aasgesprochene  Thatsnche, 
tiass  ciuc  iiiiDschieppuDg  der  Krankheit,  etwa  von 
Finte  Blee  eder  8t  Thenaa,  we  Qdbfieber  eben  dar 
nals  herrschte,  auf  Guadeloupe  in  keiner  "Weise  statt- 
^liabt  bat,  wenigstens  im  höchsten  Grado  unwahr- 
scheinlich und  nicht  nachzuweisen  ist.   Höchst  eigen- 
thuidieh  war  dai  Verhalten  der  Beodie  auf  Bane- 
Tcrre;  hier  brach  die  Krankheit  Ende  Oktober  plötz- 
lich ia  dem  hoch  and  günstig  gelegenen  Seminar  ans, 
wo  tOD  den  nenn  Professoren  an  einem  Tage  üsat 
^eiehxeitig  8  erkrankten  and  von  dieaea  drei  aebon 
am  nicbstfolgenden  T^^c  erlagen;  diese  so  wenig, 
wie  die  spiter  Erkrankten,  hatten  in  irgend  einer  di- 
iMtett  eder  ini&eeten  Beiiebnng  so  neu  aogetaiane- 
oeo  Individnen,  welche  etwa  das  Erankheitagift  im- 
portirt  haben  konnten,  gestanden  und  auch  unter  den 
Erkrankten  innerhalb  nnd  aasserbalb  des  Seminars 
Utte  dnrobane  kela  Verkebr  «tatt  gebebt  Die  Sencdie 
hemebte  hier  bis  aitu  Felnoat  1860  nnd  innerhalb 
iimt  2 ;  Monate  waren  im  Ganten  GC  Personen  er- 
krankt, von  denen  17  erlegen  waren;  im  Febrnar  er- 
Iwb  dk  Epidemie  hier,  nnd  tretsdem  de  epiler  In 
in  ganzen  Umgegend  noch  fortbestand,  zeigte  sich 
»och  später  in  Basse-T^rra  kein  Gelbfieber-Kranker 
&ehr.  —  Die  weiteren  MiUlieilungen  über  die  Ver- 
bnllDBg  der  Send»  anf  der  laael  bieten  kein  ellge- 
■cines  Interesse. 

Ballot  (7)  behandelt  die  Frage  über  die  an- 
toehtbone  Entitehang  yon  Gelbfieber  auf 


den  Antillen  an  einer  Untersnchnng  des  Ursprun- 
ges der  Krankheit  lübi  auf  Martinique.  —  BcFz 
bette  in  eetnem  Berlebte  über  die  Oeeebidite  der  Epi- 
demien anf  dieser  Insel  (vergl.  vor).  Bericht  I.  S. 
308,  wo  es  Zeile  17  v.  n.  nicht  von  Fort  de-France, 
sondoTQ  in  Fort^e-Franee  heissen  soll)  erklärt,  dass 
die  Krankheit  damals,  und  zwar  wabiaebeinHeh  dnrdi 
ein  Schiff  aus  Cayenne,  eingeschleppt  worden  ist, 
allein  B  woi^t  niirb.  dass  dioso  Behauptung  jeder 
Begründung  cnibeiirt,  dass  die  Kinschleppuug  eben  so 
waidg  aeebgewleMtt  td,  wie  die  Art  dee  Aaltatelena 
und  der  Verbreitung  der  Krankheit  in  Fort-de-Fraoce 
auf  ein  Contagium  schliessen  lasse  and  spricht  die 
Vermnthang  ans,  dass  die  eben  damals  vorgonom- 
mane  Belnignng  des  die  Stadt  ilngi  nafebeaden  Cip 
mh  mit  eine  Veranlassung  zam  Auhrotlie  der  Bpl-' 
demie  abgegeben  haben  kann. 

PAimnov  (9),  weleber  Gelbieber  als  eine  im 
höchste  Grade  oontagiöse  Krankheit  erklärt,  bestimmt 
die  "Dauer  der  Incubation  der  Krankheit  auf  3 
Tage,  indem  er  mit  liecbt  darauf  hinweist,  dass  nor 
•olebe  Fülle  geeignet  sind,  einen  bestimmten  fleUaia 
auf  die  Incnbationsdaner  zuzulassen,  in  welchen  maa 
mit  Sicherheit  den  Homent  fixiren  kann,  in  welchen 
die  Infection  erfolgt  ict;  eine  Reihe  von  Beobaebton- 
gea  bd  dem  Anftreten  von  OelbHebw  1849  in  BiUa, 
and  zwar  an  den  daselbst  zuerst  erkrankten  IndivI- 
dnen  haben  ihn  dazu  hcßhigt,  sich  über  den  eben 
genannten  Termin  der  Incubationsdaaer  dieser  Krank- 
heit an  vergewiiieni.  —  Die  Beobaebtang,  weldie  er 
(10)  im  Jahre  1851  auf  einem  anf  der  Rhede  von  Ba- 
hia  ankernden  Schiffe  über  die  üebertragbarkeit  der 
Krankheit  auf  Individuen,  welche  dieselbe  noch  nicht 
fibentandea,  gemaeht  hat,  erinnert  aa  dleielbea  B»* 
obachtungen,  welche  vor  wenigen  Jahren  wiederholt 
in  Southamptoo,  Swansea  und  in  andern  earopüschen 
Häfen  and  so  auch  in  diwem  Jahre  in  Ba^ona  ge- 
nadit  werdea  alnd. 

Eine  der  auffälligsten  Erscheinongen  in  der  Ge- 
schichte des  Gelbfiebers,  sagt  Lota  (11),  ist  die  (re- 
lative, Ref.)  Immnnitlt,  deren  sich  die  Greo- 
len  von  dieser  Krankheit  erfreuen;  mitten  in 
den  mörderischsten  Epidemien  bleiben  sie  von  Gelb- 
fieber veraobont,  trotzdem  sie  doch  den  anderen  auf 
den  Avfillen  endeniieb  and  epidemMh  berrsdMndea 
Krankheiten  in  denselben  Grade  nntcrworfcn  sind, 
wie  die  Europäer,  welche  eben  das  Uanptcontin- 
gent  zar  Zahl  der  Gelbfieber-Opfer  abgeben.  Man 
maae  annebmen,  dass  diese  Innaanitit  entweder 
die  Folge  eines  eig^nthümliohen  physiologlsobea 
Verhaltens  ist.  welches  sich  allmülig  bei  dem 
fortwährenden  Anfenthalte  innerhalb  der  die  Krankheit 
eraengendea  KinflSwe  eatwieltelt  nad  welsbes  sie 
schliesslich  nnempflnglieh  für  das  Gift  macht,  oder 
dass  sie  die  Folge  einer  pathologischen  VerSndemng 
ist,  welche  durch  das  in  einer  früheren  Periode  er- 
folgte Debeistehen  einer  lelditea  Form  «en  Gelbieber 
erzengt  wird.  Es  ist  eine  ganz  bekannte  Thatsache, 
dass  zur  Zeit  von  Gelbfieber- Epidemien  die  Creolen- 
Kinder,  besonders  die  der  aweiten  f  enude  dar  Kind- 
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holt  aagehöreDden,  in  grosser  Zahl  au  mehr  oder  we- 
niger MihiraraDVI»lMni«rlanuik«D,  ondVf.  bit  incin« 

i3.  r  Iftzten  Golbfiebor-Epidcmicii  auf  Martinique  mehr- 
fach Uelegenheit  gehabt,  derartige  FäUo  zu  boobacb- 
tm ;  «r  hat  sich  davon  überzeugt,  dass  diese  Fieber 
ToUkommen  das  Gepri^e  des  Gelbltoben  tngeo,  daas 
ats  eben  nnr  als  IcichUre  Formen  desselben  aofztifas- 
MD  lind  nnd  daaa  daher  die  Frage  nacb  der  Ursache 
der  Immtinitit  der  erwaebaeneo  Oreolen  von  Gelbfieber 
im  fliiiUM  der  Bweiten  der  oben  aaegcsproctienen  Vor- 
aussetzungen zu  beantworten  ist.  Vf.  iL»  i!(  :nfi  Reihe 
solcher  von  üun  an  Creolen-Kinderu  bcutiachteten 
KmicheHiifllle  nlt,  denn  TeUkemiiieiDe  Idenfitit  niU 
leichteren  Fällen  von  Gelbfieber  allerdings  unwider- 
leglich i8t  (besonders  bebt  Kef.  das  von  DoiS24KT,  vgl. 
üboo,  als  pathognomonisch  bezeichnete,  von  L.  in  allen 
eiidgeniMuaenaehweinraii  mienoonstant  beobaehtale 
Anftreten  von  Kiv  ri«;»  im  Harne  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Kraoklioit  hervor),  and  andereraeits  giebt  er 
sw  weiteren  Begrfindang  seiner  Aaaiebt  den  Naeh- 
weis,  dass  die  in  hochj' :  i  n,  von  Gelbfieber  nicht 
heimgesnehtenGegcndcn  lebenden  Creolen,  sowiedie- 
jenigeo,  welche  in  früher  Jugend  ihre  Ueimath  ver- 
laiMB  luiben,  Jenerlmmmiitft  von  der  KnoiibeUiiiebt 
theilhaftig sind,  sondern,  wenn siesich  den  epidemischen 
Einflü«<t^n  nnssctzen,  in  demselben  Grade  uud  <l<'r<;el- 
ben  liaahgkcit  wie  Europäer  erluaoken.  Auch  üuro- 
pl«r  «rfreoea  aldi  anter  gewiaaen  Unatlnden  der  Im» 
mnnitSt  vou  Gelbfieber;  einzelne  Individacn  der  Art 
leisten  dem  Gelbfiebergifte  von  vorne  herein  einen 
abeolnten  Widerstand,  wie  n.  A.  Verf.  selbst, 
solche  Fälle  sind  jedoch  sehr  selten,  gewohnlich  er- 
lischt bfi  Europäern  die  Empfänglichlieit  für  das  Gift 
erat,  nachdem  sio  einen  leichteren  oder  schweren  An- 
ftül  derBänokbeit  glücklieb  öbentandeobaben.  Haee 
scribo  subcoeloSancti-Petri  Martininensis, 
schliesst  Vf.  in  bescheidener  Weise  seine  Cntersachnng 
über  die  Ursachen  der  Immunität  der  Creolen  von 
CMbfleber,  indem  er  die  BeobwAler  in  andern  von 
Gelbfieber  heimgesuchten  Gegenden  auffordert,  diesel- 
ben Untersuchungen  anzustellen,  um  die  von  ihm  ge- 
wonnene Ansicht  zu  bestätigen  oder  zu  widerlegen. 
(Es  sei  d«n  Ret.  gestattet,  sa  wkliren,  dam  er  aeben 
frfiher  »Jtnt  cTÜr.pn Tische**  zuder  von L. ausgcsproche- 
neo  Ueberzeuguog  gekommen  ist;  übrigens  bemerkt 
«dm  SmcDt  Med.  iod  pbyaic»L  eaaeys.  Gbarieat 
1819.  p.  108 :  and  tboee  native  children,  thatairiTe  to 
the  age  of  nine  years,  are  thence  consfdered  as  natn- 
raliied  to  the  dimate,  but,  nntil  this,  thcy  stand 
eqnally  ezposed  to  the  diaaiie  (jellow  forer)  wilh 
•bangen  er  foieigBen.*) 

IX.  thalfra. 

l)  llacDaBSi«,  C,  Tr«MU«  M  Mlaüe  cbuUr«.  Withnapt  aod  dla- 
anm.  LMdM.  a.  ym  «.  SIT  —  l)  Bytr ^ßHlt^ßm 
mm  Mt  to  tMUn.  rVktt,  aitnaMn  lai».  4w  M  ff.  (QBh*> 

OMtwa.)  —  Z)  Hallt« r,  K..  tor  OwsUabl«  dw  «nlM  km»- 

bruehs  der  Cbalcra  tn  Htmbarg.  7iii(a<hr.  t  ParatlUnk.  II.  Msfl 
I.  87.  (Raflexloaen.)  ~  i)  M  oorii,  Di«  Cbotara  in  ii«ltint(- 
haatts  (Kjcit  Ea*«n)  Ira  Hoinmar  IftSfl.  VlarlalJ  ahnachr.  f.  it«- 
itdttL  IM.  ifOL  tn.  -  i)  WliUia«,  4mI«ms  Mtt  M  «m-. 


aldiratioaa  r«UU(*  k  l'^pidiaia  da  cliBlira,  ««l  i  Hgt,i  t  Ueaa 
dDl3.  Jaio  aa  IS.  Uetobra  l"'  '.  KulJ  dr  l'Arad.  üt  larti.  da  Bal- 
(IqM  !(•.  4.  —  C)  Boargogue,  Eptdinia  choUri^aa  obMcvda 
Im  «mmumm  i«  Cdadl,  Titax  •  ComM,  PratM»  «|  Im 
ftai,  tmitM  ramut»  im.  MM.at  amuMm.  OMte, 

Wavtr.,  Daebr  (Wook  nkkt  kMadatar  AitlkaL)  —  T)  B»U«i«. 
•  an,  Oao.,  Dia  Cbolcra  ia  Kumkuicn  tm  Jihre  lb>*t~..  Uttacrt. 
Barlla.  8.  29  88.  —  8)  B  r  }  <1 « a ,  J.  L.,  Hr|i«M  tb«  cbalara 
of  1866  —  6«  Ia  Iba  Bangal  PrealdeBcj  aad  tu  r«lat<«a  to  pi^ 
yiom  «pi4«aU««.  (Im  AMNi»  te  Hwl.  Timm  md  9m,  «»br.  1^ 
l»  am*  BdlBK  im«,  ttmm.  Maj.  taUJ  »)  Kcmraay, 
put  «a  an  outbraak  at  cbolara  apaaniodkca  al  Brititk  WoaillllW, 
lSar~69.  Armjr  ntd.  Raport«  Vol.  X.  317.—  10)  Ltwten,  L, 
Obaarratloni  ou  thf  iDflutorr  uf  epidanlea  »t  fa*ar  iu  rhtckin^ 
tita  «AvaM«  of  Iboaa  of  cbolara.  Ibid.  SOI.  —  11)  Baobaaaa, 
0««.,  Od  Pm(  V.  r*it«ak*r«i'«  IbMty  «r  üi«  yropac«tt»s 
9l  «MImm  aa«  wiMia  ft*«.  Mt«.  Timm  lad  Gaa.  Hatafc  11 
MS.  —  tf)  V.  F«tlaakafdr,ll.  BaaiMtaacm  10  B««a«aaB^ 

VorU«t{  iThrori»  «t^  i  io  Vl»rlrlJ«c-hr,  f  öffrntl.  GaiUDdhrittplL 
iL  0.  llü.  l  Aucb  abge4iuckl  la  2aitasbr.  f.  B4al«§ic  VI.  ü.iiJ, 
In  aB(Ufcbar  Dabariauaag  lo  Med.  Timta  aad  Qaa  Jana  11. 
K.  -  IS)  Oaraalb«,  Dto  Cbolaraapidaa^n  aaf  Malta  aad 
Oaaa.  Saluahr.  t  Mof«ata  Tl.  R«(l  a.  141  —  M)  Davaalk«, 
na  Oh^araaptdaala  dai  Jataraa  1»(«  In  Gibraltar.  IM«.  ■*!»  L 
fll  —  Ii)  Saaaa,  A  ,  Cbolara;  dlarltjka  atoffaa  Ia  ataat  via 
oatbinding;  kepar.  Medarl.  Tijdtcbr,  vour  Gmcok.  1  '.'IT. 

—  16)  Lawli,  K.,  Cbolerale  iDfectlon.  U««!.  Timei  aii«!  Gu. 
No*br.  13.  i<3.  —  17)  Staoakl,  Da  la  roatafioa  dana  l«a  ipi- 
atadda,  aaalyaa  d«  tagyart  4a  la  »oaiiBlwiaa  4a  rA«a4.  4a  mkL 
aar  laa  4|iMMaa  4a  •feailra.Mttai  4aa  aM4aa  1SS4  at  tt  ai 

d«  ealal  de  Ia  coDfi'iiruc«  mtiitiltc  iolrtütlluniile  in  ISCC.  rarii 
8.  —  16)  Oodle-vitki,  A.,  Illuiia  tut  IcckuUra:  quaiquee  coM' 
•Itlcrailon»  for  aa  trannBlnlbiliti  et  aa  propbylaxie.    Parle.  4. 

—  19)  Marrajt,  J.,  Tfea  aattw»  af  Um  «aalara  palaa*  «a  Iba 
Uif  aad  IIB  aahnta  aad  hblary  «alalda  iha  Mf.  Bilk  Md. 
4«BiB.  A|(U1  aas,  AfrilU  am.  -  W)  Jakatoa,  «ao^. 
Aallaa  «<  Iba  ekalara-paiaa«.  Ibid.  Aa»:uit  II.  im  (Poluelk 
(•gea  Uurray,  dar  ileb  nll  dr«  i  r  .^imlriiten  rib«r  Ai»  Jit 
tor  dar  Cbolara  alebt  aiDTtraundm  erklktt  hat.)  —  Ui)  Der- 
aelbe,  Ob  lome  polata  ia  tbo  patbolog;  e(  eboiara  aad  apaoaft 
Brit  aa«  Far.  aM4.-cUr.  Ka*.  AprtL  p.  4«».  (BaagnckBaa  *» 
SckrUt  vaa  HaaaaBBra.)  —  tt)  Tarqabar,  T.,  Wbaili 
«halan  aallapieT  Med.  Tinea  and  r.n.  Juiv  :>'t  s«br  KÜuin^r 
Baartbailoag  der  Cbolera-Tlie«rte  .oa  .lahnaon.i  -  Lee, 
B  ,  liaiiijual  traatiaeiii  dir  npiKBodlc  cbolara.  New  Votk  ii3*d. 
Oax.  Fabr.  &,  19.  (Ebaafaila  aabr  gAaatiga  Baartheliaag  dar 
Thaaria  Bad  daraaa  abfilallaiBa  BakuidiBagaantbada  vaa Jaka- 
aaii^  —  14}  Baaard  «a  WaBvaa,  Da  eboldva.  MgM  aaiWla 
paar  la  raaaaaaUn,  *a  naa^aeatagioa.  aa  gatrieaa.  Varia.  S.  — 

S'/  Mignot,  T«mi>ör»turf  du  corp«  dtni  I«  chül*ra.  GtM.  heb- 
4oiB,  de  Uiii  Nü.  1.  p  ■(  :  Kf<:iihr:,tlou  frütii-rff  Au^-abea  ro» 
Beootetleii.  lT>tt>«4«iit«Rdt }  —  26:  .ScMuinten.  Teoph^ 
lara  da  carpa  daa»  la  akoMra.  IbW.  Na.  9.  p,  Ii.  (¥ii>ntaif 
Uaraall  —  Sf)  aa4fvlak,  Ttapamy  alraaaafla  aa  a  aaqai» 
of  ebolcra.  Med.  Timaa  aad  Oaa.  Daebr.  Si  741.  ttrlu  ned. 
Journ.  Deebr.  S4.  693.  —  38)  Uorfinaoti,  <.'.  K  K.  A-«enik- 
verglflong  uti.!  CtiMlen.  Mrrtuvi  »  Arrh  L.  «'.'i  —  "."»;  Tin,  lo- 
aaa,  Propbjlaxle  do  ehol4ra  aa  Ortaat  L'bjgitoe  et  la  rafara« 
eiBliaira  aa  Pacaa.  Paria.  «.  (Bat  aWbl  aataaaafaa.)  —  S») 
Baal,  Ut  akaMra,  k  propoa  4a  Utn  «a  H  Paav«!  Mar- 
BiUla.  8.  W  pp.  —  31)  HarpheraoB,  J..  Oa  Iba  laaataaaa 

(klalilf  er  rhuUit  lo  Indi:'  n  :  n  tbc  u>>  o(  oimle«  nnf  rf 
atlnalanii  Med.  Tlmei  aad  Uat.  Jau.  Ij.  GX  —  33>  Dertotbe, 
ün  Ihr  aDklo^lri  uf  cbol«r*  noatraa  aad  of  okolara  ladlaa.  IbM- 
Daebi.  »4.  731.  -  S2>  QBla«aaa4,  CaaaM4r.  alia.  aar  «aa 
yaMa  IpIdMa  4a  akaUia  aaalna  «kaanfo  k  l'kMtil  Bl.  Aa- 
latoa  oa  IMI  aMk.««a.  4a  IM.  Man.  m. 

A.  Cbolert  Indien. 

Das  Werk  von  AUcnamaba  (1)  ist  eine  in  gross' 
artigem  Maitaitabe  angelegte  talaloitaeb-kiltfiphe  Un- 
tersuchung Ober  die  bisher  bekannt  gewordenen  That- 
inehnn  «na  der  Q<tehl«htn  dar  Chol«»»  nnd  dia 
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Tencbiedeneu  AoucbtaD,  welche  über  Pathogenese, 
Wesen  ond  Behandloogsweua  der  Krankheit  geltend 
gemacht  worden  aiiid.  —  Sto  Bilfte  dw  gimaii  War» 
kes  (S.  1-259)  nimmt  eine  sehr  ansführllcho  Dar- 
iteilung  von  dem  historischen  .Verlaufe  der 
Cholera,  nnd  twar  Ton  den  filtestan  Naehrichten 
aber  das  Vorkommen  derselben  in  Indien  bis  zam 
Jahre  1689  ein;  dann  folgt  eine  Uebersicht  übrr  dir: 
geographische  Verbreitung,  welche  dieKraok- 
Wt  In  Quer  Heinalh  (Indien)  ab  Bndemie  und  tivt 
wie  ausserhalb  derselben  ala  Epldraiie  gefunden  (S. 
;ö9-2S3)  und  ein  ans  d^n  zuvor  mitgetlieilten  That- 
saehen  geführter  Nachweis  des  Einflusses,  wel- 
cbOB  Feuehtlgkelt  a&d  Temperatur  auf  daa 
Vorkommen  der  Krankheit  ansähen  (S.  291-302). 
Hieran  knüpft  sich  (S.  304-328)  eine  Untersncbung 
aber  den  Modus  der  Kra&kbeitsverbreitnng, 
odi  apedeller  Beriiekaiebtigaag  detBedeotmig,  «elelie 
demTrinkwasserin  dieser  Beziehung  zukommt,  und  (S. 
333—367)  einf  Dar^tpünng  der  wichtigsten  anato- 
niseheu  Yciaaduruugeu  im  Cholerapro- 
leaaa  «nd  der  ia  den  Analevnigen,  dem  Blute  n.  a. 
w.  nachgewiesenen  fremdartigen  Bestandtheile.  So- 
dann folgt  (S.  3ü;:i-43.'])  eine  kritische  Erörterung  der 
bisher  ausgesprocbeneu  Anttichlen  über  Aetiologie 
ni  Pathogenea«  de?  Cholera  mttipedeUer 

Berncksichtignng  derTheoricen  von  Jr)HKSOK,  Pbtten- 
KOFSB,  Fahr,  8kow,  PaciNi,  denen  Vf.  seine  Theorie 
folgen  l£sst,  und  den  Schluss  des  Werkes  bildet  eine 
kane  Darstellung  des  Krankheitsverlaofea, 
d'  -  Bo handln ng  und  der  Prophylaxe.  —  Die 
Üchiift  gestattet,  ihrem  Charakter  nach,  nicht  wohl 
tSam  Auszug;  Ref.  iMwebrinkt  üeSk  dannf,  die  An» 
nebten  des  Vf.  über  die  Cholera-Genese  anzuführen, 
die  sich  etwa  dahin  formnliren  lassen :  Die  Cholera  ist 
eis«  auseehlieialich  in  Indien  einheimische  Krankheit, 
and  ihre  weitere  Yerbreltnog  über  die  Brdobeifliehe 
von  Verschleppung  des  eben  dort  primär  erzeugten 
Krankheitsgiftes  abhängig;  dieses  Gift  wird  ans  dem 
Kfliper  der  an  Cholera  leidenden  Individuen  ansge- 
«ehMeo,  erlangt  aber  erat  Im  Zustande  einer  „Tibrio- 
oaren"  Zersetzung  seine  specifische  Wirksamkeit  auf 
den  Darmkanal.  Die  Wirkung  besteht  in  einer  krank- 
bafiea  Veränderung  des  Darmepithels,  in  Folge  dessen 
iSn  anaaenhafteo,  relswasserarCigen  Ausleerungen  elS' 
treten  und  gleichzeitig  die  Resorptionsfähigkeit  der 
IhnnsfWeimhaut  aufgehoben  wird ;  im  Verhältnisse 
tut  Masse  der  wässerigen  Auascheidaugen,  tritt  Ver- 
Aakug  dea  Blntea,  Vedangiamiuig  der  Grealatfen, 
aangelhafle  Oxydation  und  damit  Verlast  der  Muskel- 
initabilit&t,  specicU  im  Herzen  ein,  und  der  Kranke 
«tliegt,  wenn  jenem  Transsodationsprozesse  in  Folge 
IM  Tentoffniig  dar  Gattaa»  In  im  DarmaehMmhaat 
^"rh  das  eingedickte  Blut  nicht  zeitig  genug  eine 
Oräoze  gesetzt  wird.  -  Der  Kraokheitskeim  vermag 
ia  troAnemZaatande  Jabre  m  Sberdaaem,  ohne  seine 
Vlrinainkdt  einznbüssen ;  im  Wasser  und  unter  dem 
gleichzeitigen  Einflüsse  einer  höheren  Tcmpcrr^tnr  wird 
denelbe  innerhalb  weniger  (2—6)  Tage  in  Folge  der 
TlhrtMlfM  Zaatsong  onwirksam,  and  dkaaÜM  Wir- 


kung äussern  der  saure  Magensaft  (sowie  überbaapt 
S&nren)  nnd  Temperaturextreme.  Dagegen  ist  ein  mit 
Choiaraatoff  alark  ImprSgnfriM  (TUnk-)  Waamr  daa 

gewöhnliche  Medium  für  die  Verbreitnnir  dr^'^rlVirn, 
resp.  der  durch  ihn  herrorgerufeueo  Krankheit,  und 
wenn  höchst  wahrscheinlich  auch  die  Luft  den  Träger 
des  Krankheitsgiftes  abgiebt,  so  namentlich  in  niit 
Cholera-Kranken  überfüllten,  schlecht  gelüfteten  Räu- 
men, 80  wie  bei  der  Beschiftigong  mit  der  Wäsche, 
den  KleidangMi&eken  n.  s.  w.,  weldie  Ton  den  Knn- 
ken  gehraucht  worden  sind,  so  erfolgt  die  eigeni* 
liehe  epidemische  Verbreitung  der  Cholera 
doch  immer  nur  durch  iuficirtes  Trlnk- 
iraiaer. 

Eine  eigenthümliche  Erscheinung  bilden  die  ver- 
einzelten Ausbrüche  von  Cholera  im  Sommer  1868 
in  einzelnen  Ortschaften  der  Kreise  Kssen, 
Marburg  nnd  Brakel  inmitten  einer  Ten  der 
Seuche  bereits  lange  und  vollständig  befreiten  Gegend. 
In  dem  Berichte  von  Hoosss  (4),  der  die  Epidemie 
in  dem  Orte  Bellinghausen  (Kreis  Essen)  beobachtet 
bat  «nd  denen  Sebildenmg  vom  Kraokheitarertaofe 
über  die  Natur  der  Krankheit  keinen  Zweifel  zulässt,  ' 
erfahren  wir,  dass  in  dem  unteren  Ende  des  Thaies, 
in  welchem  der  Ort  gelegen  ist,  in  den  Jahren  läöö 
nnd  1867  aUenUnga  Oholeiafllle  TeigAonmen  waren, 
in  dem  ob'  rr;  Theilo  dagegen  nur  ein  Fall  im  Jahre 
1866,  und  zwar  bei  einer  Wäscherin,  weiche  die 
Wiadie  einer  an  Cholera  verstorbenen  Freundin  gerei- 
nigt hatte,  alsbald  erkrankte  nnd  schon  nach  wedgen 
Stunden  erlag.  Die  ersten  Fälle  in  Bellinghausen  tra- 
ten am  28.  Juli  1868  bei  einem  kräftigen,  massig 
lebenden  Hanne  nnd  deasen  2jährigem  Kinde  auf;  dar 
Mann  hatte  die  Gegend  lange  nicht  verlassen  und  war 
nie  mit  Cbolerakranken  in  Berührung  gekommen; 
beide  Fälle  endeten  schnell  tödiich;  die  nächsten  £r- 
krankni^aflOle  anf  dem  gegenüberliegenden  Thatafv 
waren  ebenfalls  in  keine  Beziehung  zu  den  ersten 
beiden  zu  bringen.  Mitte  Augast  erreichte  die  Epide- 
mie ihre  Acme  und  am  13.  September  war  sie  erlo- 
aehen;  innerhalb  dteier  Zeit  waren  von  deii  SOD  Bo- 
wohnem  der  von  der  Seuche  hailBgesuchten  Besirke 
93  erkrankt  und  50  gestorben.  Es  ist  vollkommen 
unerklärlich,  wie  die  Krankheit  dahin  gekommen  ist; 
allerdinga  meint  Teif.,  blelet  daa  Thal  alle  dt^uigeii 
Bedingungen,  welche  das  epidemische  Vorherrschen 
der  Cholera  zu  fordern  pflegen  nnd  er  hält  es  nicht 
für  unmöglich,  dass  sich  die  Kraukiieit  dort  unter  der 
Einvfrknng  starker  ffita»  nnd  anhaltendet  Traeken- 
heit  genuin  entwickelt  hat,  allein  er  lässt  es  unerklSrt, 
woher  die  Seuche  denn  nur  an  diesem  räumlich  be- 
schrankten Gebiete  entstanden  ist  und  fast  alle  andern 
benachbarten  Gegenden  ganz  veraehont  haL  Rine 
Fortleitung  des  etwa  vom  vorigen  Jahre  her  im  nnte- 
ron  Theile  des  Thaies  latent  gebliebenen  Krankheits- 
giftes durch  das  Waaser  ist  entschieden  in  Abrede  in 
stellen,  da  der  Ort  Beilinghansen  höher  liegt  ala  die 
im  Jahre  1  '^GT  ergriffenen  Orte  nnd  eben  so  wenig 
lässt  sieb  eine  Verbreitung  dahin  durch  den  personli- 
«hau  Yaätelur  naohwelsea.  Von  BeUinghaoaen  aaa 
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yerbreitete  sich  die  Epidemie  auf  die  benaobbarten 
Gemeinden  Bergerbaasen  and  Heide,  weiterbin  and 
mi«iifliflb  oadi  der  nahe  gelegenen  Stadt  Bnen  niefat, 
hemchto  übrigens  nnr  unter  dem  Srmeren  Tbeile  der 
BevSlkerang.  —  Aas  anderweitig  ibm  zngegangenen 
fiericbten  tkieilt  Verf.  nocb  mit,  das«  in  eben  dieser 
Zeit  aelflbe  eng  nuMebriebene  OlMlem-EpIdenileen  in 
einigen  Ortschaften  der  Kreise  Marburg  und  Brakel 
(Westfalen)  beobachtet  worden  sind,  und  dass  aacb 
hier  in  d«ii  inerst  ergriffenen  Orten  eine  Einschleppang 
der  Krankheit  veii  anaaen  her  nicM  hat  nachgewleaen 
werden  können. 

WUiUBMB  (ö),  der  einen  Beriebt  aber  die  Cho- 
lera-Bpidenfe  im  Sommer  1866  in  Mona 
giebt,  zeigt,  dass  die  Kranicbeit  hier  durch  ein  in 
Brdssel  erkrarikt^-^  Infiividnum  fingescbleppl  worden 
iati  and  sich  auf  dem  Wege  der  Uebertfagong  dee 
KitnUlribglftaa  Aber  dfe  ganxe  Bladt,  vonngsweiae 
allerdings  in  den  vom  Proletariate  bewohnten  Stadt- 
theile  verbreitet  hat.  Der  Reginn  der  Epidemie  ßllt 
in  den  Anlaug  Jnni,  die  Acme  aaf  den  24.  Jnli,  Mitte 
Oatoher  war  erieaehen;  die  marUidikeK  unter  den 
rm  Terf.  behandelten  Fällen  betmg  5&,42  pCt.  - 
Wenn  auch  Bber  die  Einschleppung  des  Krankheits- 
giftes hier  kein  Zweifel  1>esteht,  so  dürfte,  wie  Verf. 
ndeotet,  tfe  im  Frfihjahre  1866  beobachtete  Coniti- 
totio  epidemica,  characterisirt  durch  allgemeine  Ver- 
breitung gastrischer  Catarrhe,  die  sonst  in  der  genann- 
ten Jahresseit  selten  sind,  auf  eigentbümlichc  atmo- 
apUMadia  Eiaflfiaae  hlndeateo,  «elehe,  wem  sie  aneh 
keineswegs  die  Cholera  erzengen,  doch  ein  wesentliches 
pridisponirendes  Moment  für  dieselbe  abgegeben 
haben  mögen.  Ob,  wie  allgemein  angenommen  wird, 
die  Denaanaleemigen  <ie  TMger  dea  Cbloletagiflaa 
bilden.  hS!t  Verf.  nicht  fnr  bewiesen,  wenn  er  ancb 
die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  keinen  Augenblick 
in  Zweifel  deht.  Die  KrankheitaBcbUderang  giebt  daa 
Bahaantei  tiierapealiaeh  liatTerr.  tob  dem  Gebraaohe 

des  von  Brny  n  a.  rmpfchlfn?n  Cnpmm  snlphur., 
und  zwar  besonders  bei  Kindern  günstige  Erfolge  ge- 
aehen;  er  verordnete  ea  naab  der  roa  Lnu  gcge- 
henen  Terscbrift,  indem  er  yo-.-i  einer  Lösung  von 
r»  praram.  in  100  grmm.  de^tillir'.en  Wassers  für  Er- 
wachsene 25  Tropfen  in  lÜO  gramm.  Wasser,  dem  20 
gianm.  Symp  nsd  10  Tropfsn  Landaanm  sagesettt 
waren,  verordne to  und  von  licser Mixtur  viertelstünd- 
Ueh  einen  Kaffeelöffel  voll  nehmen  liess;  für  Kinder 
T«mindcrto  er,  je  nach  dem  Alter  derselben,  die  Dosis 
der  LGsang  auf  13-10-8  Tropfen  srit  4^-2  TMpfan 
Landannm;  anaaerdem  wurden  Sinapismen,  Süssere 
Wärme  und  zum  Getränke  kleine  Portionen  kalten 
Wassers  verordnet  Propbylac tisch  empfiehlt  er  Dee- 
tnfBeUmi  der  Latrinen,  dsa  UTaaehwaneia  nnd  dar 
ChoIent'Dqleotionan  mli  Eiaenaolflit,  nnd  krift^ 
Mahrung. 

Aus  den  Mitüicilnngen  von  Balac^eaiiu  (7)  er- 
Und  wir,  daaa  die  Ch eiern  Ten  SpitBonmer 

1  8t!  5  hi=  Kndr  August  in  Kumänicr.  pc- 

herrscbt,  während  des  Winters  wie  gewöhnlich  nnr 
^oradiaoh  lieb  gezeigt  hat.   Sit  war  von  Couitan- 


tinopel  ans  nach  verschiedenen  Haf<»nMSdten  der  Mol- 
dau (Galacz,  Braila,  Ismail  and  Reni)  apäier  uacii  dei 
WaUadial  afngeadileppt  wotdeo,  verhreitote  4A  aaA 
im  Jahre  1865  von  hier  aus  sehr  schnell  nach  den 
nördlichen  Thcilen  des  Landes,  wo  sie  in  der  dnrch 
^Jährige  Uissemte  heruntergekommenen  Bev5lkeraag 
einen  für  ihr  Gedeiten  adir  gdnaUf  fwbeiallelan  Ba- 
den fand  und  gelangte  von  hier  im  Frühling  1866 
nach  den  südlich  und  central  gelegenen  Gegenden  dts 
Landes;  die  grosse  Hitze  dieses  Jahres  dfirfte,  iHa 
Veif.  ^anbt,  zn  der  allgemeinen  Verbreitang  ist 
Sencbe  viel  beigetragen  haben  Nach  Erlösrhen  der 
Cholera  traten  Malariafieber  und  Typhoid  auf.  lo  den 
meldadaehen  Beilrke  RafawlunI,  DIatifat  Pnina,  M 
in  der  Zeit  vom  1.  Juni  bis  90.  Angost  (Erlöscba 
der  Epidemie)  3003  Individuen  an  Ghoien  erkiaafcl» 
von  welchen  1122  erlegen  sind. 

Den  Berieht  von  Brtdrn  (H)  über  die  Ohelera* 
Bpidemie  l8r>6-68  in  Bengalen  kennt  Ref. 
nnr  ans  Anszügen.  -  Verf.  nntersebeidet,  in  Beiog 
auf  das  Vorkommen  von  Cholera  in  Indien,  zwei  Zo- 
nen: eine  aelehe,  innerlialb  welcher  die  KanUMt 
eine  erd-geborene  (earth-born)  d.  h.  einheimische  ist, 
wo  sie  mehr  oder  weniger  immer  vorhwrscht,  und  als 
solche  bezeichnet  Verf.  die  Ebene  von  Kieder-Beoga- 
len,  eine  sweite«  in  welehw  die  Knahhait  «taa 
/uftgeborene,  d.  h.  nur  epidemisch  herrschende  ist  - 
In  ihrem  beimathlichen  Gebiete  erscheint  die  Krank- 
heit, sobald  ihr  Brätebett,  der  Boden,  trocken  in 
werden  beginnt,  nnd  ha  den  Honaten  febnar  Vk 

Mai,  zur  Zeit  der  üppigstrn  VrgcLition  erlangt  sie 
hier  eine  allgemeine  Verbreitung.  Nicht  immer  aber 
bleibt  die  Cholera  auf  dieses  enge  Gebiet  beaohriiikt, 
im  Frdhllnf  führen  faoehte  S.-0.-Winde  üMe  Ktfaia 
welter  fort  über  Hindostan  oder  aufwärts  in  die  G»n- 
ges-  nnd  Bramaputra-Tbäler,  und  während  die  erstes 
starken  Regengüsse  die  Senehe  in  nnem  hdnulUiflben 
Gebiete  zum  Verschwinden  bringen,  verbreitet  sieh 
ä\o  Krankheit  von  hier  aus  über  alle  unter  dem  Ein- 
flosee  des  Monsun  gelegenen  Bezirke.  Immer  ist  die 
Gbolera  in  ihrem  epldemiaaban  Anftralan  von  Ldt* 
feachtiglceit  abhängig  und  atala  eiaoheint  der  Aaa> 
brnch  der  Epidemie  im  innigsten  Zasammenbange  nSi 
den  im  nördlichen  Theile  Indiens  vorhenachendeo 
FrShUngs-Regen,  oder«  wie  In  den  mehr  atdüdm 
Gegenden  Hindostan's  (Sangnr,  Jubbulpor,  Nagpor), 
mit  den  feuchten  östlichen  nnd  nord-östlichen  Winden. 
-  Stets  folgt  die  Krankheitserscheinung  der  Windhcli- 
tong;  Ten  dleaer  Begel  giebt  ea  In  der  OeaeUehle  ier 
Cholera  in  Hindostan  nur  zwei  Ausnahmen,  die  Epi- 
demie 1818,  welche  von  Caleutta  nach  Bombay  dem 
Monson  entgegen  fortscbritt  und  dm  iiranidieitsver* 
hieitnng  iwlaeben  18«  -  1845  von  Oeolnt-Ailw 
nach  Peschwar,  Labore  und  Mimt  den  herrschenden 
Winden  entgegen.  Die  Luftfeuchtigkeit  ist  der  eigent- 
liche Träger  desKrankbeitsgiftes  and  diegeographiseba 
Verbreitnng  deaaetben  reicht  so  weit,  ab  die  bewegte 
feuchte  Lnfl  es  führt;  trockene  Wind?  setzpn  dcrVer- 
breitnng  stets  eine  Grenze,  innerhalb  der  letzten  fünf 
Decennien  ist  alle  4-6  Jahn  eine  neue  ImptaMtoi 
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iet  Ennkheitakdmn  von  ibrcm  heimatblichen  Herde 
aich  dem  nördlichen  Indiea  und  deo  centralen  Gebie- 
Iw  dM  LtndM  erfolgt ;  wi«  «t  sieb  damit  frvfaer 
kielt,  lisst  sich  bei  dem  Mangel  an  zuverlä  ^  i^  n  und 
Tollstindigen  Nachrichten  nicht  entscheiden.  -  Nie- 
nals  iai  Cholera  dnroh  MenscheoTerkehr  allein  ver- 
lieitat  worden,  Bfcmali  Tormag  das  AofbOven  des  Vei^ 
kehrs  der  Krankheitsverbreitung  eine  Grenze  za  setzen, 
mi  niemals  kommt  es  bei  Einschleppang  der  Krank- 
beitskeime  zom  Aosbniehe  einer  Epidemie,  wenn  die- 
idben  in  solebe  Ocgenden  gelivaeht  w«rden,  welehe 
nicht  die  natürlichen  Bedingungen  für  eine  Entwicke- 
hrr  (\fT  Keime  in  sich  schlissen.  -  T)io  Bauer  jeder 
Epidemie  beträgt  dorcbscbnittlich  4  Jabre,  ibre  Exten- 
dllt  nad  lotenaitit  ist  v«n  der  Vtebtifkeft  «ndltaner 
d?r  Bie  begünstigenden  Umstände,  von  den  Winden, 
der  Luftfenchtigkeit  und  dem  Boden  abhängig;  auf 
einem  Irockeuen  Boden  gedeiht  Cholera  nicht,  am  üp- 
f%i(aD  wodiett  sie  auf  sogenanntem  Hataiiaboden. 

N'-'rnnl?  ist  in  Indien  rinn  Vprhrcitnng  der  Cholera 
durch  Trinkwasser  beobachtet  worden.  -  Alles,  was 
die  mderstandsfllhigkeH  des  Organismaa  herabsetzt, 
wie  Krankheit,  Tmnksacht  n.  a.,  giebt  ein  weaent» 
y,rhrs  pradi'^.pnnirendf'?  Moment  für  die  Erkrankung 
M)  Cholera  ab ;  sehr  eutseheidend  aind  ferner  Raee- 
TeAUtBlsso:  dl»  Qefid»  so  ericnakmi  oder  dem  An- 
bSl  n  biegen  ist  bei  Earopiem  10,  resp.  13  mal 
grosser  als  bei  Hindus,  trotzdem  diose  in  hygieinisch 
Tiel  QDgünstigerenVerb&ltoiaseu  als  jene  leben.  -  (So 
iM  Bef.  ans  4en  Ihm  vorll^ienden  AossSgen  ans  der 
BniiEV*8chen  Arbeit  efslebt,  beruht  dieselbe  lediglidi 
laf  itatistiscben  Erhebungen;  über  die  Verlasslichkeit 
dieser  wagt  Ref.  kein  Urthal,  dagegen  darf  er  sie  nn- 
MeaUidi  als  wiralingiieh  fir  Gewlnnmg  sidcnr 
Rmltate  bezeichnen ;  sie  erstrecken  sieb  über  die  an 
ltjO,«K)  Menschen  gemachten  Rt>fbaohtQngen,  welche 
in  Gruppen  von  einigen  hundert  iudividaen  au  etwa 
COOO  f«nefaledeaoB  Pllimn  des  enermea  Areale  der 
Prlsidentscliaft  von  Rpr,]?alen  mit  einer  Bevölkerung 
von  ober  hundert  Millionen  Bewohnern  leben,  ond 
geben  nnr  über  die  fragliehen  Verb&ltnisse  nnter  den 
«npiiseiMD  and  eibdieiBdselMn  Trappen  and  noter 
f^pp  Gefnnff»nfn  Anf«r-hli3ss ;  eine  entscheidende  Be- 
deatong  wird  man  den  Resultaten  dieser  Uotmoohong 
dato  nlebl  beilegen  dürfen.) 

Kbab><ry  (9)  theilt  eine  kurze  Notiz  über  die 
Clolera-Epidcmio  18ß7-68  in  dem  briti- 
schen Uondarai  mit;  die  Krankheit  ist  hier  im 
Deaamber  1B67  watirsebeiiüioh  dnreh  ein  aas  New 
QdMaaaBgeknnnMMeSeyilMtllBilize  eingeschleppt 
worden,  nnd  von  diesem  Orte  ans  rerbreitete  sie  sich 
bii  nach  iakatan  hin,  wo  sie  nnter  den  Indiaoer- 
Sttmano  fBrefaterHdie  Verbeenmgen  angerichtet  haben 
ttH  Bne  Dislocation  der  Truppen  von  Belize  nach 
Corosal,  strenge  Absonderung  derselhen  von  der  infi 
cüten  Bevölkerung  ond  stricte  Beobachtung  aller  ge- 
kotaaen  SaaitMmifSchrtften  halte  den  ^insenditen 
Krfolg;  mit  Ausnahme  zahlreicher  Fülle  von  Diarrhoe 
Boter  den  Soldaten  kam  nur  e  i  n  entwickelter,  tödt- 
Bth  Terlaofeudec  Ciiolerafall,  und  zwar  bei  einem  in- 


dividnnm  vor,  welches  den  Verkehr  zwischen  den 
Trappen  ond  der  Stadt  aofrecht  erhalten  ha^e. 

BvcHAKAM  (11)  giebt  dneKiitiic  derPnmMKuwa- 
SOImo Theorie  von  demEinflnss  der Schwankan- 
gen  des  Grand wasscr-Standes  anfdas  Vor- 
kommen von  Cholera  und  Typhoid.  Indem  er 
PntniKOPiB  (stfUadiwdgend)  in  im  Vonnasebang 
concedlrt,  das«  daa  epidemische  Auftreten  von  Cholera 
an  das  Sinken  des  Grundwassers  in  finem  von  dem- 
selben bisher  mehr  oder  weniger  durcuiiaukiuo,  po- 
lOsen  Boden  gebanden  ist,  baann  er  es  nidit  für  ge- 
rechtfertigt ansehen,  dass  Pkttknrofkr  nun  Behufs 
einer  Erklärung  welcher  weitere  Zusammenhang  zwi- 
schen diesen  Vorgängen  im  Boden  und  dem  Ausbruch 
der  KranlMt  besteht,  an  einen  unbekannten  Etwas, 
zu  einem  Einflus.se  der  Atmosphäre  auf  das  im  Boden 
befind  liebe  Wasser,  oderaof  diedemselben  beigemeng- 
ten faulenden  Stoffe  seine  Zafiaeht  nimmt,  namentUch 
aber,  data  P.  entsoliieden  jeden  Znsammenbang  mn> 
sehen  derartigen  Schwankur des  Grundwassers  mit 
dem  gleiehseitig  schwankenden  Gehalt  des  Trinkwaa- 
asn  an  aebidllehen,  dem  Boden  eotnoramenen,  die 
eigentliche  Krankheitsgenese  bedingenden  Stoffen  eni> 
schied on  Abrede  stellt.  -  Vf.  findet,  dass  alle  von 
Fktthkkukkr  beigebcacbien  Thatsachen  getade  für 
diasoAnnahme  sprechen,  tot  Allem  derUmsland,  dass 
in  Irflimm  aller  derjenigen,  von  Cholera  heimgesucht 
gewesenen  Orte,  welche  P.  Betreffs  der  Bodenverhält- 
nisse untersucht  hat,  das  Trinkwasser  von  aussen  her 
beaogen  wird,  dass  in  QegenllMU  ans  aablrddien  der 
von  F.  mitgetbeilten  Daten  ea  ersicbtlicli  wird,  dass 
das  Trinkwasser  ans  solchen  Bronnen  (oderl'i:=  noirs) 
gewonnen  war,  w  ciiche  einer  Verunreinigung  durch  or- 
ganisehe  Btois  in  bAebsten  Grade  aosgasetit  waren. 
Schon  a  priori  erscheint  die  Annahme,  dass  die  Ver- 
breitung von  Cholera  und  Typhoid  durch  das  Trink- 
wasser bedingt  ist,  im  hohen  Grade  wahrscheinlich, 
einnml,  weil  in  beiden  Kraakhdten  excrementitieila 
Stoffe  eine  hervorragende  Rolle  spielen,  und  wfil  e;^ 
sodann  leicht  begreiflieh  ist,  wie  zur  Zeit  des  äiokeus 
des  Grundwassers  Brannen,  weiehe  in  dnem  potOaen 
Boden  angelegt  aind,  am  reichlichsten  mit  diesen,  in 
den  Boden  eingedrungenen  Stoffen  imprägnirt  sein 
mössen.  Diese  a  posteriori  gewonnene  Ansicht  findet 
aber  in  einer  Zahl  ezacter  Beobaebtnogen  Iber  daa 
Auftreten  der  genannten  KranUMttsa  nseh  Terunrei- 
nipnn?  dr»-?  Trinkwassers  durch  eicrementitiello  Stoffe, 
qnd  zwar  durdi  die  specifiachen  (Cholera-  und  Ty- 
pbdd-)  Dejectionen,  wofür  Verf.  eine  neaeiliehat  von 
ihm  selbst  in  einemDorfe  in  Essex  festgestellte  That- 
Sache  als  Beispiel  anführt,  seine  Bestätigung;  man 
hatte  nicht  notiiig,  hier  zu  einem  „unbekannten  Ein- 
flnsse*  seine  Zalindit  an  nebnen,  «Be  Vevglftnng  der 
von  der  Krankheit  ergriffen  gewesenen  Personen  durch 
Trinkwasser  rh'?  einem  Bronnen,  welcher  durch  die 
i>aimenücerangen  eines  an  Typhoid  Erkrankten  infi 
etrt  worden  war,  konnte  snr  Evidena  erwiesen,  andi 
crr-zpigt werden,  dassdie  inden Bofior. gf^lnngtrn  schäd- 
lichen Stoffe  eben  erst  dann  tu  den  Brunnen  gelang- 
ten, ala  in  Folge  einu  Fallans  des  Grondwaaseis  der 
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WaMecitMid  in  demaelben  «in  niedrig«!  gewotden, 
leip.  im  Klniringwi  der  !n  Boden  enUnftmen  Faneh» 
ligkett  etmöglicht  war,  und,  was  beaondera  b«aehtens- 
wertb,  yon  vBnimUiehen  45  Erkrankten  hatten  42  ihren 
^ink  Wasser -Bedarf  an«  diesem  eioen  Brannen  ge- 
aommen,  ivflmiid  niler  118  biTidliMB,  mklM  ddi 
dM  Wassers  ans  anderen  Brannen  bedient  hatten,  erst 
gegen  Endo  der  Epidemie  ein  Psll  von  .Tbyphoid  vor- 
kam, ein  Beweis,  dass  das  äioliea  des  Graodwassors 
•B  ai^  at^Mdiaii  tob  dar  dadnnh  iMdlagtoft  Brmk> 
nen-Tnfectior.,  ohne  Einfluss  auf  die  Epid^mif!  g'':hlie- 
ben  ist.  Femer  weist  Buchaman  nach,  dass  in  zahi- 
nbhen  Oitoii  Englands,  welche  Ihren  Wasterbedtrf 
nieU  eoi  dea  Beden,  aof  dem  sie  gebant  sind,  son- 
dprn  von  anssen  her  beziehen,  solche  Maassregeln, 
welche  eine  wesentliche  Tieferiegnng  des  Grnndwss- 
len  benveekteD«  idebt  nur  nfeÜ  dn  Anfbreton  too 
Typhoid  zar  Folge  hatten,  sondern  d&ss  im  GegentheB 
mit  derErreicbong  desdarcb  sie  angestrebten  Zweckes 
die  Krankheit  wesentlich  seltener  geworden  ist  So- 
■it  gleubt  BooBAiuif,  deia  Ae  Theorto  von  Pcmut- 
Kor^R  über  die  Art  des  Einflusses  von  Gmndwasser- 
Scbwankangen  anf  das  Vorkoomea  TOD  Clioleni  oad 
Typhoid  nnbegründet  ist. 

Hieffgegen  nuht  man  FErtiiiiKmuut  (IS)  geltend, 
dass  weitere  fortpi^^f'rte  üntersachangen  in  München 
die  von  ihm  früher  ermittelte  Thatsacbe  bestitigen, 
dm  dfe  GrDese  der  T  jphoid'EritraakaogeB  deadbit 
alljährlich  im  umgekehrten  Verhältnisse  zar  jeweiligen 
Höbe  des  Grundwasserstandes  stehen :   '^r  hemrrkt 
ferner,  dass  in  München,  welchMTorzogsweiseauf  dem 
Uoken  Inrafer  liegt,  wihnnd  daeTHnkwaaier  saaeiit 
Ton  dem  höber  gelegenen  rechten  Isarafer  bezogen 
wird,  im  Jahre  1854  die  Cholera  in  der  Stadt  bereits 
▼erbreitet  herrscbto,  ala  in  den  aof  dem  rechten  Flass- 
ofer  gelegenen  Tentldlen  neeh  kein  BrknnkangrfUi 
•n  Cbolprn  vergekommen  war.  und  es  ist  ihn,   -h  er 
lelbst  damals  von  derselben  Ansicht  aasging,  welche 
fiocnaMAii  festhält,  trotz  genauer  Cntersadiangen  nicht 
nSgUeb  gewesen,  einen  Zusammenhaag  swtodien  den 
Gpnii<«9e  des  Wassers  aus  bestimmten  Brannen  nnd  der 
Krankbeitaprävalenz  nachzuweisen.  Noch  «Dtscheiden- 
der  nber  ui,  -wie  P.  hervorbebt,  der  Dmstead,  den 
die  südlichen,  nördlichen  und  westlichen  Stadttheile 
Mönehens  seit  dem  Herbste  1M5  mit  einem  Trink- 
wasser versehen  sind,  dass  aas  einem  hoch  and  eos- 
ierittlb  derSttdt  gelegenen,  gern  nabeirelintenAteele 
bezogen  wird,  dass  dieselben  aber  dennoch  von  Ty- 
phoid jetzt  nicht  weniger  als  früher  heimgesucht  sind, 
nnd  dass  dieKrankheitsfreqnenz  in  ihrem  Steigen  and 
Valien  Uer  genw  denielben  Hedn«,  wie  in  dem  mit 
den  neuen  Wasserwerken  nicht  versorgten  grösseren 
Tbeii  der  Stadt,  eingehalten  bat  —  Es  kommt  ferner 
dam,  deai  dnselDe  Tbelte  MAnebens,  weldien  Ihr 
Trinkwasser  durch  dieselbe  Röhrenleitong  zugeführt 
wird,  zeitweise  sehr  ungleich  von  Typhoid  heimgesocht 
werden.  -  P.  liagnet  nicht,  dass  sich  die  Krankheit 
(Cbeleneder  Typhoid)  unter  UnMttndeo  nm  einen 
Hrunvicn  hSaft,  allein  er  atellt  in  Abrede,  dass  es 
nlada&n  gende  dei  Wnieer,  nnd  niebt  vielinehr  ^ 


dem  Bmnnen  benachbarte  Boden  es  ist,  welcher  die 
epMemtidie  Enterfelcelang  eine»  Knakbeltikeltae»  be- 
dingt Debrigeni  lit  noÄ  Biehnweiten,  meint  Vf., 
dass  der  Brunnen,  welcher  zar  Zeit  der  Epidemie 
•ehleobtea  Trinkwasser  lieferte,  resp.  als  inficirt  an* 
geeeben  oder  nadigewleien  mifde,  nieht  aneh  idnn 
vor  der  Epidemie  veranreinigt  war.  (Hier  bat  der 
Herr  Vf.  offenbar  ein^n  Trrtham  begangen ;  es  haDdelt 
sich  l>ei  den  in&cirtcu  Bronnen  nicht  bloss  am  eine 
Vennrelnignng  dee  Weiien  flberiuMqitt  fondani  va 
eine  spcci  fische  Infection  mit  gewissen  E[rankheitJ- 
stoffen  oder  -Keimen.  Ref.)  Was  endlich  die  m 
BüCHAKAM  hervorgehobene  Thatsacbe  anbetrifft,  daa 
in  vielen  Städten  England*!  mr  Zeit  der  Canalisiraog 
die  Typhoidfreqnenz  sanV,  sn  macht  Vf.  gelt<»nd,  dass 
die  Höhe  oder  Tiefe  des  Grandwaaserspiegels  an 
ileb  ntebt  ontMbatdend  fSr  tfe  gmie  Frage  ist,  son- 
doiB  dnes  es  wesentlieh  derftnf  nnkommt, 
welchen  Einflass  das  Grundwasser  aof  die 
oberhalb  desselben  gelegenen  porösen  Bo- 
denteblebten  inaiert;  unter  Unttinden 
kann  ein  tiefer  Stand  des  G  rund  Wasserspie- 
gels eine  starke  Durcbfeucbtung  der  Überibm 
gelegenen  Bodenscbiobten  bedingen,  anter 
andern  ▼erhiltnitsen  bei  bobem  Stunde  der 

Boden  wrnip  ri  urchf  60  ch  tet  s^^in;  wesent- 
lich entscheidend  ist  in  dieser  Beziehoog 
natflrlleb  die  nineruloglaebe  Beiebnffen- 
heit  des  Bodens,  indem  ileb  verschiedene 
HorfpnnrtfTi  nicht  nur  gegen  das  "Wasser, 
sondern  aach  gegen  die  mit  Wasser  eindrin- 
genden organiiebe  Stoffe  ▼ertebieden  ver- 
halten.  Vor  allem  aber  ist  es  -  wenn  Ref.  den 
Herrn  Vf.  an  dieser  Stelle  riclitre  ver^tflit,  -  ganz 
gleichgültig,  ob  der  Schwankeado  Fcucblig- 
kelti-Oebaltdee  Bodenedareb  dae  Stelgen 
und  Fallen  des  Grundwassers  (im gewöhnlichen 
Wortverstaude)  oder  durch  Niederschlägo  be- 
dingt ist,  es  ist  äberhanpt  nur  ein  Weebaet 
Inden  FenebtigkelteTerbiltnissen,  magde^ 
selbeaus  dieser  oder  Jener  Ursache  rcsnl- 
tiren,  für  die  ganze  Frage  entscheidend, 
nnd  die  Beseiebnnng  „Stand  den  Ornnd- 
wassers"  bat  für  P.  keine  andereBudeutnng 
als:  „die  Grenze  jenes  Grades  von  Feneh- 
tigkeit  in  einer  porösen  Bodenschicht,  bei 
dem  die  Poren  dauernd  gann  mit  Waaear  er- 
füllt  sind  nnd  alle  L u ft  ausgetrieben  ist** 
(Diese,  im  Original  weilläufiger  ausgeführte  und  darch 
ein  Gleichniss  erläuterte  iürklarung  des  Herrn  Verf. 
tegMiirt  Bef.  mit  Freuden,  da  ibm  damit  üi»  Uög- 
lichkeit  einer  Verstär  !'~-"£r  zwischen  dem  Herrn  Verf. 
and  zahlreichen  Forschern  angebahnt  in  sein  aebeint, 
die,  voller  Hochachtung  vor  den  poaitiven  Lelatnngen 
desselben,  sich  mit  früheren,  aus  seiner  Omndwasaer- 
Theorie  (sit  venia  verbo)  abgeleiteten,  sehr  viel 
bestimmteren  Satzungen  nicht  einverstanden  erklä- 
ren fconnlan;  Bef.  bnSpfl  dann  die  Boftiung,  dawder 
Herr  Vf.  vielleicht  auch  sein  Urtheil  über  die  bisher 
m  ibm  M  lebhaft  hekimjften  Theorie  m  dar  V«^ 
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breitoDg  der  Erankbattikdme  durch  das  Trinkwuser 
modifidreo  dürfte,  wenn  er  sich  einmal  mit  den  Ge- 
dinken  Tertrant  loacbte,  dasa  die  Wege  für  die  Ein- 
fUmnig  d«s  KnaklieilBgiftet  in  d«n  Ofganismas  la- 
Mhiedeoe  aein  können  oder  ~  wie  Ref.  von  seinem 
Standpunkte  tu  erkliMB ksinen Anstand  nimml  -  v«r- 
Khieden  aind.) 

Fbttkhkofkr  hat  ferner  fa  onemädltcher  Weise 
seine  grändlioben  Stadien  über  den  Ein fl aas  der 
BodenverhSltniflse  auf  das  Vorkommen  von 
Cholera  fortgeaetzt.  in  einer  der  diesen  Gegenstand 
MniBiitoi  AiMtan  (18)  thaUt  m  die  Sesnltato  sei^ 
ner  Forschungen  über  die  Cli ol era-Epidemi eon 
1865  in  Oibraltar,  in  einer  zweiton  (10  ^ 
täglich  der  epidemischen  Verbreitung  der 
Cholera  nnf  Halte  und  Goxo  gewennenen  En 
tthrongen  mit. 

Daa  Vorkommen  Ton  Cholera  auf  dem  Felsen  von 
Gibraltar  ist  mehilhcli  alsBewds für  die  Unhaltbar- 
Mk  der  Theorie  geltend  genadit  weiden,  daaa  die 
Krankhfit  a1i  Epidemie  nnr  auf  einem  porösen,  dorch- 
feuchteten  Boden  mit  wechselndem Groodwasserstande 
(oder  wie  wir,  um  wdterai  Wssverstindnlssen  -wna- 
beogen,  lieber  sagen  wollen,  mit  wechselndem  Fcucb- 
tifkeitsgehalt;  Rcf  )  zu  gedeihen  vermöge ;  P.  weist 
nach,  daas  dieaer  Einwand  hinfallig  ist,  daas  die  Bo- 
dSeveriiiltnisse  von  Gibraltar  TollsUbsdIg  den  eben  ge- 
«ebüderten  Charakter  tragen.    Der  gröaste  Theil  der 
MilitSr-Stadt  ist  auf  eisenhaltigen  Dolomit  gebaut,  der 
35  pCL  Poren  enthält,  und  andere  Theile  liegen  auf 
eineni.  Innigen  und  sandigen,  leicht  lerrdhlidien 
Trämmer-Qeatein,  das  38  pCt.  Poren  ergiebt,  iHUirend 
die  CiTil-Stadt  anf  aofgeschüttetetn  Boden  von  be- 
tricbtlicher  Uäcbtigkeit  liegt  ~  Die  aebr  zeriilüftete 
Beiehallenheit  des  Felsens  wn  Oibraltar  mnss  anf  die 
Dninage  von  grossem  Einflüsse  sein  und  unter  Um- 
stSnden  zu  bed^ntonden  Ansanimlnnpfn  nnd  Schwan- 
koDgen  des  Feucijtigkeitsgebalts  im  Boden  auch  in 
den  hltebstgelegenen  Pnnkten  Veianlassnng  gehen; 
Beweis  dafür  ist,  dass  man  an  vielen  Stellen  gegra- 
ben« Bronnen  hat,  deren  Spiegel  weit  über  dem  Ni- 
Tcao  des  Heeres  liegt,  and  daaa  die  zum  Tbeil  terras- 
sunrilg  Aber  einander  gettifiraten  Wohnongen  mit 

it'eC]  erdigporösen  Bangronde  fcnrhtfr  nnf?  dumpfiger 
als  selbst  die  im  Niveau  der  Eüsle  gelegenen  Case- 
Dstten  Bind.  -  Gibraltar  ist  bis  jetzt  4  Ual  TOn  der 
Gboieia  heimgesacht  worden,  1834,  1864,  1860  und 
1865,  die  relativ  bedeutendste  Epidemie  war  die  im 
ktstgenannten  Jahre,  in  allen  Epidemien  aberwieder- 
khe  sieh  die  eigentbümlidie  ETsehetnnng,  dass  Ae 
hBohst  gelegenen  Theile  der  Stadt  den  Hanptaitz  der 
Epidemie  gebildelt  haben,  so  dn<;<;  sich  hier  gerade  daa 
6<feDtbeil  von  den  bekannten,  aus  den  Londoner 
^Usnleen  eatwlekeltan  VAaa*scIuD  Geselle  nadi- 
Bsiis  nan  findet  nimlieik: 


--  

in  aioer  Höhe 

aber  dam 
Maaissspiftgel. 

bei  einer 
Bevölkerung. 

Todesftlle 
aai/itoiefik. 

Hortalit&t  auf 

Ten  0—30 

1843 

83 

17 

-    30  -150' 

75S9 

ni 

S2,6 

-  150'  u.dar- 

dber    .  . . 

149 

40 

Die  Erklärung  für  diese  cigcnthfimliche  Erschei- 
nung geben  die  eben  besprochenen  Boden-  und  Drai- 
nage-Verbältuisse;  das«  die  tiefer  gelegenen  Theile 
derfltsdt  weniger  als  die  hodigelegenen  gelitten  haben, 
hat  seinen  Grund  wahrscheinlich  darin,   dass  der 
Feuchtigkeitagebalt  des  Bodens  hier  gleiclunüssiger, 
reap.  die  Schwankungen  desselben  weniger  beträcht- 
lleb  sind.  —  Ein  entgegengssetstes  Teililtnias  in  der 
KranVhf^itsvorbreitang  spricht  sich  in  dem  südlich  en 
Theile  der  Halbinsel,  der  Militairstadt  aus,  und  aach 
hiefSr  findet  Vf.  die  Ursache  in  der  Oberfliehengestalt 
und  der  Drainage  des  Bodens,  der,  im  Gegensatze  zu 
den  schroffen  Abhängen  der  nördlichen  Stadt,  mehr 
in  Form  einer  ausgebreiteten,  von  einem  bedeutenden 
Hoehplntean  (WindndU  ffiU)  nnterhrochenen  Ebene 
ab^lt    —   Dass  in  den  Bodenverhältnissen  von 
Gibraltar,  soweit  es  sich  eben  nm  Porosität  nnd  wech- 
selnden Feuchtigkeitsgehalt  deaselben  handelt,  die 
HOglielikeit  tinee  cipideniiselien  Vorberrsdiens  von 
Cholera  gegeben  ist,  kann  sonach  nicht  weiter  In 
Zweifel  gezogen  werden,  es  handelt  sich  nnr  noch  nm 
die  Frage,  woher  die  Krankheit  nur  in  den  genannten 
Jsliren  e^demlseb  geherrscht,  nnd  wobw  die  Epidemie 
im  Jabre  1865  sich  so  viel  beträchtlicher  als  in  den 
früheren  Ausbrüchen  gestaltet  bat.    Den  Anfschluss 
hierüber  giebt  eine  Betrachtung  derRegenverhältniaae, 
von  denen      letster  Instans  die  Bodendarebfeneh- 
toDg  (oder,  wie  Vf.  sagt,  das  Grandwasserverbältniss) 
immer  abhängig  ist;  während  nämlich  die  Masse  der 
jährlichen  Niederschläge  in  einem  7äjährigeD  Mittel 
für  Glbndtar  SS  Zoll  belilgt,  eiaebelnt  dieselbe  für 
die  oben  genannten  4  Cbolerajahre  auf  42 Zoll  (1834), 
38  Zoll  (1854),  34  ZoU  (18G0)  und  41  Zoll  (1865)  ge- 
steigert; in  dem  Jahre  1848-49,  in  welchem  in  Mar- 
aeille,  das  mit  Gibraltar  in  lebhaftem  directem  Ver- 
kehre steht,  die  Cholera  heftig  wüthete,  blieb  Gibral- 
tar von  der  Krankheit  verschont,  nnd  zwar  wie  Vf. 
weiter  folgert,  weil  vom  Jahre  1846  an  bis  zum  Jahre 
1850  die  Niederschläge  weit  unter  dem  Mittel  (zwischen 
21-28  Zoll)  blieben,  die  Prävalenz  der  Kranklu  it  im 
Jahre  1865  endlich  erklärt  Vf.  daraus,  daas  die  Masse 
der  NIederscblige  nicht  bloss  in  diesem,  sendera  aneh 
schon  im  Jahn  vorher  (40,0  Zoll)  dne  das  Mittel  weit 
überragende,  resp.  die  Durchfenchtnng  des  Bodt-ns 
eine  sehr  beträchtliche  war.  (Dagegen  mnss  Ref.  den 
Efaiwnnd  erheben,  dass  andi  in  dem  demCholenjahre 
1854  voranfgchendenJabro  1853  dtoRegenmenge  eine 
selir  heträohtlifho  (4ß,7  Zoll)  war,  und  die  Epidemie 
deoDoch  hinter  der  des  Jahres  1865  weit  zurückblieb). 
8ee-Qoanntaine  nnd  Landesspeire  gegen  die  Ein- 
schleppung  der  Cholera  hat  sich  im  Jahre  18€5  ganz 
nntilos  geieigt»  da  beide  Tielftch  nmgangen  wniden; 
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dto  Qoanntdneo  nleht  fSr  tetiofogMi«  Zw«cko 

(xam  Nachweis  über  die  stets  datch  ^idil«ppiiiig 

der  Krankheit  bedinpl^  Vprhrpitnnc;  deraelben)  dioiMO, 
erklärt  Vf.,  so  soll  mau  sie  ganz  auigebeo. 

In  gldeher  Wcfta,  wie  fSr  Oibnltar,  weiset  VI  in 
seiner  zweiten  Abhandlung  nun  auch  für  Malta  und 
Gozo  narh,  dnss  die  Bodenverhältnisse  dieser  Inseln 
allen  denjenigen  VoraQgjielzungen  entsprecbeu,  weiche 
man  iOr  die  epidemiMlie  Yerbrefteng  von  Cbolen 
mchcn  muss.  Der  Boden  gehört  derTcrüärformation 
an;  nur  ao  einzeinea  Punkten  tritt  als  unterster  Fels 
«In  fester,  krjrstaUioiscber  Kalksteta  zu  Tage,  in  dem 
bei  weitem  grBsstenThsile  der  Bisel  ist  demselben  ein 
mehrere  hundert  Fnss  nächtiger,  weicher  und  poröser 
Sandstein  aufgelagert,  der  fast  überall  zu  Tage  liegt 
«nd  Bor  im  westlicheoBnde  Toolfalt«  von  geringeren 
Seilidlton  Uergel  und  farbigem  Sande  bedeckt  ist,  dem 
wipderurn  mnrber  Korallenkall;  in  verschiedener  Mäch- 
tigkeit auflagert.  Die  Porosität  des  vorzugsweise  in 
Frage  kommenden  Sandsteines  hat  Vf.  zn  2ä  pCt.  des 
Volums  gefunden.  Dass  diese  Bodenarten,  abgesehen 
▼OD  dem  festen  Kalkstein,  sich  den  Niederschllgen 
and  der  Temperatur  gegenüber  nicht  anders  rerhalten 
dt  ein  gewQlmUeiier  Siaidbodeo,  liegt  nf  der  Hand, 


nnd  daber  Ikann  Malta  kein«  giOesen  ImnaalHt  toa 

Cholera  beanspruchen  als  Berlin,  die  Lorenxer  Seite 
von  Närnborg  u.  a.  O. ;  es  macht  sich  dort  sogar  h 
bjgieiniftcher  Beziehung  noch  ein  anderer  Umstacd 
geltend,  der  hier  fortftUt;  wihrendmaninSendbodas 
Senkgruben,  Canäle  u.  s.w.  nicht  anlegen  kann,  oho« 
sie  auszumauern,  hat  man  dieselben  in  den  Mall?«;: 
Sandstein  einfach  eiogebauen,  so  dass  hier  also  tioc 
seftlicbeDorchtrSnknag  des  Bodens  mit  exerementHÜes 
Stoffen  viel  reichlicher  als  dort  erfolgt.  -Die  Chclcrs 
Epidemie  des  Jahres  18G5  auf  Malta  und  Gozo  wu 
eine  sehr  heftige;  den  Aosbracbe  der  Kranket 
gingen  schwere  gastriaelie Krankheiten  voraus,  so  du 
die  Sterblichkeit  in  den  ersten  beiden  Quartalen  dieses 
Jahres  mehr  als  das  Doppelte  der  in  den  beiden  t(»- 
hergehenden  Jahren  betriig;  derAosbrnch  derCbolot 
erfolgte  am 20  Juni,  nachdem  bereits  zahlreiches:!:;?' 
aus  dem  iiiflcirten  Alexandria  im  Hafen  von  Malta  ein- 
gelaufen waren;  die  Art  der  Einschleppung  derKrsok- 
heit  von  tinem  oder  mehreren  diesier  Schilfe  «üsai^ 
si>  h,wie  so  häufig,  der  Aafiuerksamkeit  der  ärztlichen 
Behörden.  Die  Erkrankung»-  nnd  Sterhlicbkoitver- 
b&itnisse  auf  beiden  losdn  gestalteten  sich  in  folgen- 
der Weil«; 
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So  sieher  der  Ursprung  der  Seuche  aof  Einsdklep- 
poDg  zurückzuführen  ist  und  so  bestimmt  dafür  n.  a. 
der  Umstand  spricht,  dass  nicht  blos^  in  dieser,  son- 
dern aach  in  allen  früheren  Epidemien  die  Krankheit 
in  dem  mit  den  inflcirtenOegeoden  in  dlreetem  Sebiffr 
verkehr  stehenden  Malta  stets  einige  Zeit  früher  als 
in  dem  benachbarten  Gfro  auftrat,  wohin  die  Seuche 
immer  erst  aus  Malta  durch  den  persönlichen  Verkehr 
gelangt«^  so  wenig  spricht  die  Entwickeiong  nnd  der 
Verbreitungsmodus,  nach  An.sicht  des  Vf.,  für  eine 
eigentlich  sogenannte  contagiöse  Uebcrtragnng,  wofür 
unter  andern  Tbatsacheu  DaweuUich  das  1^'actuiu  an- 
gefahrt wird,  dass  die  Krankheit  im  Jahre  1867,  mr 
Zeit  als  sie  in  Tanis  nnd  Italien  herrschte,  trotz  der 
nacbgewiesenea  Einschleppung  in  Malta  daselbst  nicht 
»ir  Epidemie  gedieh,  dass  nur  einzelne  Fälle  beobach- 
tet wurden  nnd  dass  sich  nur  in  einem  Dominikaner» 
kb-stfr,  de^'^cn  Bewohner  sich  nm  wcnicstcn  einem 
persönlichen  Contagiam  ausgesetzt  hatten,  ein  kleiner 
Seoeheherd  entwldratt  hal.  IQcht  der  noMchlldM 
Körper,  sagt  Vf.,  gieht  denMmheden  fSr  den  Cboletft- 
stoffi  die  for^^daanng  die«««  ««tat  Bedlngangen 


aossnbalb  des  Organismus  vorans,  die  stA  nor  in 

einem  porösen,  durchfeuchteten  Erdboden  in  der  vom 
Vf.  g.-d;'[jtcten  Weise  verwirklicht  finden.  Aach 
für  die  Epidemien  in  Malta  weiset  Vf.  den  Einflnss  der 
der  E^srhlcppung  des  Krankbeitsatoffee  Toraa^gan- 
genen  Bodendorcbfenchtung  durch  Niederschlage  lof 
die  Entwickelung  und  den  Umfang  der  Seuche  ntcL. 
Namentlich  auffallend  und  nach  zwei  Seiten  bin  ent- 
scheidend, erscheint  der  Umstand,  dass  eines  der  sm 
tiefsten  und  feuchtesten  gelegenen,  zudem  von  dem 
ärmsten  TIvnIo  der  Pevö'kerung  bewohnten  Quartier^" 
der  Stadt  Vaikiu,  der  Manderaggio,  in  der  Epidemie 
1854  gans  freigeblieben  ist,  wibrend  1865  in  den* 
selben,  nachdorn  inzwischen  viel  zu  seiner  Säuberung 
geschehen  war,  bei  einer  Bevölkerung  von  mehr  als 
1700  Individuen  nor  20  Todcsfälie  au  Cholera  vorge- 
kommen sind;  den  Orand  dieser  ^genthnnlieben  Er- 
scheinung findet  Verf.  in  dem  Umstände,  dass  der 
Boden  hier  mit  Feucbügkoit  durchtränkt  ist,  w&hreod 
er  den  leaUislrten  Ansbmdi  der  Krankheit  im  Mrs 
1867  in  dem  Dominikaner-Kloster  darauf  muAie- 
fiihran  an  dficlBn  glaubt,  daaa  di»  TOtaufgegangcnt 
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uhaltende  Trockenheit  „diese  feacbte  Stätte  des  Mo- 
im  und  der  Vervesaog  endlich  «tumil  lomK  mt- 
ntrocknAD  Tcrmoeht«,  das«  sieb  dne  hinreichende 

Menge  y  (d.  h.  die  unbekannte  GrRssp,  uelclio  sich 
BOter  den  vom  Verf.  genannten  Feacbtigkeitsverhält- 
niseii  im  Boden  bildet)  bilden  ond  der  ui  der  Stadt 

dahin  gebrachte  Cholerakoim  gedeihen  konnte".  An 
•::ne  Verbreitung  der  Krankheit  durcli  das  Trink- 
irasser,  ist,  wie  Verf.  erklärt,  in  Malta  absolat  nicht 
n  denken« 

Die  englische  Regiemng  hat  bekanntlich  zwei 
Aerzte  mit  dem  Auftrage  nach  Indien  gesandt,  Unter- 
sochaDgen  über  bestimmte,  ihnea  voi^elegte  Fragen, 
du  Weien  nnd  die  ünadieD  der  Cfaeleim  betreffend, 
ansoiteilen,  Bacbdem  eich  dieselben  zuvor  in  Jena  bei 
Herrn  Profea«or  Halmkr,  sowie  bei  Herrn  v.  Pf m  n- 
KOFEB.  über  den  Stand  der  von  diesen  erürterteu  I  hat- 
«dien  und  eatwIelielteB  Tlieorien  nnterriebtet  hatten. 
Jetzt  ist  von  einem  derselben,  Dr.  Lkwis,  ein  erster, 
Tcie  es  scheint.  vorlSnfigpr  Bericht  über  die  bis  jetzt 
gewQUDeneD  Resultate  vcröffcotlicbt;  zu  seiiiem  Be- 
daneni  ist  Ref.  nodi  nicht  in  den  Beitts  des  O^nals 
gelangt  and  kennt  den  Inhalt  der  Schrift  nur  aus  dem 
oben  (ir^)  angefübrteu  Auszuge.    Es  gebt  aus  dem- 
gelbea  hervor,  dass  sich  die  HALUtiu'schea  Ent- 
deeknngen  des  Cholera^Pilzes  Terllnllg  nidit  be- 
.s?3ligt  haben;    Verf.  resumirt  die  von  ihm  darüber 
gewonnenen  Resultate  dabin ;  1)  dass  sich  in  den  Cbo- 
iera-EDtleerongen  keine  „Cysten"  finden,  die  nieht 
aoefa  nnter  andern  Unistlnden  vorkommen;  2)  dasi 
Sporangien  uberhanpt  nur  sehr  selten  in  Darmentlee- 
roogea  angetroffen  werden }  3)dasseigenthümlichePilx- 
ionnen  In  den  Chelenstfiblen  nicht  eadatiren  nnd  data 
die  durch  Hali^irr  beschriebenen  entschieden  auch  in 
anderen  Dejectionen  vorkommen;  4)  dass  die  in  Ruhe 
Bod  Bewegang  befiodlichen  tbierischen  Organismen, 
ipddie  In  denCboIen-Bntleerongcn  gefunden  werden, 
Dicht  dieser  Krankheit  dfsnthfiinUch  slttd,  sondern  in 
itickstoffhaltigen  Substanzen  auch  aosserbalb  des  Kor- 
pers aoftreten;  ö)  dass  die  Flocken  und  Körperchen 
h  den  Reiswasserstiblen  nieht  Epithel  oder  Epithel» 
fragmente,  sondern  Ausscheidungen  aus  dem  Blutplasma 
i'5ch!elmfiocken ?  Ref.)  sind;  H)  dass  kein  hinreichen- 
der Beweis  dalur  vorliegt,  dass  Vibrionen  und  ahn- 
EdM  Organisnen  in  den  Cholere-Stfihlen  in  gtSsserer 

Visse  a!s  in  den  Aasleerungen  gesunder  oder  an  an- 
deren Krankheiten  leidender  Individuen  vorkommen, 
wenn  andererseits  auch  nicht  bewiesen  ist,  das  Vibri- 
«nen,  Baeterien  nnd  Ificroeeoccns  eigeotbündiclier  Ha» 
tnr  in  den  Ausleerungen  nicht  vorkommen  nnd  unter 
gewissen  Umständen  nicht  zu  dem  Auftreten  eigen- 
thömlkher  Eotleeraogen  bei  p^dlsponirten  Indlvidaen 
VenHÜasftODg  geben  kSanen. 

Die  Vorlesungen  von  Murray  (10),  der  viele 
Jahre  eine  hervonagende  Stelle  als  Mültair-Ant  in 
Indien  eingenommen  hat,  tber  düe  Vator  nnd  "Wir- 
kangsweise  des  Cholera-Giftes  geben  wenig 
Po'itiTes,  das  nicht  anderweitig  bekannt  wäre.  Er 
Khildert  eine  foodroyante  Form  von  Cholera,  in  wei- 
ehor  der  Eranke  plötalhsh  wie  vwjktlifp  getroltan, 


mit  Uvider  F&rbang,  kalter,  mit  klebrigem  Scbweiaae 
bedeckter  Bant,  dnkendem  Pnlse  nnd  langsamer,  an^ 

setzender  Respiration  niederstürzt,  nnd  über  dn  0^ 
fühl  von  Brennen  nnd  Beklemmung  ir;  der  Magenge- 
gend klagt,  gewöhnlich  einige  normale,  zuweilen  aaeh 
1-2  charaeteristlsche  StnUentleemngen  hat  nnd  nnter 
venebwindendem  Pulse  innerhalb  2 -4  Stunden  erliegt. 
—  Das  in  den  Organismus  eingeführte  Krankheitsgift 
ist,  nach  Ansicht  dea  Verf.,  ein  belebter  Körper  nod 
«tritt  nierst  vom  Btote  ans  UNimettd  anl  den  S^mpa- 
thicos;  in  zweiter  Reibe  auf  die  Darmscblcimhaut.  - 
Ob  die  von  Hallikr  u.  a.  entdei^kten  Pilze  wirklich 
das  Gift  repriaentiren,  läaat  Verf.  daiiio  gestellt. 
Ueber  die  Uebertrsgharkeit  der  Krankheit  kann  kein 
Zweifel  bestehen.  Eine  Reibe  von  Beobachtungen 
lehren,  dass  das  Gift  durch  die  Athmungsorgane 
vielleicht  auch  durch  die  Haut  in  den  Körper 
eindringt,  der  gewSbnUchste  Weg  der  Onverlelbraf 
aber  ist  der  durch  den  Magen  und  z'vnr  vermittelst 
des  Trinkwassers,  wofür  Vf.  eine  Reibe  io  Indien  ge- 
machter Beobachtungen  (zum  Theil  allerdings  sehr 
iweldeutigenWerthea)  mltthdlt.  -  Als  eine  sehr  disr 
racteristische,  von  früheren  indischen  Aerztcn  (beson- 
ders Jamrso>)  bereite  hervoigebobeoe,  später  über- 
sehene Eigentbümlichkeit  derCbolera-Bcjeetionen  be- 
zeichnet Vf.  einen  eigenartigen,  muffigen  Oemch,  den 
der  Cholera-Kranke  auch  um  sich  verbreitet.  -  Pet- 
TBKRorEA^a  Orondwasser-Xbeorie  wird  als  irrig  za- 
riekgewieaen,  nnd  ab  Gegenbeweis  namautH^aaf 
das  Vorkommen  der  Krankheit  auf  Schiffen  anfhwk- 
sam  gemacht;  ebenso  wird  eine  das  Vorkommen  der 
Cholera  fördernde  Constitatio  epidemica  gelSagoet, 
nnd  der  Elnfioss  von  Schmots,  üeberfBItnng,  mangel- 
hafter Lüftung  and  aadanr  bjgieiniseher  Schädlich* 
kciten  snf  die  Pathogenese  nar  in  so  weit  angestanden, 
als  die  Erkrankoog  dadurch  schwerer  gemacht  wird, 
ftr  die  fiotwidnlnng  dendben  beben  sie  keine  B** 
deutong. 

Skdgwick  (27)  macht  daranf  anfmerksam ,  dass 
der  Zuckergehalt  im  Cboloraharn  erst  in  einer 
•pSteren  Periode  derBOdtWIdnng  nnd  swar  nach  dem 
Auftreten  des  blauen  Farbstoffes  in  dem  ürino  und  in 
Gemeinschaft  mit  einem  reichen  Gehalte  an  Harnstoff 
erscheint,  während  io  dem  zuerst  gelassenen  liarn  ne- 
ben Hangel  an  Harnstoff  lefehe  Mengen  IQwelN,  aber 
kein  Zucker,  gefunden  wird.  Mnn  hat  nm  so  mehr 
Grund,  die  Prodoction  des  blauen  Farbstoffes  und  dea 
Zuckers  im  Urine  in  eine  innige  Beziehang  za  einan- 
der, resp.  beide  anf  eine  Quelle  zarOekxnfBhren,  da 
beide  Stoffe  anch  in  andern  Erkrankurpen  des  Darm- 
kaoals  gemeinschaftlich  vorkommend  beobachtet  wor- 
den sind,  und  es  scheint,  aas  derZeit  desToikoauneM 
des  Znckers  im  Cholerahame  mit  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigang  des  Umstandes,  dass  das  Eiwei??  als- 
dann verschwunden  ist,  Harnstoff  aber  im  Ueberschoaae 
auftritt,  an  sdilleasen,  dass  die  Znekttprodoetien 
ter  diesen  Umständen  Ansdro^  «iaes  restaorativea, 
nicht  destrnctiven  Processes,  und  zwar  die  Folge  ex- 
cessiver  Bückbildungsvorgioge  iat.  Eine  Bestätigaog 
dlMV  Analdit  findet  Yt  in  deni  0milaiide,  dass^b«! 
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Diabetikern  im  Fieberanfallo,  so  wie  bei  Agonie  äet- 
•elben  derZaclcer  im  Harne  Terscbwiodet  and  an  dea- 
a«n  SteOe  Efwdw  tritt.  Vf.  Torw«ia«t  mt  die  ver- 

schiedenen  patbologijctaien  und  physiologischen  Ver- 
hältnisse, unter  welchen  GlTcosnrio  vorübergehend  auf- 
tritt, Yorzagsweise  aber  aaf  die  betcannteo  phyäologi- 
•eben  Experimente  Ton  Eckhabdt  md  Hobkav,  ito- 
ncn  zufolge  nach  Durchscbneidang  der  Nervi  Bplan^ 
nici  der  Zuciccr  aus  dem  Harne  verschwindet,  dagegen 
ein  den  Übolera-Stüblen  acbr  ähnlicher  Darmfiass  ein- 
tritt, von  wdehen  mtn  rieh  writeren  Anfteblan  yer> 
sprechen  darf ;  er  glaubt  ans  denselben  bezüglich  der 
in  allen  zuvor  genannten  FSlIon  vorübergeliend  auf- 
tretenden Oljcosurio  den  Schiusa  ziehen  zu  durfeu, 
da»  dieselbe  die  Folge  einer  Uogere  Zeit  wihtenden, 
übermässigen  St'crction,  dassZnckerbilJung  uberhaapt 
mit  jeder  Secretion  verbunden  ist,  dass  die  Masse  des 
so  prodacirten  Zuckers  imVerhältoisae  zur  Grösse  der 
Seeietton  etebt,  mid  de»  ee  nur  in  de^JenigennUeo, 
in  welchen  Zucker,  wie  onter  den  obengenannten  Ver- 
bSltnisäen,  im  Ueberschusse  und  in  excessiver  Masse 
in's  Blut  gelangt,  ein  Tbeil  desselben  durch  die  Nie- 
ren ansgeschieden  wird,  reep.  Olyeosnrie  Antritt. 
Wenn  man  dah^r  :',u'=  dem  Erscheinen  des  Zockers  im 
Cholera-Üam  einen  Scbiuss  auf  ezeesiiTe  Restanra- 
1liK»-FroeeiM  bn  Organismtn  ntehe»  darf,  ao  kann 
aaan  andeneita  ans  dem  Verschwinden  des  Znekera  in 
einer  spSteren  Periode  schliessen,  dass  das  normale 
Gleichgewicht  der  organischen  Functionen  wieder  toU- 
kommen  hergeatellt  ist 

HoFFMANV  (28)  theilt  drei  der  Beobachtung  von 
VmcHow  (vergl.  Jahresber.  18^9,  II.  S.  207)  sich  an- 
schliessende Fälle  behofs  Nachweises  der  Aehnüch- 
keit  des  Leieben1>efandea  bei  ArsenikTÖr- 
gtftnng  nnd  Cholera  mit. 

Im  eiaten  Falle  war  die  KraokbeH  als  Cholera  diag- 
iMMtidrt  «erdtn,  und  in  derThat  entapraeh  der  Seettom» 
befand  dieser  Annahme  so  vollkumtnen,  d.iss  die  Pia- 
f^iiose  gerechtfertigt  erschien,  ^clbät  die  luikra&kopische 
Untersuchung  der  Darmscbleimbaut  und  der  im  Darm- 
inbalte  gefundenen  Flocken  acbien  die  Diacnose  zu  be- 
fttfigen,  indem  dieselben  zorn  grSneren  Theil  am  ab* 
gestossfnem  Parraepitbe!  bestanden,  auf  wplrhfin  ans- 
gedehiik'  i'ilila>:yr  f>i>h  befanden,  welche  mit  dca  von 
Kl  oh  gegebenen  Al'bil.lnngen  vollständig  übereinstimm- 
ten, w&hrend  »ich  neben  denselben  entwickelte,  baum- 
BnAf  verzireifrte  Pilze  verfanden.  Entt  die  weitere 
üntersti'"hnn!T  der  Maf^enschleimhant.  wrJrbe  in  dor  Fnn- 
duigegiud  stark  gcröthet,  und  Itier,  wie  am  Pyloru» 
sellenweise  leicbt  erodirt  und  mit  c  lblich  weis.-rm  St  borfe 
bedeckt  war,  und  in  welcher  die  mikroskopische  Unter- 
racbung  zwischen  den  tbcils  in  Zerfalle  begriffenen,  theils 
noch  erbalteoen  EpitheJzellcn  grosse  Menge  krystallioi- 
scber  Körner  ergab,  vor  allem  der  chemisch  geführte 
Nu  ijwci^  YDii  Areen  in  den  ScborftDaaien  deckte  den 
Irrthum  auf. 

Der  dritte  vom  Verf.  beobachtete  Fall  entspricht 
dem  hier  vitgethellten  in  allen  Panktm  (»peeiell  in 

Eezng  auf  den  Darmbefund)  vollständig,  während  der 
zweite  manche  Abweichangm  erkennen  lässt,  welche 
^dleicbt  aof  die  Wirkung  des  iotra  vitam  gegebenen 
EiaeDOzydhjdrata  raraekzofähren  sind. 

Mäcthkrson  (31)  macht  darauf  aafmcrksam,  dass, 
während  die  Sterblichkeit  an  Ualariafieber  and  Eobr 


in  Indien  innerhalb  der  letzten  2-3  Decennlen  in 
Folge  einer  rerbesaerten  Therapie  (Aofgeben  der  Blat- 
«ntitehongen  und  der  adiwleheoden  Bebaadlnagnaa- 
ihode,  Befolgong  eine*  nebt  expecutivea  Vtrfih- 
rens,  Einfiihrnng  kleiner,  frBh  gereichter  Dosen  von 
Chinin  and  allgemeiner  Gebraoch  von  Ipecacoanb») 
und  geregelter  hygieiniaeber  Verbiltaisae  eine  wa- 
aentliche  Abnahme  erfahren  hat,  die  Sterblichkeit 
an  Cholera  daselbst  trotz  der  Sorgfalt,  welobc 
man  nicht  bloss  aof  die  Terbessernng  dea  Latrineo- 
Weaena  und  anf  Begelnng  der  DeeiafeeHoD,  aoadsm 
auch  aof  Einführung  eines  rationelleren  therapeuti- 
schen Verfahren«  verwendet  bat,  nicht  nur  nicht  ge- 
ringer geworden,  sondern,  und  besonders  unter  Eoro- 
pien,  sidi  in  einer  bemerkeaawertbea  Wdaa  geiM- 
gert  hat.  Die  von  mehreren  Seilen  geltend  gemarlrt? 
Ansicht,  dass  die  allgemeinere  Einführung  von  Opinm 
und  Reizmitteln  (Alkoholica)  io  die  Cholera-Therapie 
die  ürsaebe  dieaer  geatolgerten  Bterbttebkett  iat,  bat, 
wie  Verf.  zeigt,  um  ao  weniger  Berechtit^urg,  als 
Opium  za  allen  Zeiten  in  Indien  in  der  Bebandioog 
der  Cholera  eine  hervorragende  BoQe  geipielt  bat  - 
£r  bilt  ea  für  wiehtfg,  die  Tbataadien  in  eonstativea, 
darauf  hinzuweisen,  dlo  gesteipprte  Sterblichkeit 
von  der  Behandlungsmethode  allein  unter  keiaea 
IteatSnden  abhängen  kann,  daaa  die  Boropier,  trafi 
aller  bygieinischen  Vortheile,  deren  rie  sieh  tot  deo 
andern  Raeen  erfreuen,  ein  rr-lativ  grösseres  Contin- 
gent  zur  Mortalität  an  Cholera  stellen,  als  die  eing^ 
botenen  Troppen,  dass  die  Qnrkä  ton  der  fbankbeft 
mebv  Idden  ala  die  Hindni  und  daaa  die  Desiofee- 
tionsversuche  sich  hier  eben  so  wirkungslos,  wie  in 
Dentachiand  gezeigt  haben.  So  traurig  aach  das  Ga- 
sOndnlaB  iat»  daaa  nns  die  Ursaeben  dieaer  Risehif- 
nung  noch  unbekannt  sind,  so  ist  mit  demselben  nad 
mit  dem  Aufgeben  von  Vornrtheilen  doch  der  «ila 
Schritt  xa  einer  besseren  Erkenntnisa  gethao. 

B.  Cholera  nostraa. 
MACPHFf!<;i>N  ß'2')  vergleicht  Cholera  nostrai 
and  Cholera  indica  vom  symptomatologisebeo, 
anatomischen,  lUologiaeben  nnd  thenpanttsehen  Oe» 
sichtapunkte  mit  einander  und  weiat  daraas  nach, 
dass  man  nach  allen  Beziebuni^en  bin  auch  nicht 
ein  Uomeot  mit  Sicherheit  als  ch&racteristisch  fit 
die  eine  oder  andere  dieaer  beidln  Kraokbeltafomn 

bezeichnen  kann.  (Darin  geht  der  Herr  Verf.  dfoc 
doch  viel  zu  weit;  dass  Cholera  nostras,  bes  bei  klei- 
nen Kiadera  und  alten  oder  geschwächten  lodiridaM 
tSdtlieb  verianfen  kann,  iss  nicht  an  leognen,  allein 
anter  anderen  Umständen  ist  dieser  Ausgang  bei 
dieser  Krankheit  denn  doch  immer,  und  aelbst  bei 
epidemischer  Verbreitnng  derselben,  die  AonabMi 
nnd  mm  K.  anfibrt,  daaa  lienta  noch  hde  nod  da 
behaoptet  wird,  Cholera  nostras  sei  contagiSs,  oder 
anderseits  Cholera  indica  sei  das  Produkt  atmospbiri- 
scher  Einflösse  nnd  sei  nicht  nbertragbar,  so  kaan  flr 
solche  Meinongen,  die  für  ihren  Urheber  sehr  viel 
Geltung  haben  mögen,  eine  allgeaiellia  OeltaBg 
nicht  beanapraeht  werden,  fief.) 
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Za  demadlMn  SehloiM  bflsäglieh  des  Verhilk- 
■lis«t  TOB  CholeTt  indie«  iiad  Cholera 

■Oitrai  10  ein&nder,  wie  Hacpbehson,  gelangt  aach 
Qrn«QrAT!D  (33),  der  wihrend  einpr  kli^inen  Epid&- 
nie  Ton  Cholera  soatras  im  Sommer  1868 
to  Parti  mehrere  Fille  der  KnokheR  Im  HespiUI 
St-Aoteina  beohaditet  hat.  —  Er  beschreibt  vier 
Filla,  von  welchen  zwei  tödüicb  endeten  (der  eine 
io  Folge  eioer  im  Beginne  des  Eeactionsstadioms  ent- 
«tdeltoD  doppelseitigen  PnemiMNile,  der  ttidere  ia 
FUge  eliMt  Itohen  Gehimblntong,  welche  zn  dem 
(^oleraprocess«  an  sich  in  keiner  Beziehung  stand), 
oatersocht  die  einzelnen  Kranlibeitserscheinangen, 
tergMdit  dfeielboB,  eo  «t«  die  Art  des  eptdemhehea 
Verlaufes,  dtd  itiologiscben  Momente  o.  s.  w.  dieser 
Cboleraform  mit  denen  der  Cholera  indica  nnd  «priest 
leioe  Ueberzengang  Ton  der  fast  ToUständigeo  Ideuü- 
tttbridir  EnuakbeMea  lei. 


I.  lirpUia  fM«. 

k.  Typhoid.*) 

1)  JtiicB^  W.,  D«f  Ab4«mtMlljfp)Uit  Im  Alt«ni«r  Kr*Dk«BhaM« 
H  4m  EpM«ni«  ll6S-<».  DUmfL  KI«I  ie«4.  i.  -  S)  Bk- 
••■•fcy,  BMkukiaaftB  tkm  ÜMijpkH.  Vlteaov'a  Aitk. 
SUX.>OI^—  t)  anba««,  Tn*n  1«  Ut  iMtiM  n 

S«ittUn  b«t  Frtttlnic.  Z-;l'«etar.  fär  BlolOid*  BtA  L  t.  — 
4)  H««e«ri,  Cooitd^r.  mt  )M  «MMt  da  l'^ptdlmU  d«  tl*N 
tXpiMkd«  qnl  a  r4ffs4  k  Brastlln  p«ad«Bt  >••  prcnkrB  moit  d« 

raM4t  iscf.  rfMM  uU.  mi*.  Do.  s«.  cAtteii  u  Bbu.  d« 
ra«i4.  ätmUU  a<l|l«a«  ».  MD.  -  »)  B««rt«t«.  Co^ 
M^mO«  toIHn  lyphoTdt.  Ou-dM  bSp.  tfe. 31.  -  <)  Rain- 
bf  rl,  L.  A.,  Vt*!««  lar  l'jpMiaU  d«  Mm  t^pboldt  qol  •  r/(B4 
i  Cb>U(Q4a«  ta  Ch*t««Qdaii  •.       pp.  —    7)  Wldsl» 

ipidliBl««  da  Sin«  tjtpWd«  k  U«at>*of(«  «n  1869.  R<e.  d«  ati& 
da  «M.  aUlt  Dacbr.  p.  4I9.  -  S)  FtkfTri  t;pbalde»  Paria). 
0^ ««•  M)k  ir«.  I. >.  U.—  »}  Baliard.  B.,  ODAlowllaidmi»- 
biaak  «r  tjfkM  hvm  to  MlMlwk  Bad.  TImm  mi4  «•»  Be«. 

Sil.  —    10)  Glllaspla,  N«t»t  »■  >o  rpidrmir  ol  hplicld 

(iTir  at  Doaaldaoa'a  Boiplial.  Bdlnb.  med.  .Joora  M>;  'J6i.  — 
H]  ISTaralxal,  OIot.,  Bulla  «pldamia  dl  Iloo  lifo  oiaarTata 
•  ««Ib  aalla  pteMt*  frstiam  daiHi  Stmio,  4«!  eaaaoa  di 
a  rtMM  aWtMb  (pibv.  «  BwfnM)  «IIb  ta«  MFwamm  tm  m 
Vflaalple  dal  «9.  AbmN  odIw.  dl  mad.  Gaautjo  3.  -  13}  Lie- 
b*r*alttar,  0.,  Varbreitaag  dta  Ab«toiBioaltj>|^ba»  darch  Triak- 
Wtaar.  Areh.  f.  kllo.  Mad.  TU.  Bth  9.  Iii.  -  11)  Allbott, 
T.  C.,  Ob  Iba  yMpagattoo  of  «otaria  Ibvar.  Brit.  mad.  Joua. 
Bv*  M.  SM.  ->  ril*v,  a  B.,  Od  Mm  todbl  iVaBlb* 
aaaaa  orlgia  at  «Marte  frvar.  Laaeat  Aag.  27,  Btplbr.  3.  — 
ISj  Walaa,  B.,  Atttelocl«  and  Patbolefta  daa  Tjpboi.  Zfit» 
»chrift  für  P»r»»it«Dkiincle  IL  II«fl  U  35.  —  IC]  B«tk»,  Tl., 
VU  Caapliraiienan  daa  AbdonilB»lt7pbaa.  Raab  dan  Baabaeb- 
bHt»  bB  eslM  M  BMbl  to  dan  JtHrm  IMt-dB.  Bin,  Bbrita. 
«.  »  U.  (Abdft  «M  DOTlMte  BItollb  B«.  «»  f.).  —  11}  Lb- 
«•Taa,  A  ,  Da  Ia  fldara  lypbatda  abartiva,  a«  fAfieala  tTpbtlda.. 

ki/c.  ■>  Mu  I     ATfll.   Vji.     -     181  Murehlion,  C,  Ca 

«HB«  Ua«  Tariatiaa  of  «nlafle  tntt.  Laaeev  Dccbt.  lOi  — 
II)  Vbs*  Wl,  BMMfkb  dB  9|igU  Imr.  ftwMt.  Agrtl  IC  Mi. 


*)  Zv  YemeidaBg  wa  MiaKveretlaanissea  hat  Bef. 
ia  dkean,  wie  in  atlaB  fraherni  Berichten,  sieli  der 

Beiticbnung  .Typhoid*"  für  I  ri  ^^«naonten  Abdoioinal- 
Typhus,  uud  des  Termicuü  „iyphus''  für  den  Typhus 
•xinthematicus  bedient.  Es  dürfte  sich,  um  Begnffsrer- 
lirniagea  und  Mtssrarstiodoissea  Torzubeogen,  wohl 
w^eblao,  dieiv  Nonenelator  in  die  dnleclie  I4tentar 
eratnfährcn,  wie  ^{!>  ;r.  r]ie  eqgUicbe  und  frtiitfrifflht 
LitCTbtor  bereit«  eiogeiuiirt  ist. 


iO)  Faal,  C,  Qsa  tMt-U  aataadr*  par  i*  mot  raebata  daaa  Im 
SbTra  irpbaidaf  rDalea  nM.  »o.  49.  a.  _  91)  Alls,  R.,  üaa 
bteacTbaglM  toMtlaAlaa  dbu  Ib  blan  tfpb.  Bm.  db  tmim.  da 
■M.  Blllt.  A«tt  141.  —  9f)  Ssbarvald.  OMebMlIifai  Aal- 

trr  en  von  \ tdomintitjphai  nnd  Dynnttrl»  bei  deiai«tbaD  Indl- 
Tiauum.  t>«nuche  Klloik  Ho.  44.  —  ^3}  SibioO)  6«*«rc  CMB 
•l  tjrpboid,  raeavarj.  LaneaL  Jaa.  8.  -  24)  Gaill.  T.,  Al<«U 
bal  Ufo,  eaaaa.  ««ra,  faartfiaaa.  Blftak  elia.  dl  Batagaa.  Oalfia 
tn.  —  m  Barrar,  O.,  aia  MI  balb«ali||OT  Ute««  im 
VtrlanCa  dai  Daratypboa.  Barliaar  klla.  Woebasiebr.  Ha.  Sb-  >1. 
36)  Hablar,  Fall  loo  Typba«  ab'loa.  Jabraabar.  dL  Drafdaaar 
0«tfllaeb.  f  Na-  jd  I  Hol  ij«  l!*69—  70.  70.  —  37)  Joati, 
C.  H.,  Bamarka  an  a  «aaa  ot  aadtca  piobabi;  dapaadasit  ob 
lüMN  qphoM  tmt.  BM.  Ttoaa  aad  Oaa.  Daabr.  IT.  -> 
Baaltahar,  iL,  Bin  Fall  von  ^haa  m»  aaMlaB«  BaMnMn 
tyiBpbiUatbaa  Maabtldiia«aB  io  daa  HlariB.  Arck.  i.  BaRkaBdii 
H*rt  3.  8.  147.  —  39)  Dodd,  W  ,  VnrhlndfraBg  dat  AbdamlBil- 
Ijphna  »ad  dar  Bubr.  D«itt»cba  KUaik  Ho.  37.  iDailBraetfaB 
dar  Dl^aetloaaa,  der  Wl*eba,  dar  Lalcba,  aad  Sorga  Kr  gnlaa 
Makwaattr).  -  90)  Cortlat,  A.»  Bs««l  nr  laa  todiaaMaab 
lMrap*oiiqga«  daaa  la  Sbara  lypbaTda.   Tbiaa.    airaib.  iSie 

4.  47  pp.  —  Sl)  Dotaaiin,  N  >t^  er  Ic  trailenxdl  da  Ii  fi^vra 
lypbolda.  Joarn.  da  n(i<l  d«  BuTdomx  Jnlll  331.  —  .^3)  8ta- 
pban,  J.,  .Nm>  treacmeot  für  aatorle  or  t^pboid,  sad  all  Idia^ 
Ibta  latar».  Fbliad.  aiad.  aad  ntp  Bapartar.  Oaeoabar  — ' 
»)  T«la,  A..  TmmUf  ala  aaaaa  af  «rphaid  Ibaar  Oabiad  bab- 
cti«fall;  hj  na*  m!Ik  Uti.  Ttm«t  aad  Oa*.  Jaly  9.  9).  — 
i4')  Kcllj.  B. ,  BeUadooaa  in  th«  treatmaot  of  typhoid  favai. 
Ibid.  Fabr.  5.  14«.  —  95)  Ob  U  an.  Q.  Sali'  aflalto  dal  »olMa 
di  cUnla«.  aandalitma  a  laria  daaa  aaii'  iloa-iUa.  Oai.  SMd, 
lamML  Bat  IS,  —  M)  Varardla«,  V.,  Balte  aWalBb  «aatta 
Ia  tifoida  aair  aooko  a  »tiidl  lotoraa  qoaata  malattla.  Bala^aa, 
4.  4«  pp.  (Raf  Dirht  rucaitanipn).  -  37)  WItka,  O.,  Tba  ad> 
niiiialrati.in  of  auipbur  u'.  ini  in  tfpbold  fetar.  Bril  med  Joura . 
Oaebr.  S  S99.  —  36)  Laaaaea,  A,  Da  traltanaet  da  la  tbara 
^fbdlda  par  to  «bIdlaaWaa  H««b  IMaa.  Steaab.  ISMi.  4.  ISpf^ 
IVanapaalaa  aabb  Wtllabraadt  taraa  BUihattaa«  ib«a  «toaa 
■it  JTad  bah<ad(ltaB  iaiafcta«  na  ra«  Typbald  aaa  dar  BBatt 
TOB  Schfiuenbai gar).— -19)  Barn««,  H.,  Cbloral  h|drata  la 
»Blarlo  fa*«r  Brit.  nad.  Jaara.  ApHl  70.  —  40)  PraDia,  Sor 
B|dretbarapia  daa  T)pbaa  «lidom.  B»rl.  kilo.  Wocbanaebr.  Ho.  41. 
_  41)  Barkai,  0,,  Ola  Baaaltaia  dar  KiJiwaaMrbabaadlbac 
daa  T>phaa  tat  rtldda«>t>  KTaakaabaaaa  aa  HSnibart  vlbraad 
daa  Jkbrea  im.  Arch.  f.  kUa.  Bad.  YIIL  Haft  1.  SU.  —  O) 
8töbr,  A.,  Xtaricfat  fibar  IM  Falla  Too  AbrfofBlDalljpbai  la 
Jullaiboipliala  aa  WBrabsrg  aach  DraDd'a  Uatboil*  babandah» 
Varbaadl.  dar  yb}a.oaad.  eaaallaabaft  la  WAraborg.  B.  f.  h 
Baft  4.  na  -  41)  *.  BSak,  O.,  Btabaaktaasta  «bar  «aBai^ 
«aasarbabaodlaag  daa  Tjpbaa  aaf  dar  Dliaalwiat>AMhaitoat  SM 
•ttdtliebtD  Kraakanhaaiaa  to  Bla«fcaa.  Bair.  Iratl.  TeMMgana- 
bUtt  Mo  1.  3.  —  44)  Warn,  Blniit«  B«iii*rkun|(cn  tar  H  drr. 
tbarapla  daa TjphD».  Bbandaa.  >'o. 4.  —  *i)  Sebnaidar,  Uabar 
dto  Aatrabda^  daa  kbllaa  Waaam  bala  Abdaatoali>pbaa.  Ba> 
aMTbb.  Ba,S.  ST.  -  40)  Sakraadar,  Dakar  dto  Wirk»«  kaUar 
Btdar  Mm  Abdaalaaliipbaa.  PalaraV  aad.  ttaakr.  XTH.  SSt, 
(tkI  Jsbreab«r.  1M9.  II.  909).  —  ^7}  BrondRrest,  BiJdTBfa 
toi  da  babaadling  dar  tfpbolda  koortaan  mct  kood  water  NaJtrI. 
Aiab.  voor  Q«a«i-  ca  Naiaarkd.  V.  133.  —  48)  Lambart, 
Aaaaa  tk4rap.  daa  albalaaa  fratdaa  daaa  U  Sivra  tgpbaid«,  BaU. 
■da.  da  Odra».  Jaill.  II.  t«.  (Rawaliaadir  Artlkalju  —  «1} 
Pahriaa,  O.  Da  Wet  .  Traa^aat  af  IfStei  aald  balbtof. 
Laaeat.  Daebr.  91.  p-  OVJ 

Jessem  (1)  bespricht  die  Typhoid- Epidemie 
Yom  Sommer  bis  Winter  1868  —  69in  Altona 
Bteh  den  Ib  den  dorUgea  KnuBkeahaoM  geniditeB 

Beobachtungen.  -  Die  Krankheit  hatte  vom  Aognil 
1«ri7  bis  April  1868  epidemisch  geherrscht,  war  so« 
daau  bis  zum  Jali  sporadisch  Yorgekommen ;  den  1. 
JoU  trat  wieder  eine  Exacerbatioo  ein,  im  Aogost  er^ 
reichte  die  Zahl  der  Erkrankangen  eine  bedeutende 
liöhe,  hierauf  im  September  oud  noch  mehr  im  Oeto- 
ber  2«achlafis,  im  Noveaber  ein  kleines  Ansteigen  aad 
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Im  I>aoeaibflr  imd  Jumr  «in«  swdte  Alna«  der  Bpi- 

demie,  welche  Anfangs  Febmar  plötzlich  erlosch. 
Innerbalb  der  ^onannten  Zeil  (.lali  ISG"^  bis  Januar 
1&G9)  sind  im  Krankenhanse  186  FäUe  von  Typhoid 
nur  Bebiiidlang  gekonunao,  toh  d«n«a  31  (dwanter 
6  bereits  moribund  Aufgenommene)  d.  b.  11  pCt. 
(nach  Ausschluss  der  Moribnndcn  S  pHl.)  erlegen 
sind.  Legt  man  den  Kraakheitsverlauf  sUireude  Com- 
plioitiofien,  mehr  tlt  drdwSehiitMdia  Daner  dea  Fie- 
bers und  schwerer  Einflnss  dcrscilbcn  anf  das  Ge- 
sammtbcfinden  des  Kranken  als  Haasstab  fär  die 
Schwere  des  Falles  an,  so  vcrtheilen  sich  jene  188 
Fälle  auf  101  schwere  (67  M.  34  W.)  und  leiclite 
(59  M.  W.);  die  Sterblichkeit  an  der  Krankheit  im 
männlichen  and  weiblichen  Geschleebte  verhielt  sich 

—  10  : 13.  J«  friUueitiger  die  Kruken  tn*i  Hwpital 
kamen ,  um  so  günstiger  gestaltete  sich  der  Krank- 
heitsverlauf  Eine  isolirang  der  am  Typhoid  Erkrank- 
ten Ton  den  übrigen  im  Hospitale  üfgeoommeneo 
Knwkea  keoo4e  sieht  efteteirt  werdeD,  dennedi  er^ 

folgte  eine  üebertragnng  der  Krnnkhrit  nur  in  3,  sicher 
constatirten  Fällen,  und  zwar  zur  Zeit  der  Höhe  der 
Epidemie.  -  In  SFSlIed  worde  CompHeation  von  Ty- 
phoid und  I^tingenscbwindsucbtbeobachtet;  in  5  Fällen 
▼erlief  das  Typhoid  mit  acutem  Gelenk rheamatismns 
combinlrt ,  and  xwar  trat  Typhoid  3  Mal  unmittelbar 
naoh  fiberttandenem  BheovwHaiDiM  «of ,  dnonl  ent- 
•  wickelte  sieh  dieaer  auf  der  Höhe,  und  einmal  in  der 
Reconvnlesrenz  von  Typhold ;  eine  wesentlich  stSrendo 
Kinwirkung  des  Verlaufes  des  einen  Prosetses  auf 
den  andern  worde  nicht  eoiwtatlrt.  In  dnlgen  FlHeo 

eonshinirte  sich  Typhoid  mit  intermitlircndem  Fieber. 

—  Verbältnissmässig  häufig  beobachtete  man  nach  be- 
gonnener Reconralescenz,  und  bei  schon  meist  normaler 
Temperat|ir  ose  plStzlich  und  ohne  naehweiahaie 
Veranlassung,  unter  heftigem  SchütlelfroÄt  erfolgende 
TemperatanteigeroQg  bia  über  41**  C,  die  jedoch 
ohne  wdtoe  Folgen  vorflberging.  -  Wt  wenigen  Aoe- 
nahmeu  erreichte  die  Körpertemperatur  wahrend  dflt 
Krankhcitsverlaufes  die  Höhe  von  40**  (im  Minimum 
39,6" -39,0"),  io  eioieloen  Fällen  seibat  41"  and  dar- 
flber;  die  hSehsten  TemperatorMi  wurden  in  der  Regel 
AbinJä,  seiton  Mittags  oder  Nachts  beobachtet.  Ein 
allmäliges,  regelmässiges  Ansteigen  der  Körperleuipe- 
ratar,  selbst  bis  zu  bedeutender  Höbe,  ergab  im  G&n- 
aen  eine  goto  Prognoae,  wihrend  nsretdniiMlge 
Tetnperaturkurvcn  auf  schwerere  Erkrankung  hindeu- 
teten, and  dasselbe  gilt  von  daaerod  hoher  Temperar 
tv  faa  AB&ttge  der  KranUnit;  als  günstiges  Zeichen 
ilt  daa  Eintreten  stärkerer  Morgenrcmis.tionen,  beson- 
ders wenn  sich  dieselben  mehrere  Tage  nacheinander 
wiederholen,  selbst  bei  bedeutender  abendlicher  Exa- 
eerbation,  ansnsehcn.  Ein  sich  lange  Zeit  hlnieUep- 
pendos,  rolatir  hohes  Fieber  lässt  schwere  Conplica- 
tionon,  besonders  von  Seiten  der  Rcspirationsorgano 
befürchten.  -  Die  bei  weitem  meisten  Fälle  von 
SchwerfaMgkdt  Im  KnwkheitaverianlB  Hessen  sich 
rait  Rcstimmheit  auf  eiii'  n  -nit  T^?.  -htsncatarrh  in  Ver- 
bindong  stehenden Tabencalarrh  zurückfuhren ;  sämmt- 
Hehe  43  FftUe  von  Schwerhörigkeit  gehörten,  mit  Aas- 


nähme  -von  8,  sa  den  sdiwenn  Filleii;  in  IS  von 

diesen  konnte  mit  Sicherheit  Otitis  interna  mit  JDter- 
bildung  in  der  Trommpllichle  nachgewiesen  werden, 
in  4  Fällen  war  VerdacUt  auf  Entzündung  and  Eite- 
rang  in  den  ZeUen  dea  Piroeeasns  maitcideos,  in  einem 
Falle  wurde  die  Diagnose  bei  der  Nekroskopie  bestä- 
tigt. Hohe  Grade  Ton  Metcorismns  kamen  bei  13 
(meist  schwer)  i^rankeo,  ÜarmblatuDgen  in  10  Fällen 
nr  Beebadrtanf ,  5  von  dleaen  Tertiefen  tBdtUdi.  — 
Albaminarie  fand  sich  bei  1^^  Kranken,  darunter  6  mal 
mit  tödiichem  Anfange.  —  Zu  den  acbweraten  Com- 
plieationen  tiUten  Erkrankungen  der  Reaptrattof» 
Organe,  besonders  sehr  verbreiteter  Bronchial katarrh  (in 
21  tödtlich  verlaufenen  Fällen  Hrnal)  ond  Pneumonie, 
besonder«  aber  Hypostasen,  in  Form  bypostatiaeber 
Hyperämie  mltOedem  od«  hypootattsdierPaeomoiile; 
sämmtliche  20  Kranke,  bei  welchen  dieser  Zostud 
nachgewiesen  werden  k-^nnte,  geborten  zn  den  »«"bwer- 
Bten  Fällen.  Fünfmal  complicirie  sich  die  Krankheit 
mit  hedentandeiem  Orade  von  Pleuritis.  AhaasaAD- 
dung  bei  Schwerkrankon  kam  selten  zurReobachtüng, 
häufiger  Miliaria  alba  auf  Brust  ond  Bauch ,  Petechien 
in  3  Fällen,  von  denen  2  tödtlich  verliefen.  —  8ehwe> 
rere  Betheiligung  des  Nervensystems  zeigte  sieh  in  25 
Fällun,  und  zwar  in  n  In  Form  psychischer  StSrangen, 
bei  16  In  der  von  Sensibilit&ts- Anomalieen,  voRugs- 
wefaM  Kenralgleen.  -  Reeldtre  kamen  bd  SO  fonken, 
darunter  bei  dreien  2  mal  vor^  -  Die  Behandlang  be- 
stand in  Anwendung  kühler  Bäder  (IG  -2f)'>),  mit 
welchen  bei  etwas  längerer  Dauer  (5-20  Minateo) 
derselbe  Eriolg  enlelt  werden  konnte,  eb  mit  kaUea; 
daneben  eine  dem  Fieber-  and  Kräfte -Zustande  ent- 
sprechende Diät,  zur  Unterstützung  der  antipyretiscbes 
Wirkung  der  Bäder,  grosse  Dosen  Chinin  (1  grama 
Abends  aar  Zeit  der  Tcmpeiatnraeme),  von  denen  Vf. 
übrigens  norin  wenigen  Fällen  eine  entschiedene  gün- 
stige Wirkung,  niemals  alierdio^  nachthcilige  Folgen 
sah.  Bd  startter  Bronehilii  bewtaaen  ildi  kitte  Be- 
giemongen  im  warmen  Bade  heaondera  nützlich. 

Baor^SKY  (2)  hat  zar  Zeit  des  sporadischen  Vor- 
kommens von  l'ypboid  in  ond  um  Seehaasen  eine 
kleine  Typhold>EpIdemle  im  heissen  Sola- 
mer  1868  in  dem  Dorfe  Eggenstett  beobachtet; 
die  Krankheit  war  in  diesem,  übrigens  sonst  besonders 
gesunden  Orte  so  verbreitet,  dass  nur  wenige  Häaser 
▼oA  ^nelben  gana  Tenehont  blidten.—  IHeOrtseh^ 
mit  800  Einwohnern ,  ganz  aossor  dem  Verkehre  mit 
grfiaaerea  Orten,  aiemliob  tief  aof  Lehmboden  gdege»» 
mtandieidtt  rieh  von  sUen  ftbrlneu  Orlaehaflen  da» 
durch,  dass  die  Bevölkerung  nidit  aa^  Baaem  mit 
eigenem  Grundbesitz,  sondern  ans  Feldarboitern  be- 
steht, die,  bei  ausreichender  und  kräftiger  Nabmog, 
In  mimig  engen,  in  der  näehstan  Kihe  giBsseier  MM- 
hanfen  and  Jauchegraben  gelegenen,  den  AusdüDstan- 
gen  dieser  ausgesetzten  Wohnungen  leben  ,  die  selbst 
zur  Sommerzeit  kaum  gelüftet  werden.  -  Die  Somme^ 
monate  des  Jahrea  1809  wann  doreh  trapiedie  WM 
und  absolute  Trockenheil  aasgezeichnet,  die  Zcr- 
setzungsprocesse  in  den  aogehäoflen  Dangmassea  er* 
rdditen  anter  diesen  Umständen  eine  enornie  B0fe^ 
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uad  aachtep  Bich  in  dea  daran  •tOBsenden  Wohauogea 
ta  liSdhBlen  Onda  ImiMrUich)  imd  so  glaubt  Vtxt 
nicht  za  irren,  wenn  er  das  Auftreten  von  Typhoid  in 
eben  jener  Zeit  als  die  Folge  des  Einflusses  bexeich- 
set,  den  die  ans  jeAem  Zersetsongsprocease  beivorge- 
gang«D«n  Pradneto  tnf  di«,  dnreli  Feldivbeiten  sodea 
enchS^lli  BAT^kMOg  äusserten ,  and  zwar  hält  sich 
Terf.  um  80  mehr  zo  dieser  Annabme  berechtigt,  als 
er  unter  denselben  Verbältnissen  auch  in  andern  Orten 
gdiiafto  Fille  tob  Typhoid  bat  anftralen  aehon*  Btne 
Yerhreitoog  der  Krankheit  durch  inficirte  Bnionen 
war  nicht  nacbwijisbar,  aach  glaubt  Verf.  eine  conla- 
giSse  Debertraguag  derselben  in  Abrede  stellen,  die 
ia  allen  Hinsen  TOffekommeoen  g«binfltmi  Erkna> 
kungea  vielmehr  anf  eine  Quelle,  den  miasmatischen 
Eiolluss  der  Fäuinissherde ,  rurückfübren  zu  müssen. 
Die  Epidemie  währte  voo  Ende  Juli  bis  Ende  October, 
iMDeibalb  welcher  50  bkirnkm^  (19  M.  31  W.X 
darunter  im  Alter  bis  zum  10.  Lebensjahre  16,  vom 
10.  bis  20.  Jahre  11,  vom  20.  bis  30.  Jahre  14,  vor- 
kamen, von  denen  nur  3  (Frauen  im  höheren  Alter) 
tSdlich  endeten.  -  Die  SebUderang  de«  Krankfaiiti- 
Terlaufcs  giebt  das  hf^knrtüte  Bild;  Sflion  sehr  früh- 
leitig  war  Mllzscbwellung  uacbweiabar,  oft  so  bedeu- 
tend, dan  die  HJIi  palpirt  werden  konnte,  selten 
Schmerz  in  der  Ileocoecalgegend ,  häuflger  in  der 
Eegio  epigastrica  und  in  der  Gegend  der  Milz;  auf- 
Mend  spirUch  war  Roseola,  nur  in  wenigen  Fällen 
kanntn  TfininielteFleoken  tob  UnaengfOne  entdedtt 
werden}  Daimblutung  kam  in  4  dmek  aehr  starken 
Milztomor  aasgezeichneten  Fällen  vor.  Als  sicheres 
Zeieben  eintretender  Besserong  glaabt  Verf.  Reinigung 
«od  ?enektwerden  der  Znage  beseidunn  n  mtaeD. 
-  Bei  Kindern  verläuft  das  Typhoid  im  AUgUnetoMi 
leichter  als  bei  Erwachsenen;   Delirien  waren  bei 
ürneo  »eltener  als  ein  soporoser  Zustand,  der  anter 
UnsttadeB  den  Verdadit  einer  Heningitia  enegen 
kann.-  KaUwas<;erbehandlang  mit  kalten  Compressen, 
die  alle  5  Minuten  erneuert  werden  (andere  Methoden 
waren  uaausführbar)  ergaben  keine  günstigen  Reaol- 
trt»;  dfo  Kranken  erhfolten  Anfeogs  Add.  bydro» 
eklont.,  spSter  Chinin  zu  0,3  gramm  in  2 stündlichen 
Dosen,  daneben  eine  dem  Zustande  entsprechende 
Kahruog,  bei  stärkerem  Collaps  Reizmittel  (Acid.  bcnz. 
0,12  and  Campber  0,06  swditfiBdIich);  gegen  Duteh^ 
fille  bewährte  sich  die  von  TnAUUK  empfohleno  An- 
weadoog  von  £xtr.  sem.  strycbo.  spirit.  (zu  0,l2grm. 
•nf  SOOgna.  LBanng,  zweistündlich  esalöffelweise  ge- 
reicht) mit  schleimigen  Mitteln. 

BncBAUM  (3)  macht  sehr  interessante  Mitthcilun- 
g«o  über  zwei  Typboid-Epidemien  in  den  Jahren 
1865  nnd  1 868  In  der  Enaerne  an  Nenstift  bei 
Frei  sieg.  Die  Kaserne  beitdit  au  zwei  Gebäuden, 
welche,  in  geringer  Entfernung  von  einander,  auf  ei- 
B«ai  gegen  einen  Bach  sanft  abfallenden  Boden  stehen} 
nisten  bdden  GeMnden  belinden  sich  iwd  Brvn* 
nen,  von  welchen  der  eine  jedoch  W«gen  lohlechten 
"Wassers  schon  langeZeit  vollkommen  ausser  Gebrauch 
gesetzt  ist.  Das  eine  Gebäude  (A)  dient  sowohl  insei- 
MB  Puterre-RinoMn,  wie  in  den  zwei  Stockwerken, 


aondüieaaUch  cor  Wobnong,  das  andere  (Bj  enthält 
imPiiterre  nnr  Stille,  die  oberen  BMen  shid  nneiik 

für  Fourage- Aufbewahrung  benutzt,  nnd  nur  im  ersten 
Stocke  des  einen  Flügels  finden  sich  Wohnränrae;  in 
keinem  der  beiden  Gebäude  finden  sich  Kanäle  oder 
Senkgruben  nr  Ableiinng  oder  Anflingang  von  Ans- 
wnrfsstotfen ,  vielmehr  gehen  dieselben  unmittelbar 
aus  den  Abtritten  der  Kaserne  in  den  Bach .  in  wel- 
chem sie  schnell  fortgeführt  werden.  Im  Jahre  1861) 
lagen  won  dnem  Kfinedei^BegiaMnte  i  Essadrona  in 
dem  Gebäude  A  and  1  Eseadron  in  dem  GebSude  B; 
ohne  dass  irfjend  welche  ansHergewuhnlichen  Erschei- 
nungen vorhurgegangen,  oder  ausserordentliche  Ur- 
saeben  nachweisbar  eingewirkt  hatten,  erkranktra  in 
der  Zeit  vom  2.  Augast  bis  5  September  29  Mann  an 
Typhoid,  und  ?war  28  in  dem  Gebäude  B  und  nur  1 
in  dem  Gebäuac  A.  iJa  es  sich  hier  um  zwei  Gruppen 
Ten  IndiTldnen  handelt,  wdehe  dBrshvog  onler  den^ 

selben  äusseren  Verbältuissen  standen,  dieselbe  Be- 
schäftigung, dieselbe  Nahrung,  dasselbe  Trinkwasser 
halten,  so  lag  es  nahe,  den  Grand  dieser  so  aaa- 
sdiUesdieh  nnter  den  in  B  einqnsrtierten  Soldaten  anf« 
getretenen  Krankheit  in  der  Räumlichkeit  zn  suchen, 
nnd  zwar  glaubte  man  namentlich  die  aus  den  Ställen 
entwickelten  Efflovien  al8Krattkhdt8>Ursadie  beiddi- 
nen  za  dürfen.  Wenn  schon  der  Umstand ,  dass  die- 
selbe Schädlichkeit  Jahro  lang  bestanden  hatte,  ohne 
Typhoid  za  erzeagen,  die  Annahme  onwahraobeinlidi 
naohte,  so  bewiesen  die  Ereignisse  drd  Mbn  apitsr 
(1868)  die  Unhaltbarkeit  derselben  zur  Evident.  — 
In  diesem  Jahr  war  in  den  Verbältnissen  nur  in  soweit 
eine  Veränderung  eingetreten,  dass  anstatt  des  Euraa- 
der*  dn  Cheveaaxtogers -Regiment,  fibrigens  in 
«lersdbenThdlnng  wie  jenes  einquartiert  war;  in  die- 
sem Jahre  nun  kamen  vom  4.  Seplbr.  hif  l"?  Januar 
52  Erkrankungen  an  Typhoid  vor,  diesmal  aber  51  in 
dem  Gebinde  A  nnd  nnr  eine  im  Oebtnde  B.  OMeh- 
zeitig  muss  bemerkt  werden,  dass  Dislocirangen  der 
Kranken  aus  dem  inficirten  in  das  andere  Ge^Snde, 
sowohl  in  der  ersten  wie  in  der  zweiten  Epidemie, 
kdaen  wdteren  Erfolg  hatten,  resp.  eiae  Verlegnnf 
der  Kranken  und  der  persönliche  Verkehr  mit  densel- 
ben eine  weiter»»  Vf>rbreitung  der  Krankheit  nicht  ver- 
mittelte. Die  Kraakhcits- Ursache  in  beiden  Epidemien 
konnte  nidit  in  den  LebensverhUtnlsaen  dw  Indifi- 

duen  gesucht  werden,  denn  dieselben  war'-n  in  bei- 
den Gebiiuden  genau  dieselben,  auch  nicht  im  Xriok- 
wsäser,  denn  dasselbe  wurde  durchweg  nnr  aaa  einem 
Brunnen  genommen,  andi  nidit  in  den  StsIl-SinnTiso, 
denn  die  zeigten  sich  in  der  Epidemie  lftC8  irrelevant, 
auch  nicht  in  der  Einrichtung  der  Räumlichkeiten, 
denn  diesmal  wurden,  im  Gegensatxe  an  1865,  nnr 
hohe  nnd  lofUge  RInme  beAdlen,  die  Orsadie  konnte 
Dur  an  den  Lokalen  haften ;  dagegen ,  dass  dieselbe 
doreb  die  Luft  in  die  Lokale  geführt  war,  spricht  der 
tPmitand,  dass  die  Kjrankbdt  jedesmal  nnr  In  ein  am 
Oetönde  herrschte,  das  andere  dagegen  verschoni 
blieb,  anchvon  dcnGcbSnden  selbst  konnte  das  Krank- 
heitsgift  nicht  ausgegangen  sein,  denn  diesdben  nnter- 
a^ddan  ddi  in  Ikrer  Anteg»  nnd  in  ihrer  Benatnuf 
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weder  Ton  einander  noch  von  andom,  von  der  Krank- 
heit aie  befallen  gewesenen  Kascroeo,  eben  so  ist 
•M  d«n  oImb  tuffiRhtkn  Orfincleo  die  MSgliebk«!! 
einer  Infection  darch  faulende  Faecalmassen  ansge- 
sehlossen  ,  so  bleibt  daher  nur  die  o!ne  Annahme 
übrig,  dan  die  Scli&dliclikcit  in  irgend  einer  Weise 
mit  dflB  Bwtan  ta  ZaMmnvnlunige  geituid«»  md 
nnd  von  dort  in  die  WohnrSumo  golcommen  sefn 
mnsa.  —  Verfasser  ist  von  der  Einheitlichkeit  und 
Speelflcitit  des  der  Kranicbeit  zu  Grnnde  liegenden 
JÜologiscben  Momentes,  des  Typhoid-Giftes,  fibcrzeogt, 
and  glanM  'prwiss  mit  vollstem  Rechte,  Ref.)  in  den 
hier  mitgetheilten  Tbatsacben  den  nnwiderl^lieben 
Bemis  TOtt  der  Rlehtigkelt  diewr  Anntlune  n  fiodeD. 
Schliesslich  ist  noch  ein  Umstand  bervoranheben,  der 
für  die  ßenrtheilnng  der  vorliegorT^fn  Fr;»?^«»  von  Wich- 
tigkeit ist;  «ine  vom  Verf.  Angestellte  Untersnchnng 
lüt  nimlleb  ergeben,  d«w  die  Typhoid-PilTaleiu  in 
der  Stadl  Fr  ising  nicht  mit  der  in  der  Kaserne  eolB- 
cidirt,  dass  <]q  dort  in  das  erste  Ralbjabr,  in  der  Ka- 
serne dagegen  fast  aiuacfaliesalicb  in  die  Monate  Joli— 
Deetnlm  tttlt,  »  da»  «Im  der  Gedanke  la  eine  et- 
waige Verschleppung  der  Krankheit,  durch  den  Ver- 
kobr  der  Soldaten  mit  der  Stadt,  aas  dieser  in  die 
bieme  entschieden  von  der  Hand  sa  weisen  ist,  ab- 
gewbMitoii  d«r  Unwalnadnliilldikelt»  du»  «ine  «ol«be 
Unschleppung  immer  nur  in  ein  Gebinde  erfolgt  wire. 

Fortgt^nfiTAf'  ünfprsachangen  fibcr  die  Ursache  der 
lypiioid  -  Epidemie  im  Sommer  1868  in 
Brfiisel  (nrgl.  veij.  B«rieht  II.  8. 819-18X  weldie 
dio  Ffgenthfimlichkeit  bot,  dass  gerade  die  am  höch- 
sten gelegenen,  gesunden,  von  dem  wohlhabendsten 
Theile  der  Bevölkerang  bewohnten  Stadt -Quartiere 
»ernigtwelw,  die  tief  nid  feadit  gdegenen  Oe- 
gpndcn,  in  denen  das  Proletariat  heimisch  ist, 
nur  wenig  heimgesucht  worden  sind,  machon  es,  wie 
HAscABT(4)nachzaweiseinbenifiht  ist,  wahrscheinlich, 
dass  dieselbe  weder  in  den  THnkwesseTf  dessen  Be- 
sehnffenbcit  weder  vor  noch  zur  Zeit  der  Epidemie 
irgend  eine  n«ohweisbare  Ver&nderang  erfahren  hat, 
noeb  in  den  Efflorien  des  nini  TheÜ  Inidten  gelegten 
Flüsschens  Senne,  die  jedenlUls  anf  die  am  hScbsten 
gelegenen  Thcilc  der  Stadt  am  wenigsten  ein^virl-en 
konnten,  wohl  aber  in  den  Zeraetzungsprocessen  der 
in  den  seldeebt  angelegten  Abzugskaallen  stoekenden 
Vaeealmsssen  gesoebt  werden  darf,  welche  bei  der 
grossen  Trockenheit  und  anhaltenden  Hitze  des  Som- 
mers 1868  sich  am  so  intensiver  entwickelten,  ond 
die  Pnidaele,  ans  den  nnTeUkoaunen  entleerten  Osf* 
ollen  durch  die  Abzugsröhren  in  die  Bänser  dringend» 
sich  gerade  in  den  an  den  höchsten  gelegenen TbeSlen 
der  Stadt  am  fühlbarsten  machen  mussten. 

Bin  Seitenstück  sa  den  eben  nltgetbeilten  Be- 
rlebte  von  Bdxbavm  geben  die  Mittbeilungen  von 
WniAL  (7)  über  die  Typboid-Epid'^mif'en  im 
Jabre  1869  in  den  Garnisonen  von  Maubenge 
nnd  Lnndreeies.  In  Hanbenge,  wo  gleiehidtig 
vereinzrlte  Fälle  von  Typhoid  in  dir  städtischen  Be- 
völkerung vorkamen,  herrschte  die  Krankheit  vom  18. 
Aogust  bis  17.  September  epidemisch  aasachliesslich 


in  einem  Pavillon  der  grossen  Dragoner- Käsen», 
während  die  übrigen  Räume  derselben,  sowie  die  dicht 
daran  gelegene  Infsnterie  •  Kaserne,  ToUkommea 
schont  blieben.  Die  inficirte  Lokalität  Trar  nirbt  5h?r- 
völkert,  aber  im  höchsten  Grade  scbmatzig,  währeod 
die  andern  RinmUdikeiten  derselben  Kasemp  sich 
iwir  nieht  in  einem  besseren  Zustande  bebadsn, 
allein  den  Vortheil  boten,  dass  v.r^  während  eines 
Theils  des  Sommers  leer  gestanden  hatten.  Die  Kraolc- 
beit  ist  hier  eingeschleppt,  da  der  erste  Typhus-FsQ 
bereits  in  vollster  Entwickelnng  aas  der  Btadt  dabia 
kam;  sie  blieb  Anfangs  auf  die  nüchste  ümgebon^ 
des  zaerst  Erkrankten  beschrinkt,  verbreitete  sich 
spiter  aber  ancb  anf  andere  Site,  wibrend  die  iti 
grossen,  riomlichen  Zimmern  einquartierten  üntei^ 
Offiziere  verschont  blieben.  W.  drang  auf  Evacuation 
und  DesinfectiuD  der  inficirten  LotalitSten  and  daoit 
errdehle  die  Epidemie  ibr  Ende,  aneh  wurde  ile  vee 
der  nach  der  Infanterie -Kaserne  transIocirtenDragoner- 
Escadron  nicht  dahin  verschleppt;  nach  einem  Monate 
kehrte  dieselbe  in  die  inzwischen  gelüfteten  und  sorg- 
lieb  gereinigten  Blnmliebic^en  snrftdr,  ebne  daii 
sich  später  neue  Erkrankungen  zeigten.  -  In  Land- 
recies  war  die  Krankheit  nur  auf  eine  Infanterie  -  Ka- 
serne beschränkt,  während  in  der  Stadt  selbst  und  is 
der  l>ragon«r>Saseme  kein  PäU  roa  Typhoid  ve^sm. 
Hier  scheint  sich  die  Epidemie  spontan  (?  Ref.)  ent- 
wickelt zu  haben  nnd  zwar  anter  jungen  Soldaten, 
die  kurz  zuvor  aus  Paris,  wo  sie  einen  sehr  anslreo- 
genden  Dienst  gebebt  batten,  dabin  gnkomnen  waren. 
Auch  hier  war  nicht  üeberfüllung,  wohl  aber  mangel- 
hafte LQftung,  feuchte  und  dumpfige,  zudem  durch 
die  Emanation  eines  benachbarten  Grabens  verdorbene 
AInoepbire  m  besebnldigen,  ftbrigens  eine  «eeant^ 
liehe  Prädisposition  in  dem  Alter  und  der  Ersrhcpfnng 
der  jungen,  durch  den  Dienst  ang^treogten  and  man- 
gelhaft ernährten  Individuen  zu  suchen.  Es  erkrankten 
in  dieser  Epidemie  vom  35.  Novbr.  bis  8.  Jannar  von 
220  Individuen  41,  von  denen  6  erlagen.  —  Der 
Krankbeitsverlaof  bot  in  beiden  Epidemieen  keine  be- 
tond«ren  EigentiiSmlichkeiten.  Die  Dauer  des  fto* 
dromalstadioms  betrug  im  Mittel  4  Tage.  Nur  in  17 
Fällen  war  Hoseola  nachweisbar;  in  einzelnen  Fällen 
war  Miiaria  alba,  übrigens  ganz  unabhängig  tob 
Bebweissen,  in  einem  dieser  FUe  so  staA  eonleirand, 
dass  in  der  Reconvalesrcnz  eine  Desquamation,  wie 
nach  Scharlach  eintrat  Die  vom  Vf.  ausgeführten 
Xemperatorbeobachtongen  ergaben  die  bekannten  Be* 
gnltate,  ebenso  wnrde  die  anderwd^  berrorgehebene 
geringe  Uebereinstimmung  zwischen  den  Verändemn- 
gen  In  der  Körpertemperatur  und  dem  Verhalten  de« 
Pulses  bestätigt:  dass,  wie  von  einzelnen  Seiten  be- 
banptet  wird,  die  ganze  Gefabr  der  Ennkbeit  in  der 
Temperatnrsteigernng  liegt,  kann  Vf.  nicht  zugeben; 
in  mehreren  Fällen  bestanden  trotz  der  Defervesceni  die 
typhoiden  Erscheinungen  fort,  and  Vf.  glaubt,  dass  die 
typbSse  Tergtitong  dne  mindestens  ebenso  groiss, 
wenn  nicht  grössere  Gefahr  für  den  Kranken  bedingt. 
Imtnrrbin  verdient  die  Fieberhobf»  eine  be*  ■■idt>re  Be- 
rücii.aicüügung  iu  der  Behandlung,  und  der  duvu 
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b«rTorg«benden  lodie&tion  bat  Vf.  mit  Anwendong  der 
hierfar  mehrfach  empfohlenen  Digitalis  genügt,  welche 
1b  SS  Fillm  in  Oelntiieh  gezogen  ward«.  8i  woideo 
0,75  bis  1  Qr.  in  einem  Infos  von  120  Gr.  verordnet: 
in  der  Darreichung  des  Mittels  ist  jedoch  Vorsicht  fr«>- 
boten,  da  typhöse  Kranke  anter  Umständen  sehr  stark 
gegen  Digitellt  mgifen  und  tduMÜ  VergiftatigMr- 
«cheinangen  eintreten;  Vf.  bat  in  zwei  Fällen  den  Ton 
LoRDSUca  unter  dem  Namen  do.»  „ Digitalis -CoHap- 
ms"  beschriebeDen  Zustand  beob&cütci  aad  in  einem 
tenllMB  Mgtr  Tod  efatreton  Mliea.  D«1>rig«Di  be* 
wirkt  der  Digitalis-Gebraach  im  günstigsten  Falle  nur 
eine  Herabsetzung  der  Temperatur  und  des  Pulses, 
«Ibrend  die  dem  Processe  eigentbümlicben  Erscbei« 
wtmgtn  IbrtdftMni.  -  Weniger  gSnstiK  di  DlgKalte 
hat  sich  Chinin  alsAntipTTcticam  gezeigt;  es  bedurfte 
5-6  Dosen  von  0,8-1,0  Gr.  des  Mittels,  um  die  Tem- 
pcntar  am  1-^  berabiodr&cken,  sobald  aber  der 
MaaA  deillitteli  «ugesetit  wnid«»  ittag  dl«  Tem- 
imtnr  wieder  laf  die  vorige  Höhe. 


Nachtrag. 

■tlabfrg,  M  ,  Ob  d»  jrMtrUk«     B«rro«M  fabnnM  fSrlitUaiii!« 

Im«  MoUla  dUlrikl  u-h    gynncr  l^rr    rii)   UoUlt  TerklUd  UGüer 

in«  tSSf.  aTMiik«  iikar«täU«lup«U  ujm  bandl.  S«r.  U.  D.  3. 
Mm  «IM.  im,  tklA 

* 

▼elf.  beiditalU  eine  Epidemie  tTphoiden  Fiebere 

die  vom  Herbst  1866  bis  zum  Schlass  des  Jahres  1867 
in  der  schwedischen  Fabrikstadt  Motala  herrschte. 
Eigenthämlieh  ist  das  Verhalten  der  Krankheit  so  den 
PMken,  waleiie  gleidifaUi  epidendsdi  in  der  Stadt 
^'rr^chlen;  die  beiden  Krankheiten  schienen  einander 
aas  dem  Wege  zu  g -hon,  !ind  «elb«?  wo  in  einer  Ar- 
beiterkaseme beide ivrankheitcn  vorkamen,  beherrschte 
tte  «ine  InnkkeK  die  eine,  die  endere  die  entae 

0.  Btsrck  (Kopenhagen.) 


Blne  In  beben  6nde  inteieeeaaie  IDtOieniing  M 

der  Bericht  von  Ballärd  (9)  über  eine  Typhoid- 
Epidemie  imSommer  l«70in  Islington, welche, 
^  yU  mit  äberzengenden  Gründen  nachweist,  von 
dem  Oenneie  Inflclrter  MUeb  ibhioglg  wer.  - 
P-'-  Fpr  Jrmip  war  anf  einen  kleiner.  Erpi«?  der  Lon- 
ioner  Vorstadt  Islington  beschränkt,  trat  in  absolut 
gesnoden  Wobnnngen  nnd  in  wobl  sUnirten  Familien 
auf,  ond  befiel  innerhalb  jenes  Krelsee  67  BSns^,  in 
Welchen  IGS Individuen,  daronter  26 tödtlicb,  ei krank- 
ten, während  aar  selben  Zeit  (vom  3.  Jali-lO.  Sept.) 
h  den  ginien  Steigen  Tbeile  von  faHngton  M IMU 
Sehe  Fille  Ton  Typhoid  vorkamen.  Daa  lEreignlM er^ 
fegte  begreiflicherweise  grosse  Bcstürznng  nnd  allgc- 
■teioes  Anftehen,  besonders  da  sämmtlicho  den  besse- 
M  StIndeD  angehörige  Krenbo  von  PriratSnten  be- 
Imdelt  wurden,  und  die  verschiedenen  Vermnthongen, 
welche  Arsfftngj  über  die  Veranlassung  der  Epidemie 
geltend  gemacht  worden  (Eiaenbabnbaateo,  Kähe  von 


Dnngerhanfen,  fanlige  Efflavien  ans  den  S^T^kprubeo 
in  einzelnen  HaosernJ  sich  als  TolUommen  unzarei- 
ebend  tat  BrUinng  einer  enf  einen  so  engnmaebile- 
benen  Kreis  von  Häasem  beschränkte  Epidemie  er- 
wiesen. Fortgesetzte,  mit  grosser  Umsicht  and  Sorgfalt 
geführte  üiitersuchungcn  ergaben  folgendes  äber- 
laadiende  Seonlfnt:  Ee  stellte  aleb  hnrane»  deae  fnet 
sämmtlichc  Erkranknngs-  and  TodesflUle  an  Tj^ 
phoid  in  Familien  vorgekommen  waren,  welche  ihren 
Milchbtidarf  von  einem  MUchhandler  bezogen  hatten, 
deaa  eben  dieaer  Mllebblndler  nnd  aleben  endere  m 
seinem  H&ushalle  gehörige  Individuen  zu  den  ersten 
Opfern  der  Epidemie  zählten,  dass  auch  mehr  als  ein 
Drittel  derjenigen  Familien,  welche  aosserhalb  des 
elgenflkben  Seodw-Herdee  gelegen,  TodeaflUte  en 
Typhoid  gehabt  hatten,  ihren  Milchbedarf  von  jcnom 
Händler  genommen  hatten,  dass  diese  Beziehung  zwi- 
sehen  Todesfällen  an  Typhoid  nnd  dem  Gebraaehe  der 
bicriminirten  Milch  sich  bla  Ober  eine  (engl.)  Meile 
TOn  dem  Hause  des  MilcbhSndlers  entfernt  verfolgen 
lieas,  dass,  wie  ans  den  Oeschäftsbüchem  dieses  Man 
nee  fBetgeatdK  werden  kennte,  von  etwa  2000,  m  je- 
nem  Kl^se  ansäsdgen  Familien  142  ihren  Bedarf  von 
ihm  bezogen  hatten ;  und  in  mindestens  70  dieser  Fa- 
milien Erkrankangs-  nnd  TodeafiUie  an  Typhoid  vor- 
gebemnen  weren.  —  Yf.  ia^  irte  aaine  MttdieilungeQ 
lehren,  nnbefiingen  nnd  well  Skqiab  en  die  Dntersa- 
cbnng  der  vorliegenden  Frage  p^t^angen  nnd  von  dem 
Resaitate  nicht  weniger  öberrascbt  worden,  als  es  der 
Leaer  aeln  wird;  tnr  Beatätigung  deaadben  ftlirt  n 
noch  eine  Reihe  apedeller  Unten  an,  besQgüch  wel- 
cher Ref.  aaf  das  Original  verweisen  mass,  nnd  knüpft 
daran  die  xweite,  wichtige  Frage:  in  weicher 
Welae  tat  die  ▼ergffinng  der  Milch  «folgt,  reep.  dea 
Krankheitsgift  in  dieselbe  gelangt?  Anch  hierüber 
hat  die  sehr  sorgliche  Untersachung  einigen  Aof- 
schlosB  gegeben.  —  In  dem  Räume  des  iiauses,  in 
weldiem  MUdigeaebfft  betrieben  wnrde,  befindet 
sich  ein  von  Holz  gebaoter  Wasserbehälter,  welcher 
von  einer  ZnleitnngsrShro  einer  Londoner  Wasserge- 
aellschaft  (New  River  Company)  gespeist,  vor  IG  Jah- 
ren engdcgt,  ober  nleht  nntneneiit  nnd  gereinigt  wot^ 
den  war;  nachdem  man  denselhen  auf  Veranlassong 
des  Verf.  blossgelegt  hatte,  fand  man  das  Holz  theil- 
weise  verfault  nnd  in  einer  Ecke  des  Kastens  ein  etwn 
10  Z6a  gtoaaea  Ledi;  deaaelbe  conmnnldrte  mit  einer 

ziemlich  grossen  HÖhlnng  im  Erdhorion.  vnn  der  ein 
Gang  ansging,  der  offenbar  von  Ratten  gegraben  war 
nnd  mit  swei  alten,  mit  Unrath  gefüllten  AbangarOh- 
ren  in  direeter  Verbindong  stand.  Weitere  Dntersa- 
chungen  lehrten,  dass  bei  Füllang  des  Wasserbassins 
auch  das  ganze,  hier  nacbgewieseoe  .Höhlen-  ond 
RShKnsystem  aleb  mit  Waaaer  fBlIle,  eben  ao  lelebt 
also,  wie  das  Wa5ser  aus  dem  Bebälter  gelangte,  fan- 
lige Stoflfe  oder  die  Effluvien  derselben  aas  den  Ab- 
zngsröhren  in  das  Wasserbassin  gelangen,  oder  aaob 
doreh  Batten  daUn  Terscbleppt  werden  konnten;  wae 
nnn  gemde  damals,  vor  Ausbruch  der  Typhoid- Epide- 
mie (vorausgesetzt,  dass  dieselbe  reit  diesen  Verhilt- 
niasen  in  dem  sogleich  zu  erörternden  Zusammen* 
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lunge  stand)  ein  Uiuüberfübren  der  achSdlicben  Stoffe 
■Ol  den  fleokgrabttieanilen  io  den  WMNf behiltor 

Tennlaast  hat,  lies»  sich  bei  der  Itispcction  der  Oert- 
licbkeiteu  nicht  mehr  entscheiden,  möglicherweise 
battao  bratiebe  Veräoderaogen  io  dem  AbszagsrShren- 
fljiten  im  NaehbirlMBMt «intf  ttomMitanen  Ver- 
etopfuDg  des  gemeinsamen  Abzagscan^Ie«!  und  somit 
zu  einer  UeberfüUong  jenes  Rohres  Veranlassong  ge» 
gtben.  -  El  Uleb  mm  nodi  dia  Frage  tn  betntwor- 
ten,  in  welcher  Weise  die  Ifikb  mit  diesem  Wssser 
inficirt  worden  ist;  nach  Anssape  «üer  Retheiligten 
steht  es  fest,  dass  das  Wasser  ans  Jenem  Wasscrbe- 
blMw  nlemtlt  nm  0«tfinke  od«r  für  enliiMriseh» 
Zwecke,  sondern  lediglich  für  die  Pfordo,  zum  Wa- 
schen und  spocicll  zur  Rcinip^ang  der  Milch- 
kaonen,  demnächst  aber  auch  hüchst  wahrscheinlich 
antar  UaiUndan  nt  YardBnnaiig  der  Mlleh 
▼  or  dem  Verkaafe  benutzt  worden  ist;  einzelne 
Zeogen  erküren  aosdräcklieh,  dass  sie  zur  Zeit  des 
Aedmidue  der  Endende  den  lUlehafikeDf  tod  jenem 
H&ndler  gans  enfgegeben  hatten,  weil  die  Milch  elneB 
schlechten,  buchst  widerlichen  Geschmack  hatte,  an- 
dere, dass  sie  sieb  aosdrücklich  darüber  gegen  den 
Ifllfifablodler  beediwert  hatten,  da»  seine  Waare, 
wenn  man  sie  kurze  Zeit  stelmi  Hess,  stank.  Wenn 
fs  nun  anrh  nicht  ansgemacht  ist,  dass  die  Slilrh  in 
der  laat  mii  dem  Wasser  ans  dem  inficirien  Behälter 
Terdlhint  werden  lat  (die  AngebBrigea  dea  Ventovbe- 
nen  erklären,  dass  er  sich  hierzu  des  Wassers  aas 
einem  andern  Brnnnen  bedient  habe),  so  steht  jeden- 
fsUi  fest,  dass  das  Wasser  zum  Aasspälen  der  KUch- 
kazmen  benatzt  worden  ist  and  die  HSglichkeit,  daas 
hie  und  da  minimale  Theilo  eines  in  dem  Wasser  sas- 
pendirten  Giftes  an  den  Wänden  der  Oefässe  bangen 
fabtieben  rind  md  ddi  apitar  in  der  Htteh  reprodo* 
drt  haben,  llaal  Bich  nicht  laagnen.  Verf.  citirt  einen 
neneriichst  von  Dr.  Bki.l  beobachteten  Fall,  in  wel- 
cbem  Scbariacb  in  derselben  Weise  verbreitet  worde, 
iadea  der  Miiehhindler  die  Kfibe  ven  Individoen 
hatte  melken  lassen,  welche  sich  in  der  Reconvales- 
^ns  von  Scharlach  befamien,  und  die  Krankheit  nnn 
in  mehreren  derjenigen  Jb  amüicn  auftrat,  welche  ihren 
IfUehbedaif  fon  demaelben  beiageD,  «nd  heaehiiesat 
seine  interessante  und  gewiss  sehr  beacbtenswertbo 
Mittheilang  mit  der  Erklärung,  dasa  er  nur  auf  die 
ton  Ihm  eraitte)ten  Thatsacben  ehien  Werth  legt, 
welche,  wenn  man  aach  die  aus  ihnen  hier  gezogenen 
Schlüsse  beanstanden  kann,  jedenfalls  zeigen,  mit 
weichen  Gefahren  die  Art  ond  Weise,  in  welcher  der 
lOlehhandel  ia  London  betrieben  wird,  ▼erbnnden  iat 
In  dem  Berichte  über  die  Typhoid- Epidemie 
im  Herbste  IHCO  in  Donaldson's  Hospital 
(Edinborg)  bemerkt  üiLLüsrtB  (lo),  dass  die  Krank- 
heit in  dieaan  rar  Aofoahne  and  Bniahnng  armer 
Kinder  bestimmten,  seit  20  Jaliren  bestehenden  Insti- 
tute niemals  zuvor  geherrscht  bat.  Das  Gebäude  liegt 
hoch,  in  einer  sehr  gesunden  Gegend,  fem  von  allen 
sebidlichen  Emanationen,  nnd  liat  vortrefflich  ange- 
legte Abzugscanäle ;  dennoch  trat  am  25.  Oktober  Ty- 
phoid daselbst  epidemisch  aof  und  herrschte  bia  zum 


17.  December,  innerhalb  welcher  Zeit  von  227  Kin- 
dern nnd  99  Erwaehaenen,  die  -in  der  Analali  teilten, 

3.>  Erkranknngsfülle  (2  bei  Krwachsenen)  vorkamen. 
Die  Untersuchung  über  die  Ursache  dieses  Ereignisses 
führte  zu  einer  Untersochnng  der  Baderäume,  wobei 
ea  aieh  hmnsstellte,  daas  die  Ahsngattthren  der  Bade- 
wannen mit  den  Senkgruben  in  einem  unmittelbaren 
Zusammenhange  standen,  dass  man  bis  znm  Sommer, 
wie  ee  acheint,  daffir  immer  Sorge  getragen  hatte, 
jene  Abzugscsnäle  voll  Wasser  za  halten  nnd  sie  da- 
mit gegen  die  Senkgruben  abznscbliessen,  daas  diös 
aber  seit  dem  Joli  in  Folge  von  Wassermangel  unter- 
laaaen  worden  war,  eo  daaa  aieh  nun  die  Bmamitieoen 
aus  der  Senkgrube,  welche  sich  übrigens  dureh  einen 
unertrSglichen  Gestank  besonders  Nachts  verrielhen, 
frei  in  die  Bade-  und  von  hier  in  die  ächlalräame 
der  Einwohner  Terbralten  konnten.  Niaehdem  det  Uaa- 
stand  aufgedeckt  war,  wurden  die  Abzugsrohren  der 
Badebassins  täglich  mit  Wasser  gefüllt,  eine  allge- 
mrine  Reinigung  und  Deainfeetion  der  Räume  vorge» 
nommen,  nnd  damit  der  Epidemie  ein  Ende  gemacht. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  bot  die  bekannten  Erschd- 
nangen;  in  allen  Fällen  worde  ein  sehr  ausgesproche- 
nes VorbotenataAim,  in  der  BUfte  der  FUle  Eoaeota, 
sweimal  Bill«kaile  beobachtet.  Sämmtlicbc  Erkrankte 
genasen.  —  Eine  contagiö.se  Verbreitung  der  Krank- 
heit wird  entschieden  in  Abrede  gestellt,  dagegen 
fand  man  die  meiaten  KnnkhdtafiQle  in  de^fenigen 
Räumen,  welche  der  nachgewiesenen  Sdlidfiehkeit 
am  meisten  ausgesetzt  gewesen  waren. 

LiEBKBMEi8TRR(I2)  Ducht  einige  epidemiologische 
liittbeilungen  aoa  der  Sebweia  fiber  Verbreitung 
von  Typhoid  durch  Trinkwasser.    -  Ein  s^hr 
exquisites  Beispiel  hiervon  giebt  die  Epidemie  io  der 
Sehoren-Fabrik  in  der  Nlhe  von  Baael  im  lahm  1867. 
Das  Institut  bildet  einen  flioaercomples,  der  theils  za 
einer  Seidenspinnerei,  theils  zu  einer  Wohltbätigkeits- 
anstalt  für  ver  wahrloste  Mädchen  benatzt  ist,  and  von 
etwa  150  Indtvidnen  bewohnt  wird,  die  snr  Zeit  dm 
schweren  Typhoid-Epidemieen  1865  und  1866  von  der 
Krankheit  vollkommen  (bis  auf  einenFall)  verschont 
geblieben  waren,  dagegen  im  Mai  itii)7  von  einer 
aahweren  Bpidemia  heimgeeoeht  wnrdea,  ao  daaa  von 
den  150  Individuen  4^  (d.  i.  2S,r,  pCt.),  und  zwar  36 
innerhalb  22  Tagen,  erkrankten  und  7  erlagen.  - 
Weder  in  der  BMchaffenheft  der  Wohn-,  Schlaf  -  und 
Arbeilaalle,  noch  in  der  BekSatigang,  Lebensweise 
n.  s.  w. ,  noch  endlich  in  der  Anlage  der  Abtritte 
konnte  i^end  Etwas  gefunden  werden ,  das  über  das 
Breigniaa  Anfaeidaas  so  geben  Termoehte;  dagegen 
stellte  es  sich  heraus ,  dass  das  Fallrohr  der  Abtritte 
in  eine  nicht  cementirte  Grube  mündet,  welche  mit 
dem  vorheiströmenden  Kanal  in  offener  Verbindung 
steht,  daaa  die  Faeealmaaaen  also  adiUeeaUch  in  dm 
Kanal  gelangen,  immer  aber  einige  Zeit  lang  in  der 
mit  Wasser  zum  Thcil  gefüllten  Senkgrube,  und  zwv 
in  ziemlich  beträchtlichen  Massen  verweilen ;  femer 
zeigte  sich,  dass  daa  Bmnnenwaaaer,  welches  für  culi- 
nari.sche  Zwecke,  zum  Theil  auch  znm  Trinken  be- 
nutzt wird,  unzweifelhaft  ans  demiUnal  stammt,  des- 
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tea  GeftUe  gegen  die  Fabrik  bin  besonders  stark  ist, 
dm  öbrigens  ancb  der  flüssige  Inhalt  der  mit  eioem 
lodcrBD  Hanerwerk  umgebenen  SeDkgrnbe  irdüdn 

du  Erdreich  durchtränkt  hatte  and  idllianficb  in  den 
eUra24 Meter  davon  entfernt  gelegenen Bmnncnkcssel 
gedraogen  war.  Die  Yermutbong,  dass  es  sich  hier 
an  «üw  TrinkwuMi^IofwtkHi  hudelte,  Iig  nebe  nod 
«folgte  daher  das  Gebot,  das  Wasser  für  keine  ande- 
ren, als  Fabrik-Zwecke  an  henützen  ;  der  Erfolg  ent- 
sprach volUtiodig  den  Erwartungen:  Am  10.  Jum, 
i.  k.  an  don  Ttfe,  1^  m  welchem  man  mit  Berikdc- 
richtlgung  der  Tncubationszeit  etwa  roch  das  Auftre- 
ten neuer  Erkrankungen'  erwarten  konnte,  erlosch  die 
Epidemie  plötzlich;  am  2t. und  22.  d.M.  kamen  noch 
SneaeBrknnknngen  ver,  ivobei  in  einem  Falle  nach- 
weisbar, in  den  beiden  andern  wahrsolicinlicb,  dass  trotz 
des  strengsten  Verbotes,  das  Wasser  ans  jenem  Brun- 
nen xnm  Trinken  benntst  voiden  war.  Nadi  absola- 
ter  Schliessung  des  Bronnens  ist  daselbst  bb  zum  Fe- 
hnar  1870  kein  weitem  Erktankaiigpfisll  an  Typhoid 
Torgekommen. 

Unter  ihnfieben  VeriiiltnfaMen  brseh  im  Vai  1865 
in  der  Kaserne  in  Zürich  eine  Typhoid- Epidemie  aus, 
welche  sich  ausschliesslich  anf  die  Infanterieschnlc  bc- 
Khi&nktei  wählend  die  io  derselben  Kaserne  statio- 
nfarttt  ArOnerfstensdiiile  nnd  die  daselbst  lebenden  Po- 
lixeisoldaten  vollkommen  verschont  blieben.  Dass  es 
sich  hier  nicht  um  eine  Infection  des  auf  dem  Kascr- 
aeahofe  gelegenen  Bmnnena  bandeln  konnte,  lag  auf 
ihr  Band,  &  das  aas  demselben  gewonnene  Vesser 
T«  allen  bnassen  des  Qeblodes  gleichmässig  benutzt 
worden  war,  dagegen  ergab  die  Untersuchung,  dass 
Ulf  dem  Exerderplatze,  den  nur  dieReturnten  derio- 
fmterlesehnle  in  ihren  üebnngen  benntaten,  rieh  ein 
Brunnen  befindet,  der  in  der  unmittelliarsten  N5bo 
einer  grossen  (  jG  Fuss  langen,  12  Fuss  breiten  und  5 
ttm  tiefen)  Jauchegrube  gelegen  ist,  von  der  ans  eine 
Daiebstekerattg  des  vroliegendoi  Erdreiches  and 
schliesslioh  anch  eine  Infection  des  Brunneninlialtes 
erfolgt  war,  und  dass  die  Rekruten  während  ihrer 
üeboogen  aus  diesem  Bronnen  getrunken  hatten ;  die 
Chsnisehe  und  mikfOBkopiseheüntersnchung  des  Was- 
sers ans  demselben  stellte  übrigens  die  starke  Venm- 
nioigung  desselben  ausser  allen  Zweifel. 

Bnen  kteHtaeken  Beitrag  zur  vorliegenden  Frage 
giebt  ferner  die  TTphoid-Epidemie  1865  in  So  1  othorn, 
wo  im Spitsommer,  ns.'hdoT'i  vereinigte  Fr'-:-'tTT''i!n^- 
fille  voraofgegangen  waren,  plötzlich  Typhoid  massen- 
balt  snftrat,  anflUlenderwelse  aber  nvr  relativ  wenige, 
ZOO  Theil  weit  von  einander  gelegene  Gebäude  befiel, 
*e!ch»  nur  das  oinoMoincnt  mit  einander  gemeinsam 
tattcü,  dass  s^  ihr  Trinkwasser  aus  ein  nnd  derselben 
Vaamleitttog  (Ungendorfer  Leitong)  besogen,  wlh- 
Kni  alle  andern  Häuser,  und  namentlich  auch  die  ne- 
ben und  zwischen  den  inficirten  gelegenen,  welche  ihr 
Trinkwasser  aus  einer  anderen  Leitung  erhielten,  ganz 
mtehont  bllebett,  nnter  den  Ton  der  Ungendorfer 
Leilang  gespeisten  Häusern  übrigens  mir  'i  ^varen,  in 
weichen  in  imer  ZeitTyphoid  nicht  vorkam,  und  zAvar 
i,  welche  nur  zeitweise  bewohnt  wurden,  nnd  ein  Haus, 


das  den  Trinkwasserbedarf  gleiohzeitig  aaoh  noch 
ans  einer  andern  Leitang  bezog,  übrigens  oox  von 
einer  alten  Dame  und  einer  Ifagd  bewohnt  war. 

Dass  diese  Epidemie  mit  der  Längendorfer  Wasser- 
leitang  in  unmittelbarem  Znsammenbange  stand, 
konnte  nicht  bezweifelt  werden,  weitere  ünter- 
snehnngea  aber  ergaben,  dass  die  Leitung  mit  eteem 
von  den  Abfällen  der  Irrenanstalt  Rosegg  stark  vernn- 
f'inigten  Bache  in  demrtiv'er  Verbind utm^,'  «tand,  dass 
zu  Zoiten  grosse  (Quantitäten  des  Bacbwasser^  iu  die- 
selbe elngelesaen  worden,  cn  andern  stets  ein  Doveh> 
sickern  aas  dem  Bache  in  die  Wasserleitungsröhren 
stattfand,  dass  übrigens  gegen  Glitte  Juli  eine  Wärte- 
rin in  Rosegg  an  Typhoid  erkrankt  und  am  6.  Aogost 
dsselbet  Tentorbeo  war,  imd  nonlfitle  Angnst  dfe  fs- 
hSnften  Erkrankungen  an  Typhoid  im  panzen  Verbrei- 
tungsbezirk der  Wasserleitung  auftraten.  —  Die  in 
extenso  mitgetbeilten  Resnltate  der  amtlieben  Unter- 
suchungen des  Terrains,  des  Verlaufea  der  Epidomfe 
und  der  Qualität  des  incriminirten  Leitungswasser 
warfen  über  die  ganze  Frage  ein  so  helles  Licht,  dass 
das  Ereigniss  In  der  That  die  Bedeotong  eines  Bzpe- 
rlmentum  crucis  gewinnt.  —  Einen  weftO^n  Belag 
für  diese  wichtige  Frage  giebt  Vf.  ans  den  Mitthei- 
langen  von  Ziboler  über  eine  Lokalepidemie  von  Ty- 
phoid inBem,  welche  nnraafS  Hkmerbeoohrink- 
te,  die  ihr  Wasser  sämmtlich  ans  eiooni  Brunnen 
bezogen,  der  in  Folge  schadhafter  Leitung  mit  dem  In- 
halte einer  benachbarten  Mistgrabe  verunreinigt  war, 
wihrend  die  ganie,  mit  anderem  Trinkwasser  m- 
sebene  Nachbarschaft  trotx  reichlich  vorhandener  hy- 
gieinischer  Hissstände  von  der  Krankheit  verschont 
blieb,  resp.  nur  eingeschleppte  Fälle  von  Typhoid,  und 
•war  an  solehen  Individen  bot,  die  in  Jenen  Biosera 
gearbeitet  nnd  daselbst  reiddicb  Wasser  getrmken 
hatten. 

Vf.  ist  weit  entfernt  davon,  diesen  Modus  der  In- 
ÜNtien  fBr  den  allein  mS^ehen  oder  allein  wer* 

kommenden  zu  halten;  er  Ist  überzeugt,  dass  die  In- 
fection auch  durch  Vermittlung  der  eingeathmeten 
Luft,  unter  Umständen  auch  aosBett-  und  Leibwäsche 
stammt,  welehe  mit  den  Digeetionen  von  Typhoid- 
Kranken  verunreinigt  waren,  und  hebt  h'"';nnf1rr'(  den 
Umstand  hervor,  dass  sieh  eine  Typhoid- Epidemie  häu- 
fig gewiss  ans  zwei  EikrankttngsreibentttsammeoBeta^ 
von  welchen  die  erste  auf  Infection  durch  vernnrol> 
nigtes  Trinkwasser,  die  zweite  auf  Infection  durch  die 
aus  den  Abtritten  her  verunreinigte  Luft  zurückzufahren 
ist  —  üeber  den  Einflnss  des  (sogenanten)  Oraod- 
wassors  auf  die  Teranreinigung  der  Brunnen  bat  sieh 
Vf.  bereits  früher  geäussert;  derselbe  würde  nach 
dieser  Aoffiasaung  nur  zur  ersten  Erkrankongsreibe  in 
einer  direeten  Beziehang  stehen.  Demnielist  verw^ 
Vf.  auf  mehrere  Beobachtungen,  welche  dafür  sprechen, 
dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  inficirte 
Wäsche  erfolgt  ist,  geht  aber  bei  der  ganzen  Exposi- 
tion der  Thatssehen  von  der,  ebenfalls  bereiia  Mher 
(vgl.  Jabresbcr.  mc,  U.  232,  18C7  II.  2.58)  geäusser- 
ten fmrh  Ansicht  des  Ref.  vollkommen  gerechtfertig- 
ten; Voiaosaetzung  aus,  das»  man  unter  „Verunreini- 
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gong**  immer  nnx  eine  „Veranreinigung  darch  die  du 
Typboid-GUk  enfbiltenden  Typhoid-Dejectionctt*  ta 
verstebeD  bsbe,  and  dass  dieses  Tjpboid-Oift  nicht 
antocbtboD  entsteht,  soodecn  sioh  imowr  nur  dank  Rs- 
piodacüon  fortpflanzt. 

IHe  U«  entwiekdta  Theoil«  hat  io  der  neoMtaii 
Zrit  in  England  einen  sehr  entschiedenen  Vertreter 
an  ÄLLBOTT  (13)  gefunden.  —  Er  führt  mehrere,  den 
oben  aosfäbrlich  mitgetbeilten  Beobachtungen  sich 
voUttindig  ansebUetsende  Thatsaeben  an,  weldieeben* 
falls  den  Beweis  geben,  dass  nor  eine  Infection 
de?  Trinkwassors  dio  Veranlassang  zam Auftreten 
zahlreicher  ir  allo  vod  Typhoid  in  engbegrenzteu  Loca- 
Uttten  («elebe  in  ilvm  Iddit  filMnelibweB  JSimm- 
sionen  am  ehesten  die  Möglichkeit  einer  sicheren  Lö- 
sung der  Frage  bieten)  gegeben  liatte;  auch  er  ist 
weit  entfernt  davon,  zu  bebaupteu,  dass  die  Verbrei- 
tanf  dar  KztnUbatt  oar  tut  dieaen  einen  Wqie  er- 
folgt; in  StSdten,  wie  Leeds  beispielsweise,  wodoieh- 
^eg  ein  vortreffliches  Trinkwasser  benatzt  wird,  ond 
Tjpboid  dennoch  häufig  vorkommt,  müssen  nndere 
Verbreltnngfwege  der  Knwkfaeflagifte,  speciell  durch 
dieLuft,  angenommen  werften,  in  allen  Fällen  handelt 
es  rieh  nm  die  Einwirkung  eines  specifischen 
Giftet:  die  Yenmreinignng  deiTrinkwaneis,  derLnfl, 
der  Nahnngenittel  n.  s.  w.  durch  Fäoalatofle  kann 
Vcranlassang  zn  Erkrankungen  äberbaapt,  za  solchen 
an  Typhoid  aber  nur  dann  geben,  wenn  den  Fäcal- 
iteAn  das  in  den  Typluid-Dejectionen  eben  «nOnl- 
tene  Typbold-Oift  beigemiachi  iit 


Nachtrag. 

Johmtriip,  Holt«  JafUagtUer  oTer  ilM  Diikktrud  i  Sora«.  H}> 
glaWia*  IMMalMr.  C  Bd.  i.  M-ltl. 

Verf.  I»eliaadelt  einige  Beobeditongen  Alter  den 

Einfluss  schlechten  Trinkwassers  auf  die  Entstehung 
▼on  Typhus.  Die  Stadt  Soroc  auf  Seeland  (124(i  Ein- 
woboer) gesand  gelegen,  war  früher  von  Epidemien 
vendumt  geblieben ,  «llein  leit  Anfimg  dei  Jalirae 
1860  zeigten  sich  häufige  und  hrfUge  Fälle  von  ga- 
strisch-typhösem Fieber;  solche  uaten  in  6  verschie- 
denen B&oBern  auf;  von  dieaeo  Haaaepidemien  konn- 
ten 8  ab  in  VerbindoDg  mit  dem  OebraiMdi  Terdorbe- 
nen  Wassers  stellend  nachgewiesen  werden  (das 
Trinkwasser  der  Stadt  ist  Brunnenwasser,  welches  in 
niiiigflf  Tiefe  foUkeflinieo  lein  angetroffsn  wird}. 
IHe  eine  Epidemie  entstand  im  November  1<S59  auf 
der  einen  Seite  einer  Straf^so  (8  Kranke,  2  Todte); 
die  betrelTenden  Bewohner  schöpften  ans  einem  Bron- 
oen ,  deaaen  Waaser  aidi  reich  an  TerftHdeBden  Sab» 
stanzen  zeigte,  welche  angenscbeinlicb  von  einer 
Spülwasser-Leitung  und  einer  nahcliegordcn  T.atrino 
herrührten.  Der  Oebraacb  des  Wassers  wurde  nun 
«nteraagt  nnd  er  trgten  keine  weiteren  FiUe  «vf ; 
nachdem  die  Spülwasserleltnng  regnllrt  und  der  Brun- 
nen einige  Male  geleert  worden  war,  sank  die  Menge 
der  organischen  Substanxen  in  dem  Wasser  auf 
I  i«  nnfrainIMMi  Mengen  —  Dl«  iwetto  I^ideiaio 


befiel  14  Bewohner  eines  Hauses  (kein  Todeibll); 
das  Waaer  des  hetreflbnden  Bmnneni  rech  nach 

Schwefelwasserstoff,  enthielt  aber  weniger  orpniKha 
Verbindungen  und  salpetrigsaore  Salze  als  das  Wasser 
des  etatgenannten  Bronnens.  Derselbe  war  5-6  Ellen 
Ton  efaMT  mit  Stdnen  eingefaaatan  RenoratioBignbi 
entfernt;  zwischen  derselben  nnd  dem  Bronnen  be> 
fand  sich  eine  entleerte  und  mit  venohiedeMB  Ab* 
fallstoffen  angefüllte  Senkgrabe. 

0.  btsrcä  ^üopauitageB). 


Aneh  Priob  (14)  apriebt  aieh  sehr  beitimmt  fb 

die  specifiäche  Natur  des  Typhoid-Giftes 
nnd  die  nur  auf  dem  Woge  der  Reprodaction  erfol- 
gende Fortpflanzung  desselben  ans.  So  wenig  wir, 
aagtVf  heirte  mit  Aiiitot^es  an  «He  Oeneratio  ae^ldToa 
von  Ir.srctnn,  Fischen,  Mollusken  u.  8.  w.,  oder  mit 
Plutarcb  glauben,  dass  nur  die  Mäuse  davon  eine  Aus- 
nahme machen,  aowenigwir  mitFräoldBNmnnieaui 
eine  apentane  Eotwiekelang  dea  PeebengUtas  ana  dem 
Schmutze  überfülltcr  RSume  annehmr^n  -R-rrdf-n,  so 
wenig  können  wir  den  übwtragbuen  Krankbeit&gÜten 
eine  Spontaneitit  der  Oeneae  beilegen;  es  ist,  wan 
auch  nicht  bewieaen,  doch  aneh  nicht  nnwahrsdiata- 
lieh,  dass  den  acuten  Exanthemen  ond  den  ihnen  ver- 
wandten ICrankheiteo  (Typhös  und  Typhoid)  eio 
organlairtae  Qifl  (elii  panultiadier  Fflt)  bb  Onoda 
liegt. 

Brtkk  (16)  glcbt  eine  mit  grossem  Fleisse  bear- 
beitete statistische  Zosammenstellang  der  Compl  ica- 
tlenen  dea  Typhoid  nachden  In  den  Jahren  1885- 
68  in  der  Baseler  Klinik  gesammelten  Erfahrungen,  und 
7wnr  behufs  eines  Nachweises  der  Uäu6gkeit  ihre« 
V  orkommens,  der  Zeit  ihres  Eintrittes,  ihres  Einflosses 
auf  den  Kiank^Terlanf,  ferner  des  Verhaltena  dv 
Krankheit  bei  Empbysematikern,  SchwindaSebUgeo, 
Potatoren,  Schwangern,  Wöchnerinnen,  so  wie  fibd^ 
haupi  soicheo  Individuen,  welche  wegen  bestimmtST 
kSrperlleherZoatinde  einen  angilnatigen  Verianffbeb* 
ten  lassen,  und  endlich  behufs  einer  Beurtheilung  des 
Einflusses,  welchen  die  bydrotberapcntis  he  Methode 
auf  die  B&ofigkeit  der  Complicationeu  aod.  die  durch 
dleaelbeo  hedfngto  Vertalltit  inaaert,  irobei  Vf.  8tS> 
rung  der  Darmfunction,  Temperaturerhöhung,  Catarrh 
der  Mandscbleimhaut  und  der  Bronchien,  Milzver- 
grösserung,  Roseola,  Kopfschmerz  und  Idefate  Beoom- 
meuheit  als  die  dem  Typhoid  angehSrigen  Erscbeioon- 
f:cn.  :^lle  übrigen Zurällc  alf^Complicalionen  desKrsnk- 
heilsproceaaee  angesehen  hat.  £a  liegen  dieser  statis- 
tiachen  Bearbeitung  des  Oegenatandea  die  Beobadh 
tnngen  aa  1490  Typhnskranken  (79911.  621  W.)  za 
Grande,  von  denen  C72  einen  nichtcomplicirten,  748 
einen  complicirten  Krankheitsverlaof  boten,  nnd  210 
(ee.  1&  pCt.)  erlagen.  Unter  den  HSO  FiUen  wum 
329  leichte  (davon  oncompUeirte)  und,  nbiiglidl 
der  210Todesfälle,  881  schwere  (davon  416  oncompli- 
cirte).  -  Ref.  mosa  bezüglich  dea  mit  grosser  Ads- 
fthrtttthkeU  mHgetheUten  DetaiU  enf  du  CMginal 
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nnreiMn  ood  uch  hier  ud  ein  E^nmö  der  wichtig- 
•tatt  Dfttfln  beidirtDlfen; 

l  äruiblutttBf«!!  lumen  in  7,S  pOt.  aller  Fälle, 
b«  Weib«m  häufiger  als  bei  Uinnera  vor;  der  V«rUaf 
derselben  ist  im  Allf^emeinen  ein  schwerer,  die  MortalHU 
bideuteud   3,3  j-T;      i  Ti^  l.  :-f:,!li'  durch  Darmbliifutig), 
Üatritt  am  häufigsten  in  der  zweiteu  und  dritten  Woche, 
Iii  4,6  pCt.  der  F&lle  mit  Dannbiutang,  neben  derselben 
jmknäw  Ptiitoailii.  ~  Paritonitis  ohn«  P«rfo- 
rtlion  kam  In  etwa  1  pCt.  aller  Pille  vor,  in  S,8  pCt 
der  Todesfälle  war  dieselbe  als  Todesursache  bezeichnet, 
der  Verlauf  ein  exquisit  ungünstiger,  in  11  letalen  Fäl- 
len mit  Peritonitis  waren  bei  5  tiefe  Oeschwüre  im  Darm, 
bei  &  Colon-  und  Coecnfflerkraitkang,  einmftl  geheilte 
Üennsflection;  dreimal  war  die  Peritonitii  circmnicript, 
Tisrmal    ausgedehnt  mit  rcicblichcm  Exsudat,  in  den 
ibrigcn  Fällen  leicht  (zum  Thdl  Perit  sicca).  —  Per- 
for.atire  Peritonitis  in  fast  1  pCt  s&mmtlicber  niid 
6,1  fCt  der  tödtlich  verlaufenen  F&lle,  die  Mortalitlt 
M  tbeolot,  nnr  ein  Fall  ging  in  Generang  über;  teil 
Fällen  von  13  tödtlichen  erfolgte  der  Tod  innerhalb  3 
Tagen  nach  der  l'crforalion ;  iu  7  Füllen  waren  tiefe 
Dirmgescbwüro .  in  4  Fällen  Colonbcthciligun^,  wobei 
tiamd  Necrotiiirung  der  Spitze  des  Proc.  vermiformis 
ssd  Perforation  derselben.  —  Parotitis  kam  eilfinal  in 
(0,?  p'"t   der  Fllle),   sechsmal  mit  tödtüchem  Ausf^aoge 
Tcr,  eiamal   doppelseitig  mit  .'lus^edohntcr  Kitornncj.  — 
Lobäre  Pneumonie  \»ar  in  3,G  pCt.  .illcr  Fälle,  der 
Terlaof  war  stets  schwer,  die  Mortalität  sebr  bedeutend ; 
lnil.9  pCl.  ikr  Todnfalle  war  Pnenmonie  als  Todes- 
vnaebo  angegeben;  am  häufigsten  trat  sie  in  der  zwei- 
ten and  dritten  Woche  ein.  —   Pleuritis  in  3,8  pCt 
aller  Fälle,  der  Verlauf  wenijrcr  schwer  als  hei  Pneumo- 
nie, nur  in  vier  Fällen  als  Todesursache  anzu)$ehcn.  — 
LuD^enhypostase  kam  in  7  pCt.  der  Gesammtzabl 
der  Fälle,  am  häufigsten  in  der  zweiten  und  dritten 
^oche,  mit  bedeutender  Hlortalität  vor.  —  Lungengao- 
grün  in  13  Fället  "    !  übtet,  s&mmtlich  tödüich  ver- 
laufend. —  Kehlko)il)^'e»cbwöre  kamen  in  1,7  pCt 
sämmtlicher  Fälle  und  in  11,9  pCt  der  Todesfalle  vor, 
in  Her  Fällen  »Is  aibera  Todesursache.  —  Chronische 
Pnenmonlo  als  NtcUtrankheit  des  Typhoid  nnd  Hne- 
moptoe  Warden  in  je  sieben  Fällen  beobachtet,  die 
letztgenannte  Complication  in  vier  letal  verlaufenen  und 
als  Todesursache   -  Epistaxis  kam  in  7,5  pCt  der 
nie»  im  bittfigsteo  in  der  ersten,  deouicbst  in  der 
vierten  Woeb^  zweimal  als  Todesoraarhe  vor.  —  Tris- 
33US  wurde  in  fünf,  Eclampsia  und  Convulsionen 
'iä  Mchs  Fällen,  mit  sehr  bedeutender  Mortalität,  beub- 
»ebtet  —  Decubitus  war  143  Mal,  d  h.  in  10  pCt. 
4k  Fälle,  der  Verlauf  im  Allgemeinen  ein  schwerer, 
adrtnal  al«  Tedeearsacihe  genannt;  an  anderen  Stellen 
Oanjjrüri  virmal  an  den  Zehen,  je  einmal  in  der 
Vagina  (mit   BiKluu^;   einer  Rectova^jinalfistcl),   au  der 
Zunge  (lus  einem  Ueschwür  entwickelt  ,   am  .Scrotum 
ud  am  Penis  vor.  —  Abscesse  kamen  in  64  Fallen, 
Erytipelas  und  Peteehien  je  twölfinal,  Herpes 
facialis  5ß  Ma!  vor  —   Thrombose  wurde  in  24 
Fällen  beobachtet,  zwölfmal  in  der  Rocoiivalescenz:  in 
l'i  FUleu  war  die  Cruralis,  fünfmal  die  Saphena,  einmal 
die  Poplitea  betroffen;  in  zwei  Fällen  war  die  Gruralis 
beiderseits,  viermal  die  rechte,  zwölfmal  die  linke  Cru- 
laUs,  viermal  die  linke,  einmal  die  rechte  Saphena  tlmnn- 
besbi,  der  eine  Fall  von  Poplitea-Thrombose  war  links- 
Mitig,  darnach  in  2'J  Füllen  der  Sit/  17  Mal  lii)lis-,  fiänf- 
Ottl  rechtseitig.   Der  Verlauf  war  im  Allgemeinen  nicht 
Schaar.  —  Thyreoiditis  kam  in  14  Fällen,  stets  mit 
tässtigem  Ansgange,  sechsmal  mit  Abacedindig  vor.  — 
KeeidlTe  wurden  115  Mal  beobachtet,  III  Hai  «in- 
Ikbe,  viermal  doppelte;  der  Verlauf  des  ersten  Anfalles 
war  in  29  Fällen  ein  leichter  gewesen,  der  de^j  zweiten 
iafalles  47  Mal  leicht,  siebenmal  letal.    Ueber  den  Ver 
Isiif  des  Typhoids  b(^  E^physematikem,  Schwindsüchtigen 
uc  g)«bi  iuigeada  ZoiaaaMasteUang  Anüchlaast 
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Complication. 

Zahl 
der 
Fälle. 

■    *  Li. 

leicht. 

Terlanf 

schwer.'  letal. 

Sterblich- 
keit auf 
100. 

Emphyatnuh 

tiker .  . 

92 

20 

34 

38 

41,» 

Sdiwfndtiieli- 

tige   .    .  . 

23 

6 

17 

73,9 

Potatoren  .  . 

19 

1 

11 

7 

36,8 

Wöchnerinnen 

7 

2 

2 

42.8 

Schwangere  . 

18 

i 

83,8 

Henkranlte  . 

6 

I 

50,0 

Von  den  Schwangeren  abortirten  15  (die  übrigen  3 
im  fünften,  vittrten  und  eisten  Monat  mit  ginstigsm  Ver- 
laufe), daranter  6  mit  bedeutender  ^ntung  und  Tod  kn 

Collaps.  —  üeber  den  Eiufluss  der  KaUwxs.serbehand- 
lung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  und  die  Häufigkeit 
und  Schwere  der  Complicationen  dürften  folgende  Ho- 
■ente  bervonoheben  esin;  Von  den  1420  Kranken  wur- 
den worden  861  tot  BtefShrung  der  Hydrotherapie,  5S9 
nach  derselben  in  dem  Spitale  bebandelt;  von  jenen 
verliefen  152  leicht.  519  schwer,  154  (17,8  pCt  letal), 
von  diesen  (559)  171  leicht,  332  schwer,  5t;  (9,9  pCt.) 
letal;  ohne  Todesfälle  und  Complicationen  waren 
vor  der  Kaltwaasevbebandlnng  385  (44,7  Proeent), 
nach  derselben  287  (51.3  pCt.i  Fälle.  Bezüglich  der 
Häufigkeit  der  einzelneu,  vorzugsweise  vom  Fieber  ab- 
hängigen Complicationen,  vor  uud  nach  Piiriführuug  der  Kalt- 
wasserbehandlnog  gestaltete  sich  das  Verbältniss  für  leichte 
Delirien  =  12,0;  10,1,  schwere  Delirien  9,7:6,0,4teribando 
Delirien  0,8:0,5.  Sopor  3,3:1,3,  Lungcnhypostase 
7,4:C,0,  Decubitus  9.9:7,7;  über  die  Häufi^ki  .!  ui Jerer, 
be.^onclcri    beracrkenswerther    Complicati  iner.    u'i  I  ilie 

Mortalität  bei  denselben  vor  und  nach  tanfübrung  der 
gonannten  Mottode  giabt  felgwdo  Zustamioiiatellmif 

Aufschluss: 


ConpUcation« 

Vor  Kaltwasaer: 

Häufig-  iSterblick- 
keit    1  keit 

Nach  Ksitwa.sser; 

Häufig-  ISterblich- 
keit    1  holt. 

Darmblutunff 

8,1  pCt. 

1:2,3 

6,2  pCt 

1:2,5 

Peritonitis 

1,1  - 

1:14 

9fi  - 

Ii  1,5 

Peritonitis  mit 

Peifaratiön 

1,1  - 

1  :  1,0 

0,7  - 

1  : 1,3 

Parotitis  .  . 

1,1  - 

1  :2,0 

0,2  - 

1:1,0 

Pneomonio 

2,9  - 

1:1,6 

8,5  - 

1:2,0 

Plonritis  .  . 

8.8  - 

1:2,5 

3,3  • 

1:3,2 

Hämoptoe .  . 

0.3  - 

1  :  1.5 

0,7  - 

Ii  2,0 

Thrombose 

1.8  - 

1  :  i^,.-) 

1,2  - 

Pateehien  .  . 

1.1  - 

It8,0 

0,3  • 

hkve&Aü  (17)  beklagt  sieb  darüber,  daas  das  bo> 
geonmle  Abortir-Typhoid  (die  FeMeda  d«r 
Engländer),  trotz  der  gründlichen  Bearbeitung  des 
Gegenstandes  von  deutschen  Af^rztf^n ,  in  Frankreich 
bisbec  so  geringe  Beachtung  gefunden  hat;  er  seibat 
hat  in  dnor  Typboid-Epidooi«  im  Horbtto  1869  im 
Böpital  St.  Martin  €M«genheit  gehabt,  viele  FlU« 
dieser  Krankheitsform  xn  beobachten,  von  welchen  er 
9  hier  aasfübrlicb  bospriebt.  Im  Allgemeinen  kommt 
«r  IQ  iolgondeB  Raanltntao:  IHe  btnltlnlt  iat  trl«l 
b&ofiger,  als  man  bisher  angenommen  hat,  indem  vialt 
andersartig  bcieichnete  Fieberforra<^n  dahin  gehören, 
ue  kommt  vorzugsweise  bäofig  un  Veriaofe  von  £pl- 
dMdn,  «bav  ndi  ^pondlaeh      in  «innlaM  FIIp 
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len  beträgt  ihre  Daaer  nnr  3-4,  im  Mitte!  ]0-ll 
Tage;  patiioguomooüch  tat  aie  Krankheit  ist  das  Ver- 
haltMi  dwTampentar  (dtssallM  irie  bei  entwickeltem 
Typhoid,  nur  mit  viel  kärzercr*,  zuweilen  2  3,  im 
Mittel  6-7  tägiger  Dauer  der  TcmptTatur-Akmc). 
Cbaracteristiach  für  dieselbe  ist  (enior  das  seltene 
ToikonneD  dnee  eigeotfidi  tjplillieii  Ziuluidet;  IM- 
arrhoe  und  Broncbiti?  fehler.  7:nvoilen,  Roseola  dage- 
gen ist  häufig  (in  26  Fällen  10  Mal),  der  Kopfschmerz 
gew5holiöh  nur  Ton  knner  DeneTf  selten  Obrensaa- 
■en  vnd  SehwerliArigkeit;  MUsgeiehiralit,  ein  «idi- 
tiges  Zeichen,  oft  nictit  nnrhweissbar,  Schmerz 
bei  Drock  in  der  Ueocoecalgegend  in  2ö  F&llen  Idmal 
vorhradeOf  eben  to  VuSg  Broneblt]«,  »Bieist  jedoch 
nur  leicht;  trots  des  kurzen  Verlaufes  mtA  der  gelin- 
den Symptome  eine  TerhältnissmSs^ig  lange,  im  Mittel 
14tSgigo  ReconTaleacens.  Die  Prognose  ist  günstig, 
der  Ansgang  stots  In  Oeaeenug;  therapentiidi  ge- 
nügt ein  espeetnÜTM  Yerffthren  mit  Voitfeht  fn 
der  Diät. 

MoHCEisoK(lb)  erläutert  an  6  von  den  mitgetbeil- 
ten  ErankengeMbiditen  einige  Verietftten  Im  Ter^ 
Inafe  von  Typhoid.  -  Hit  Hinweis  auf  die  zwei, 

ä&<*  T\ra!iVJ)«:>ilshil<i  zn«ammensetzenden  Svmptomen- 
gruppcQ,  von  weicbcu  die  eine  aus  der  allgeuMinea 
BrkiMikanf  ,  ih  eadeie  nas  der  loedea  (Dam»)  Af- 
fection  hervorgeht,  zeigt  er  an  einigen  Fällen  die  Prä- 
pondcranz  der  allgemeinen  Krscheiniingen  mit  Zurück- 
treten der  loealen,  so  daas  leicht  diBgnosti.sche  irrtuü- 
mer,  Yerweelulanf  der  Kraakhelt  aitt  aeoter  Minie, 
allgemeiner  Miliar-Tüberculose  n,  vorkommen  kon- 
neu. Sodann  macht  er  in  einem  Falle  auf  den  oft 
sehr  aohleiehesden  Verlauf  von  Peritonitis  aufmerksam, 
die  alsdann  erst  mit  Eintritt  des  letalen  Amganges 
erkannt  wird;  sehr  beacltcnswcrth  ist  in  dieser  Be- 
liehong  ein  io  oder  nach  der  3.  Krankbeitswoche  ein- 
tretendet  BilicedMa,  etele  ehe  bedenkliche  Er- 
seheinong  nnd,  woran  Vf.  sich  in  zahlreichen  Fällen 
uberzengt  hat,  das  Zeichen  einer  beginnenden  oder  be- 
reits entwickelten  Peritonitis  ist.  -  SebliessUch  fuhrt 

Fiila  rm  Typbold  mit  sehr  adUemChaiaefeer  and 
lebr  wenig  ausgesprochenen  Inaheinangea  vor,  bei 
welchen  eine  sichere  Diagnose  nur  mit  grosser  Um- 
aicht  geateUt  werden  kann ;  in  Gegenden,  wo  Malaria- 
fieber niebt  Torfaemeben,  iit  Jede  fieberbifle  Erkran' 
knng,  hei  welcher  das  Fieber  länger  als  7  Tage  dauert 
und  gleichzeitig  keine  Fr<!rheinunpen  von  Exanthemen 
oder  Ton  Localerkrankang  in  den  Nervencentren,  in 
dan  Brastp  «nd  Baneborganen  a  i.  w.  TorHegea,  ale 
Typhoid  zu  diagnostiriren  und  in  allen  solchen  Fällen 
tnnss  der  Arzt  von  der  VorHussetzung  ausgeben,  dass 
treu  des  Hangels  von  I>axmer8cbeinungen  eine  mehr 
oder  weniger  weit  vergeeehrittena  Affsetien  dee  Fol« 
likelapparates  im  Ilenm  besteht,  welcher  bei  Schäd- 
lichkeiten, die  den  Darm  treffen  (unzweckmässige  Nah- 
rung, heftige  Bewegung,  Abführmittel  n.  s.  w.),  plötz- 
lich an  den  idnranten  Zaftllen,  Danablntangen, 
Perforation,  resp.  an  letalem  An8|anga  Vaianittian^ 
geben  können. 

Aus  (81)  daht  am  MbNn  in  Algier  and  Frank- 


reich gemachten  Beobachtungen  über  Darmblntnn- 
gen  im  Verlaufe  Ton  Typhoid  deoSchloss,  dass 
der  Znftdl  eatweder  die  Folge  einer  eetir  intBHlv«a 

Intoxication  oder  einer  Complication  der  Krankheit 
mit  scorbutischen  oder  anderweitigen  Krankheftsra- 
ständen  ist,  welche  eine  hämorrhagische  Dialhese  be- 
dingen, nnd  dam  die  ento  Art  von  DacmUataag  «ia» 
schlechtere  Prognose  als  die  zweite  giebt 

Saaerwald  (22)  berichtet  über  eiata  tödUich  nr* 
lanfeneu  Fall  von  Typhoid,  in  welchem  ^  Nclr*» 

skopie  neben  der  Erkrankung  der  Follikel  im  unteio 
Ende  doa  Ileum  im  Dickdarm  von  der  Klappe  bi»  etsi 
zur  Uitte  des  Colon  traosTersum  abwärts  das  submocÖK 
Üewebe  ödematos  gescbvellt  nad  die  Scbleimbant  mit 
«nem  grün  grauen,  leieht  «bsehabberen  Belag  nberzoges 
nachwies;  es  handelte  sieb  hier  also  um  das  im  Verlaufe 
von  Typhoid,  Cholera  und  anderen  Infectionskrankbeitea 
nicht  gerade  selten  beobachtete  Vorkommen  croapüs- 
diphtberiscber  Af  fection  der  DickdarmacUeimhaut  —  od«, 
irie  Verf.  stdi  vMleleht  niebt  ganz  sae^mlmlg  am* 
drürkt,  uro  ein  clpi'-b^firi--^;^  Auftretea  tOB,  TjfbtU 
und  Kubr  iu  deuiselb«u  iuuiviUuuai. 

ToMiuao  (24)  fbeilt  einen  Fall  tob  Typhoid 

mit,  in  welchem  zur  Zeit,  als  der  Kranke  in  die 

Reconralescenz  trat,  sich  Aphasie  entwickelte. 

BsacRE  (25)  hat  den  seltenen  Fall  einer  im  Ve^ 

Uafe  von  Typhold  anftratenden  halbsalti* 

gen  Lihmnng  beobachtete. 

Die  Lähmung  betraf  die  linke  Körperhälfte,  trat  in 
der  3.  Krankbeitswoche  (angeblich  in  Folge  starker  Er- 

kriltiin^',  Aufiiccken  bei  stark  srljwjt/.eMiieai  KOrper)  tic 
und  eifolgit)  plötzlich,  ohne  das»  andere  l>«merkeuj>iiertju 
Erscheinungen  voraufgingen,  oder  den  Anfall  begleiteten; 
das  Bevusstaein  loU  nur  wenice  Itinuiten  gestört,  SekliBf' 
Termügeu  während  etwa  8,  Articulatfoa  etwa  14  Taft 
lang  etwas  erschwert,  S'ensiVilitfit  auf  der  j,'t-lähnjten  Seit* 
in  den  ersten  Tagen  wonig  altcrirt  gcweatoi  sein.  Huh 
etwa  6  Wochen  vermochte  Fat.  am  Stocke  sich  roabsam 
forUuacbleppen,  wob«  das  link«  Bein  nacfagesogeo  words, 
der  Arm  absolut  celähmt  war,  nach  8  Wochen  soll  dis 
Viis  dahin  bestandene  Schiefätellung  dc^  Mundes  nich 
links  paaz  verschwunden  sein.  4 — ö  Jabra  später  kam 
Pftt.  in  riic  R>'hainiluiig  dos  Verf.,  nachdem  zabheiche 
Heilmittel  und  Methoden,  auch  electrische  Bebaadlaag 
gegen  die  fortbestehende  Lähmung  vergeblich  angeveB' 
det  waren;  der  Zu.-,l;iiid  war  fast  unverändert,  wie  oben 
erwähnt,  daV>ei  starU-  Contraclur  lier  linken  oberen,  fi- 
riiipere  in  der  unteren  P^xiri-iniläl.  die  electroir.usi  uii:* 
Reizbarkeit  nur  in  einzelnen  Muskeln  des  Oberauns  in 
geringem  Grade  herat^(esetzt. 

Dass  es  sich  hier  um  eine  corebrala  Hem^kgls 
handelt,  ist  selbstverständlich,  nnd  zwar,  wie  Vf.  an- 
nimmt, bSciiat  walurscheinlicb  ia  Folge  von  Apoplexia 
sangninea,  welche  die  motorischen  Centtalherde  dar 
rechten  Hiraheaidqphiia  In  gtOMorem  Dmfuga  ho* 
troffen  hatte. 

BöncHEK  (28)  berichtet  iiljer  einen  Fall  ?on 
Typhold  mit  lympltatiaehan  Nanbltdangoa 
In  den  Nieren. 

Der  Fall  betrifft  einen  40jlhrigen  Mann,  dar  ttn«a 

typhösen  Fieber  nach  etwa  4wächeQtlieber  DauerdMsel- 

bin  t'ile^'en  war:  die  Scction  rrirab,  neben  zahlrtifbea 
Kitravasateu  auf  der  fettrcirLeu  llerzoberfläcbe  nnd  in 
den  üencmuskel,  knotigen  Geschwülsten  in  der  l'mifa 
Longe,  Emphysem  und  Oedem  beider  Lungen,  bedsuUa- 
der  Sebwelhmg  der  Leber  und  der  Vflz,  wdefae  Ms  im 
7f rf! '>■-->■ '1  prT'r-.-f-t  w;!r,  utid  exquisit  typhcil'T  A'er- 
tioa  da  ^  oUikeiapparates  im  ileum,  einen  sehr  auätOiMi* 
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den  BtAiiul  dar  Ni«rai:  dieMlb«B  «racbeinen  beträchtlich 
Tttgrataert  (14  Obn.  lang,  6  Ctm.  breit,  5  Ctm.  dick), 
die  Kapsel  dünn,  loicht  abzuziehen,  uuter  dt  rsellicM  die 
Oberflicfae  der  Nieren  mit  pfrössoren  und  klf-Luoriu  halb- 
kn^el^  bervorrageiideii  Ilü<-keru  vou  weissgelblicher  Wr- 
luig  b«s«txti  Auf  dem  Durchtduütte  «racbaiat  di»  gaait 
CortiaJmliBtiinz,  znin  TbeO  aneh  die  PyramidalaabatMiz 
von  derselben  markigen  GeschwulRtmasse  durchsetzt,  zum 
Iheil  iatilthrt,  das  uocb  erhaltene  Nierenparenchym  blut- 
arm. Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Qe- 
Klnräicte  ergiebt,  das«  ai«  ausacbUessUch  auf  einar  klein- 
tdligen  Wnchening  d«a  nit«T«titie))eit  Bindegewebes  be- 
ruhen: =iio  bestehen  aus  kleinen,  lymphk.Vpercheu-ähn- 
lichen,  Uicht  gedrängt  stehenden  liuuii^ellen,  deren 
loasseubaftd  Aubäufung  innerhalb  der  Niereusul>8tauz 
eine  betrüebtUcbe  Vertireiterung  der  zwischen  den,  öbri- 
ftm  wobletiialtenen  Hamkanälchen  und  Oeflsskniueln 
befindHrhen.  hindopfT^T-hifj.'n  Zwisfhrnrfmme  borlinf:t  hntte. 
Dieselben  criniiorii  aufs  lebhafii'Nto  an  deu  vou  L'ohu- 
heim  (Vircbow's  ArrLiv.  XXXlll.  451)  beschriebenen 
Niereubefuttd  in  einem  Falle  von  l'seudoleukämie,  nur 
«ar  in  dem  Cohnheim 'scheu  Falle  das  ganze  Organ 
Eleichmäs^ig  erkrankt,  w&hrend  in  dem  vorliegenden 
Falle  die  Neubildung  begrenzt,  wie  bei  leukämischer 
NL^^renaffectiüU  frs^liieu-  Kine  Untersuchung  des  lllutes 
cr|»ab  ein  negatives  Hesullat.  Ks  liandelt  sich  liier  \im 
eine  typhoide  Erkrankung  der  Nioieo,  und  zwar  um 
Ijnpbaüiiselie  Nenldldung,  die  schon  iinderweitig  beob- 
achtet,  hier  sa  einem  nngewSImlicb  hoben  Orade  der 
Entwickelung  gelangt  war. 

CoKTUii  (30)  empfiehlt  nach  den  in  der  Klinik 
i«  Prof.  Eam  fn  fltainborg  gemachton  Eifdirnngen, 
Digitalis  als  dtt  beste  Antipyreticam  im 
Typhoid  (in  Po^en  von  1  gramni  im  Infas  für  1-  2 
läge);  das  von  SüuüTZfUiBKitoRa  versadite  Chi- 
nlen  narietleom  (in  bypodermatisohGr  Anwen^ 
dnng)  hat  weniger  günstige  Resultate  ergeben. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  alle  idio- 
pathiadien  (Malaria-  ond  typhösen)  Fieber,  einachlioas- 
lidi  der  Bdv,  nur  Mmräertfamen  einet  Fneenee 
liad,  der  sieb  je  nach  der  IndividulltSt  d^  ergriffe- 
nen Individoums  vcrsi'hifdcnarüg  gestaltet ,  bat  Stk- 
FHius  (J62)  die  gegen  Kühr  als  besonders  wirksam  em- 
ffltUeiMii  groisee  Deeen  tob  Ipeeeenanha 
^"-0  gran  2  mal  Iiiglich),  neben  dem  gleichzeitigen  Ge- 
branche  von  Opium  behufs  BcschrSukung  der  auxlee- 
leoden  Wirkung  der  Brecbwurzei ,  auch  in  zwei 
Mhvetn  Filkn  wn  T^^iold  veniiehi,  und,  wie  VI 
in  der  a(j<;führlicL  tnitgethelltcn  Kranken -rnsrhichte 
nachweist,  nicht  bloss  eine  Abkürzung  des  Krankhüits- 
nrlanfes,  sondern  ancb  eine  schnelle  Wiederherstel- 
loBg  dea  Kranken  erzielt. 

TcLR  (33)  hat  in  20  von  ihm  bebandelten  Fällen 
Too  Typhoid  den  günstigsten  Erfolg  von  dem  mögUobai 
nidiftoheii  Gatoat  tob  Mileh  geaehen.  Das  Mittel 
mU  drei  Indicationen  entapvedieD :  die  DorebfUle  sa 
aifsig^n ,  die  Körper- Temperatur  horabsosetsen  ond 
eine  zweckmässige  .Nahrung  zn  bieten. 

Sehen  rar  $  Jfshnn  hat  Kxlly  (34)  die  Anwea- 
doDg  von  Belladonna  bei  der  Behandlung 
Ton  Typhoid  er:ipfohlcn,  und  die  von  ihm  mit  die- 
sem Mittel  in  der  genannten  Krankheit  genuchtea  £r- 
iiAnmgea  haben  ihn- In  lelaer  Uehenengnng  Ton  der 
Wirksamkeit  derselben  bestärkt;  er  hält  Belladonna 
als  ein  so  enticbiodero?  Antidot  gegen  Typhoid,  wio 
Chinin  gegen  Maianahobot,  indem  er  Tersichert,  dass 


sämmtlicbe  stürmische  Krankhcitsorschcinnngen  unter 
dem  Gebraache  des  Mittels  in  kürzester  Zeit  (24-48 
Standen)  nadilaMent  ond  dem  Ante  dran  nnr  noeh 
die  Aufgabe  Ueibi,  den  Kranken  so  lange  im  Bette 
zu  behalten  und  vor  störenden  Einflüssen  7.a  schützen, 
bis  der  Erankbeitsproceas  in  nornuüer  Weise  abge- 
lanfen  ist.  -  Verf.  giebt  die  BeUsdonna  (in  Form  der 
von  der  Üritisttlien  Pbarraaco])oe  vorgeschriebenen 
Tinctnr)  in  Dosen  von  20-25  Tropfen  4  stündlich  (wo- 
bei natürlich  individuelle  Rückaicbten  zu  nehmen 
sind)  nnd  swar  beginnt  er  damit  tob  dem  Momente 
an,  wo  die  Krankheit  vollständig  entwickelt  ist,  and 
lasst  es  so  lange  nehmen,  bis  es  seine  volle  Wirksam- 
keit (in  der  oben  angegebenen  Weise)  entfaltet  bat, 
unter  DsDstSnden  selbst  14  Tige  lang,  ohne  dass  er 
jemals  nacbtbeilige  Folge  von  dem  so  lange  fortge- 
setzten Gebrauche  des  Mittels  gesehen  hat;  später 
lässt  er  es  in  kleineren  Dosen  und  grösseren  Zwischen- 
rSumen  Us  in  die  ReeenvaleseeM  Idntin  foi^bna- 
chen.  Niemals  gestaltet  er,  mit  Aiisn.ihnie  kleiner, 
selten  gereichter  Dosen  von  Milcbpuusch  (theeluffel- 
weise),  andere  Reizmittel  neh.en  dem  Gebrauche  der 
Belladonna;  nr  Nabrang  erhält  der  Kranke  Fidsdi> 
brühe,  Arrovieot  In  Milch  abgskoditi  nndCscaeanllgnis 
mit  Milch. 

OiosBh  (35),  wekfier  nacb  dem  Yorgango  von 
LiKBERMElSTim  Chinin  in  grossen  Dosen  bei 
Typhoid  anwendet,  empfiehlt  dio  Methode  nach 
sehr  zahlreichen  Beobachtungen  (an  6-700  Kranken) 
anf  8  dringendste;  in  vielen  dieser  Fille  bat  er  si«li 
auf  die  Anwendung  dieses  Mittels  allein  besehfiakt. 
Er  vorordnet  gewöhnlich  1,2  Gramm  in  2  Dosen  (zn 
0,G  Gramm)  stündlich  oder  zweistündlich  zu  nehmen, 
bei  sehr  rdsbsren  Individuen  debt  er  vor,  die  aweite 
Dosis  getheilt  (zn  0,12—0,30)  in  den  genannten 
Zwischf  nränmen  /n  geben,  unter  anderen  Umständen 
lässt  er  auch  2  üramm  in  6-12  Standen  nehmen. 
Znr  Zeit  des  Temperalurabfolles  tritt  die  aatip3rretiselM 

Wirkung  des  Chinins  bestimmter  als  zur  Zeit  des  An- 
steigens der  Temperatur  hervor;  auf  der  Acme  des 
Fiebers  empfiehlt  es  sieb,  das  Mittel  nicht  iu  deriSachl 
ssodem  in  einer  splten  Abendstande  sn  leiohea ;  die 
Intensität  der  Chininvrirkung  bietet  in  einem  gege- 
benen Falle  den  dcborsten  Anhalt  für  die  Prognose. 
Mit  grosser  Aasf&hrlicbkeit  wird  die  Wirkungsweise 
des  Chinin  nnd  die  Daser  der  Naehwirkang  je  naeh 
der  Tageszeit,  in  der  es  gegeben,  auseinandergesetzt. 
U^brigeas  beschränkt  ucb  der  beilsame  Einfloaa  dea 
lüttsb  im  Typhoid  nieht  bloss  anf  die  Herabsetsnng 
der  Temperatur,  sondern  der  ganse  Symptomencom- 
plex  gestaltet  sich  günstiger,  es  macht  sich  in  dem 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  fast  immer  eine  sehr 
eataehiedene  Bessenrag  bemerklich,  nnd  niemals  bat 
Verf.  von  der  befolgten  Methode  einen  nadithsiligen 
Einflnss  auf  den  Krankheitsvorlaaf  beobachtet. 

WiLKS  (37  j  bat  in  der  Typhoid-Epidemie  im  Jahre 
1869  in  Ashiord  (Kent)  sebweflige  Slnre  sage- 
wendet  und  glaubt  in  diesem  Mittel  ein  wahres  Anti- 
dot gegen  Typhoid  »>iit<b'-lt  haben;  es  wirkt,  wio 
er  glaubt,  zerstörend  aui  das  Krankheitsgift  and  vcr- 
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hindert  Mut  cfai6  voIlatSndige  Entwickelang  dw 
Krankheit.  Er  verordnet  das  Mittel  entweder  rein  in 
einer  vefsunten  Wasaeriösuug  (  3  ij  aaf  ^  vj  )  oder  bei 
lebr  starker  DIutM«  mit  Add.  tnlpb.  dilnt.  ( 3  ij ) 
nnd  Tinct.  Opü  (20  gtt.)  gemischt;  von  dieser  Mixtur 
wird  stöiidUdi  der  Mcbato  Thell  (2  Eialöffel  toU)  ge> 
geben. 

Babvbs  (39)  bat  In  tSaan  Falle  von  Typboid  Ton 

der  Anwendung  des  Ch loyal  (tn  Dosen  von  Gr.  Z. 
drei  bis  sechsmal  täglich  genommen)  sehr  günstigen 
£rfoIg  nicht  bloss  in  Bezug  auf  die  Milderong  der 
DflrriiseD  ZoAUe,  aoadero  aaeh  auf  die  Herabaetrang 
ditt  Temperatur  beobachtet.  Der  Appetit  hat  während 
des  mehrtugigen  Oebraaebea  des  Mittels  nidit  im  gfr* 
ringaten  gelitten. 

Ueber  die  gfinstigen  ^kongender  Ealtwaiser^ 
Behandlnng  bei  Typhoid  liegen  aadi  ans  diesem 
Jahre  zahlreiche  Beobachtungen  vor. 

F&EUSS  (40)  empfiehlt,  als  die  zweck mäs- 
slgsle  HeCbode,  kalte  UebergleaimBgan  mit  6 
Eimern  Wassers  in  der  leeren  Badewanne,  wel- 
che wiederholt  werden,  sobald  die  Tempera- 
tar  auf  39,5  bis  höchstens  40,0  gestiegen  ist.  — 
WOBM  (44)  glaubt,  dass  küble  Waschongen,  in 
schwereren  Fallen  feuchte  Aufschläge  über  den  vor- 
deren Tbeil  des  Körpers  oder  nasse  Einwickelungen 
mit  daranf  fblgeoden  Balbbidem  zu  S5-16*  0.  gfin- 
iUger  als  prolongirte  kalte  Bäder  wirken.  —  Aoeh 
BCR  NFtnr.R  (45)  empfiehlt  nasskalte  Einwickelangen, 
in  welchen  der  Kranke  2-4  Standen  liegt,  bei 
sebwiebeten  lodirMnen  ebenfaila  kalte  UmseblSge 
dber  die  vorderen  Köperoberflächen,  besonders  fiher 
den  Unterleib;  diese  Proreduren  sind  so  lange  fortzu- 
setzen bis  entschiedene  nnd  dauernde  Besserung  eintritt. 

In  dem  NSroberger  Krankenbaose,  wo  die  Kali- 
wasserbehandlung bei  Typhoid  erst  seit  1$G9 
eonsequent  ausgeführt  wird,  !i:it  Mkhkkl  (41)  seitdem 
41  Fälle  mit  dieser  Methode  behandelt  und  dabei  eine 
Sterbliehkeit  im  4,87  pCt.  (2  TodesflUle)  gehabt. 
Es  wurden  kalte  Vollbäder  von  1.'"  R..  in  einigen 
Fällen  von  18"  nnd  20",  mit  10  Minuten  langer  Daner 
angewendet,  und  gebadet,  sobald  die  Temperatur  39" 
—99,5*  betrag;  tob  gleicbseitfg gebrandtem  CalesMl 
oder  Chinin  in  grossen  Dosen  hat  Verf.  keinen  ent- 
schiedenen Nutzen  gesehen.  —  Selten  waren  bei  der 
Kaltwasser-Bebaodlung  abandante  Diarrboeen,  Darra- 
Uotimgeii  kaneo  dabd  nur  2mal  vor,  auch  während 
der  Menstruation  werde  gebadet,  in  einem  Falle  selbst 
in  der  (4mooatlieheii)  Schwangerschaft  mit  günstigem 
Ausgange  f3r  Matter  and  Kind.  AoffiilleDd  bittBg 
waren  Recidive  (9  also  in  21,0  pCt.  alier  Fitle),  wo- 
bei Yerf.  dahingestellt  lasst,  ob  diese  Freqncnz  mit 
dem  Character  der  Epidemie  oder  mit  der  Kaltwasser- 
Bebandlang  Im  Zasamenbange  stobt,  übrigens  Torliefen 
simmtlichc  Recidive  günstig.  —  In  allen  Füllen  wirk- 
ten die  Räder  erniedrigend  auf  die  Temperatur,  im 
Minimum  um  0,5",  in  den  meisten  Fällen  nm  2-3", 
salbat  Ms  4* ;  dagegen  ist  es  nnsweUdbaft,  dass  der 
Effect  der  allmälig  abgekühlten  Bäder  (nacbZiKitissKN) 
v«B  grtssenr  Daoer  als  der  der  kalten  VoUbidM  uL 


Die  wiilcsamsten  Mder  waren  die  n  7  Uhr  Meigaas 

und  7  ühr  Abends  gereichten ;  je  grösser  der  Effect 
der  Bäder  im  Anfange  der  Krankheit  war,  um  so  gün- 
stigerer Yerlaaf  war  so  erwarten.  Die  Fiebndsaer 
betrog  im  Durchschnitt  33,  in  den  Idditen  Fällen  17,1, 
in  den  schweren  37,2  Tage.  In  Bezng  aof  deu  Ge- 
sammtverlanf  der  Krankheit  bot  die  Kaltwasserbebaad- 
Inng  keinen  besonders  bemerkenswertlien  Votttdl, 
am  auffälligsten  in  dieser  Beziehung  war  Herab- 
setzung, der  Sterblichkeit  und  die  überraschende  Er- 
leichterung, welche  der  Kranke  bei  derselben  erfahr. 

In  dem  Jnlias-Hespltal  fn  Wflnborg  wnrde,  dn 
Berichte  von  StÖbb  (42)  zufolge,  seit  Juli  1868  dis 
Kaltwasserbehandlung  bei  Typboid  nnd  zwir 
streng  nach  der  von  Bbakd  vorgeschriebenen  Methode 
geflbt;  der  Erffslg  war  lo  190^  meist  eehweren  ed«r 
selbst  sehr  schweren  Fällen  ein  sehr  günstiger.  Aus- 
gesetzt wurde  diese  Behandlung  nur  in  Fällen, 
Daraiblutongen  strenge  Ruhe  des  Kranken  geboten, 
oder  bei  Collape-Srsebeinaogen,  in  einem  TaU  bei 
ausgebreiteter  crounöser  Pnenmonie;  daneben  worden 
mit  Ausnahme  einzelner  Fälio,  wo  Expectorantia  oder 
Cbloin  in  Anwendung  kamen,  keine  Medicamento  ge- 
reicbt  Eingeleitet  wnrde  die  Hydrotberapte,  sobsld 
die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  auf  imAnnj 
auf  40"  gestiegen  war;  nie  wnrde  die  Daoer  des  Ba- 
des fiber  15  Minnten  ausgedehnt,  namentUeh  ein  » 
langes  Verweilen  Im  Bade  vermieden,  dass  die  Te» 
peratur  des  Körpers  unter  die  Norm  sank.  Die  Grösse 
des  Temperatnrabf alles  ist  wesentlich  von  der  Tem- 
peratar  des  Badewasaera  nnd  der  Badedaner  abhängig, 
aosserdem  von  der  H5be  der  KSrperwärme :  ein  Bad 
von  bestimmter  Temperatur  nnd  Dauer  bewirkt  einen 
um  80  grösseren  Abfall  der  Körpertemperatur,  eioeo 
je  bSberen  Stand  letztere  Tor  dem  Bade  gehabt  bat; 
diese  Tbatsacho  scheint  ein  constantes  Gesetz  zu  sein, 
das  von  pra'-tischer  Wichligkcit  ist,  da  es  darnacb 
nicht  unumgänglich  nötbig  erscheint,  die  Temperator 
des  Badewassers  so  genau  naeb  der  Bigenwinne  des 
Körpers  zu  regeln.  -  Unterstützt  wurde  die  Wirkung 
des  Bades  durch  kalte  Begiessungcn  und  kalte  Abrei- 
bungen der  ausserhalb  des  Wasserniveaus  befindlichen 
Kfirpertheile;  besonders  wichtig  sind  in  dieser  Bs- 
zieliiing  die  Uebcrgiessungen  und  die  von  Bham)  em- 
pfohlenen kalten  Umschläge  in  den  Zwiscbenpauseo 
zwischen  den  einaelnen  Bidem.  Die  Zahl  der  te 
einem  Tage  gerdcbten  Bld«  betrug  blnUg  b 
einzelnen  Fällen  selbst  11.  Bei  leichten  Formen  vir 
schon  nach  Ö-  i*  Tagen  Apyrexie  eingetreten,  gewöbn- 
Ucb  monte  bis  gegen  die  MUto  der  3.  Wodbe,  snwei- 
len  selbst  bis  in  die  4.  Woche  gebadet  werden.  -  Die 
Diät  der  Kranken  war  dieselbe  wie  bei  der  frtherea 
expectativen  Methode ,  niemals  aber  beobachtete  sna 
bei  der  Kaltwasserbebandlong  die  aonst  bei  TjjbM 
so  lange  andauernde  Anorexie.  -  Die  Krankheitsdaa«' 
betrug  im  Mittel  bei  Weibern  bei  Männern  33Tage, 
während  sie  im  Jahre  18ti3-t>4  im  Mittel  61,  im  fol- 
genden Jahre  48  betragen'  hatte.  Sehr  eonsbmt  war 
femer  die  bald  eintretende,  nicht  zn  verkennende 
Kaphorie  der  Kranken  nnd  das  Zoräcktreteo  der 
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«igentlicben  typbS^n  Erscbeinangen ;  der  Broncbial- 
eaUrrh  wurde  durch  die  Kaltwasserbehandlang  wenig 
•d«  gar  nicht  beeinti&cbtigt;  Infiltration  and  Hepar 
tetloD  d«r  Lange  kau  ntur  4iDtl  rar  Beobtehtang, 
miem  bei  der  Hydrotherapie  diojenigcu  Momente, 
welche  die  Bildung  von  nypostaaen  begünstigen  (fort- 
wibreodes  Damicderliegen  in  der  Rückeniage  and 
pbttflieUkbe  Beapiration),  fortfidton.  -  Anf  die  Hilx- 
tehwolliiDg  hat  diese  Methode  gar  keinen  ßnfloaa; 
dagegen  kam  stärkerer  Meteorismos  selten  tot,  und 
die  Zahl  der  Aoaleerangen  war  weit  geringer  als  unter 
andtnr  Behasdlaag;  Bumblntangen  ItniMia  nur  3 
mal,  darunter  2  mal  in  ganz  leichter  Weise  vor ;  die 
In  den  meisten  Fällen  vorhandene  Roseola  erblasste 
stets  nach  den  ersten  Bädern;  eine  der  günstigsten 
bMhiiiunig«!!  Wir  dat  F«U«ii  d«t  DeenUtni  In  «Ilm 
Rllen.  "Während  dieMortaliUit  hei  andern  Behand- 
longsmethodeu  in  der  Zeit  von  bis  zum  Juni 
1968  im  Mittel  20,7  ^  betragen  hatte,  sank  dieselbe 
bii  der Kaltwasserbelnndlnng  nvf €,69j;  (8 : 190)  hsnb^ 
nnd  das  VerhSltniss  erscheint  bei  einer  Analyse  der 
Todesfille,  resp.  BeröcksicbtigaDg  der  Todesorsachet 
Mdi  günstiger. 

T.  Bosen  (43)  berichtet  über  die  Resultate  der 
Kaltwasserbehandlung  bei  Typhoid  in  der 
Uta  Leitang  des  Prof.  Limdwdrm  stehenden  Abtbei- 
Img  dw  KraDkenbanaM  in  Hfinehm.  Ton  lOS  in  der 
Zett  Tom  1.  October  18G8  bis  29.  September  1869  ntt 
dieser  Metbode  behandelten  Kranken  erlagen  9;  es 
wuden  Vollbäder  toq  einer  Temperatur  Ton  S-H" 
■tt  gMdiiaitigMi  kalten  Waadrangen  der  anaterhalb 
dea  Badawaiaen  gebliebenen  Korpertheile  and  kalten 
Begiessangen  angewendet,  die  Dauer  des  Bados  be- 
k9g  12-15,  unter  Umständen  selbst  20-30  Minuten, 
■It  «Intretandem  Sebättelfroate  ward«  der  Krank« 
SOS  dem  Bade  entfernt.    Zwischen  den  Bädern  wnr- 
ai^n  F.i«hla«ien  snf  Kopf,  Rrust  und  Unterleib  gelegt 
oud  damit  die  Zahl  der  Bader  wesentlich  beschränkt; 
m  ÜDteratatsnng  der  antipjretfaaben  Wlrfcong  der* 
lelben  wurden  bei  anhaltend  hoher  Temperatur  grosso 
Dosen  Chinin  mit  gutem  Erfolge  gereicht.  -  Gebadet 
wird,  sobald  die  Temperatur  mehrere  Stunden  daaemd 
Iber  a9*0  betrigi  nnd  allnriUig  anateigk.  -  Oontm- 
fndifationen  gegen  die  Anwendung  der  Bäder  gaben 
anch  hier  Darmblutungen,  drohende  Perforation,  grosse 
Wiv&che  nnd  CoUaps;  in  solchen  mien  vniden 
atllt  der  Bider  kalte  Waschungen,  Eisblase,  unter 
Umstinden  anch  Einwickelangen  in  kalte  Tücher  an- 
gewendet; Eintreten  der  Menaea,  Pneumonie,  inten» 
dva  Bnmddtia  n.  a.  gaben  keine  Contrrinffieatiett.  - 
Der  Tolle  Erfolg  der  Kaltwasserbehandloog  wird  er- 
reicht, wenn  der  Kranke  der  Behandlung  frühzeitig 
uterworfen  wird}  wichtig  ist  dabei  eine  zweckmäs- 
läf»  Emliiraig  ndt  BIweiM,  Kohlebydtaten  nnd  den 
lÜhrsalien,  resp.  JUldikaiM  mit  Zucker,  mit  Ei  ab- 
gerührten Schlpirasnppen  nnd  Fleischbrühen,  reichlicher 
Milcbgenuss;  die  meisten  Kranken  nehmen  bei  bydro« 
ibnapinitlacber  Bebandlong  Ihre  Nabrang  gern  nnd 
dfaa  ist  ein  wesenUicber  Vortheil  dieser  Metbode. 
fiMiMnav  (47)»  der  baiaila  iaa  loünn  Jabre 


(vergl.  Jabreebor.  1869,  II.  217)  Mittheilungen  über 
die  günstige  Wirkung  der  hydrotherapeutischen 
Methode  im  Typhoid  bei  Kindern  gegeben  hat, 
legt  Uer  weitere  Beobaehtongen  über  dieaen  Gegen- 
stand vor  (nur  2  der  von  ihm  behandelten  Fälle  be- 
trafen Individuen  im  Alter  von  resp.  IG  und  34  Jah- 
ren), welche  nicht  weniger  zu  Gonaten  der  Methode, 
und  namentUeh  daför  spceeheo,  daaa  dieaelbe  andx  bei 
Udnen  IQndffin  angewendet  werden  kann. 

B.  Exanthomatischer  Typhus. 

1}  Qraetier,  J.,  SUtitUk  dw:  Bpidcmi«  too  Typbn«  «sauibtm.  is 
•rMlM  ta  4w  Mm  XU»  and  ISC».  BniUti.  8.  SS  S8.  Mit 
f  TIMIMI  vA  $  ntam,  -  t>  I,*a«rt,  B.,  A«tl»la«l*  mmä 
aialbtlk  *m  ntakftlltfpbu  «ad  «m  VlMktfvIiu  ta  BrNUii  bi 

d«n  JibrrQ  1868  aart  tB€9  Archiv  f.  klln.  It*d.  VII.  Heft  3  u. 
4.  8  3h:>.  U«rt5.  8.  461.  —  3}  Arnoold,  J.,  OrlalsM  «t  *fA- 
Biti*  du  tjrphiu  d'apr^  l'ipidisi«  «IciricDM^ia  tiM»  Rat.  m id. 
dt  farti  K*.  9.  p.  IS.  (Sddaai  dM  arUk«lt  wtm  m.  Jahr*.)  — 
4)  Ptritr ,  J«L,  Eflto  d«  It  atfalr»  «t  lyplun  im  lapr««tiiM 

d'Alger  rn  I'^*'?.  Ri-p  de  ojfiii.  <!»  toiJ.  milit,  Juin  p 
(Sfklu*«  de»  Artikelii  vom  vor.  J»hr  )  —  .'i)  E»tlan<ler,  J.  A-, 
U«b«r  Brand  in  dan  ontarn  Kxtremiilten  liei  exanthcmaliaebam 
Ifphu.  Ana.  f.  klia.Ohir.  XU.  SUtt  S.  p.  4SS.  -  6)  Baiaall, 
[  J.  n.,  GHa.  rtsmi.  m  Ijdntt  «f  «Uanl  at  kkjpmtalB  tipkw. 
«lM|Mr  md.  Um.  Ftte.  p.  m. 

Der  Epidemie  von  Rfickfalllleber,  welche  im  Jahre 
1868  inBreslan  geherrscht  hatte,  folgte,  wie  bereite 
Im  TOffigen  Jabra  angedentot  (vergl.  Jabresbw.  1869, 
II.  237)  Flecktyphus  in  epidemischerVcrbreitttng,  und 
dieser  Epidemie  folgte,  wie  im  Berichte  überRückfall- 
typhua  nachgewiesen  werden  wird,  auf's  ^eue  eine 
Epidemie  dieaer  Knnkbeit,  *o  daaa  der  Typhna  ex- 
anthematicus  wiihrend  dea  Wlntera  1868—69 
zwischen  zwei  Epidemieen  der  zuvor  genannten  Krank- 
heit eingeschoben  erscheint  -  ein  VerhiJtnias,  das  üb- 
ligena  achon  fMiber  an  andern  Orten  in  ibniiclier 
Weise  mehrfach  beobachtet  worden  ist.  -  Ucber  diese 
Typhnsepidemie  liegen  zwei  Berichte,  von  Lkbkrt(2) 
und  Grabtzkr  (1)  vor;  der  erstgenannte  verbreitet 
aieh  mit  eeinen  biateiladien  nnd  ateMtaeb  -  iliolegi* 
sehen  Untersuchungen  über  beide  Krankheitsformen 
and  Ref.  hat  es  vorgezogen,  diese  Arbeit  in  demselben 
Zusammenbange  in  dem  Berichte  über  Typhus  recur- 
rens sn  beapreebeo;  Qnasnn  giebt  in  aefaier  ArMt 
eine  kurze  statistische  üebersicht  über  die  Epidemie 
des  exanthematischen  Typhns  allein.  —  Seit  der  Epi- 
demie der  Jahre  1813  und  1814  hat  diese  Krankbett 
bto  zum  Jabre  1868  in  Breslau  nni  einmal,  in  den  Jab< 
ren  1856  und  18/^7.  iti  allgemeiner  Verbreitung  ge- 
herrscht und  hatte  eben  damals  einen  so  enormen  Um- 
fang gewonnen,  daaa  in  der  etwa  125,000  Seelen  bo- 
tragenden  Bevölkerung  dren  6000  Individuen  an  dem 
Leiden    erkrankt    und    gegpn  800  demselben  er- 
legen waren.    Sehr   viel    beschränkter  trat  die 
Senebe  im  Jabre  1868  -  69  anf,  aa  daaa  in  dw 
Zat  vom  September  1868  bis  August  1869  bei  der 
am  mehr  al<i  ein  Dritttheil  gestiegenen  Bev51kerung 
nur  1133  Erkrankung»-   und  175  Todesfälle  von 
Fleektjpbna  Iwkannt  gawerden  aind;  dieae  aaaebd- 
neod  grosse  Sterblichkeit  von  15,5  pCt.  der  Erkrank- 
ten erklirt  aieh  aaiweifaUiaft  danws,  dass  viele  liUe 
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Ton  exanthematischem  Typhus  lar  allgeTneinen  Kennt- 
auB  gtr  Dicht  gekommen  sind,  die  Zahl  der  Erkran- 
knngM  al«  w«MiitHeb  grtMer  gtmttm  bt.  Ab  efo 
nlir  teulitBiuwerthes  Moment  hebt  Vf.  den  Umstand 
herror,  dass  dio  Ilauptberdo  dor  jetzigen  Epidemie 
dieaelben  wie  beim  exanthematiachen  Typhoa  im 
'  Jahn  18S6-57  and  beim  TjpluM  ncnrraw  im  Jafam 
1868  gewesen  sind,  und  daaa  SS  Individuen,  welche 
im  Jahie  1868  an  Febris  recorrens  gelitten  hatten,  im 
folgeoden  Jahre  an  Fieektyphos  erkrankten,  w&hrend 
18  IndifidmB,  mMie  dtoaer  finokliett  befdl«ii 
gewesen  waren,  im  folgenden  Winter  (1869)  an  dem 
eben  damals  vorherrscbendcn  Rückfallfieber  erkrank- 
ten, und  zwar  wieder  in  demselben  Herde,  wie  im 
Mifem  Jalm.  —  IM«  Fleeklyphva-BpUbmie  war  in 

eigentlich  epidemischer  Verbreitung  nur  auf  einzelne 
Strassen,  und  innerhalb  dieser  wieder  nur  auf  ein- 
zelne Häuser  beschränkt,  so  das»  viele  Stras^ea  gauz 
TandioDt  blieben  «dar  nor  einietno  Brioanlnngan 
aufweisen  und  dn-'^rlbe  von  sehr  vielen,  selbst  inner- 
halb der  Herde  der  Epidemie  gelegeneu  Hausem  aus- 
gesagt werden  mass.   —  D«r  Aoftng  der  Epidemie 
f&llt  in  das  letzte  Drittel  des  September  1868,  der 
Scbluss  in  das  Endo  des  Aagast  186J>,  d'-ir-  Akmo  in 
die  Monate  Febraar  bis  April;  die  Seache  stieg  in  Ü 
Xonatan  langtnn  an  ind  fiel  In  4  Monaten  idmell  ab. 
Ton  den  im  Erkrankten  sind  175  (15,44 ^)  erlegen, 
die  meisten  Todesfri'!  -  krimen  entsprecliend  «i  r  Akme 
der  Epidemie  in  den  Monaten  Februar  bis  Apni  vor : 
daa  VeiUltidia  der  Erkiaidcangf-  und  TodeafUle  im 
männlichen  nnd  weiblichen  Geschlechte  gestaltete  sich 
—  f  if'"^  M .  mit  1 1 18  Tod  ton :  465  W.  mit69  Tod  ten ;  das  Ma- 
ximum der  ErkraakuDgen  fiel  in  die  Altersklassen  von 
20-40  Jahren,  daa  der  Tedeaau«  in  daa  AHer  von 
30-50  Jahren.  -  Dio  bei  weitem  meisten  Erankheits- 
fille  (^M,'2%)  kamen  in  dem  armen  Theilo  der  Revol- 
kerong  and  zwar  vorzugsweise  desjenigea  ötaatthei- 
lea  TOff,  «eleher  in  der  Typhna-Bpldeaile  1856,  in 
den  Cholera-Epidomien  und  in  der  Rccurrens-Epide- 
mie  1868  am  meisten  gelitten  hatte;  die  drei  in  die- 
aem  Stadtthelle  gelegeneu,  als  eigentliche  Herde  der 
^ideale  an  bezeichnenden  Strassen,  grorae  und  kleine 
Sosengasse  and  Viehmarkt,  t  riften  bei  einer  Bevölke- 
ning  von  nicht  mehr  als  20tA)  Einwohnern  303  Tj- 
fhnikianka,  äbo  mehr  ala  ^n  Tlertel  der  gesasmiten 
SrankheitaflUlA.  -  Diese  Prävalenz  der  Erkrankungen 
unter  dem  armen  Theilo  der  Bevölkerung  lässt  sich 
keineswegs  auf  Mangel  und  Entbehrung  in  demselben 
anrflekffil^,  man  itann  nfdit  sagen,  daaa  ea  akh  hier 
nm  einen  sogenannten  ^llungertyphoi*  gehandelt 
habe;  die  Ernte  war  im  Jahre  ISHO  gnt  ausgefallen, 
Lebensmittel,  namentlich  Cerealien,  waren  za  massi- 
gen Preisen  m  beadiaffsn,  nnd  die  In  die  Hospitäler 
aufgenommenen  Kranken  waren  meist  kräftige,  wohl- 
genährte Individuen.  -  ücber  den  Ursprung  der  Seu- 
che,   ob  eingeschleppt  oder  aotochthon  eatstandon, 
liaak  rieh  niebt  nithellen,  die  lediglich  anf  dem  Wage 
rnntaginms  erfolgte  Verbreitung  steht  au.sser 
allem  Zweifel;  die  Krankheit  zeigte  sich  in  einem 
Vitt  hBharen  Orade  eootagi&i  als  der  Typhös  reoor- 


rens,  namentlich  kamen  nntf»r  den  Aerrten,  Kranken- 
pflegern and  Kranken  in  den  Spitälern,  wo  Typhus- 
Kruke  Aofnahme  fimden,  xahbelehe  Bthraakungen 
uad  Todesfalle  an  Typhös  vor,  nnd  es  empfiehlt  dch 
daher  wohl,  besondere  Räumlichkeiten  zor  Anfnabms 
solcher  Kranken  za  aebaffeo,  welche  mit  derartigea 
eontagi&sen  Leiden  hehaftet  rind. 

Ueber   die  Typhus-Epidemie  im  Jahre 
1868  in  Algier,  welche  bereits  in  den  beiden  leti 
ten  Jahren  Oegenstand  ärztlicher  Mittheilongen  gew^ 
een  ist  (vergl.  Jahnah.  1868  IL  290.  845,  1889  E 
229),  liegen  ans  diesem  Jahre  die  beiden  umfang!.' 
eben  Berichte  von  AaKorr.B  (3)  und  PKP.iri;  'i)  vor 
—  Pkhikh  halte  Uelegeuheit,  die  Verbreituug  und  den 
Urnftng,  welchen  die  Bpidemie  in  der  Provinz 
erlangte,  sowie  den  Verlauf  der  Krankheit  auf  einer 
im  dien.stlichen  Auftrage  unternommenen  Keiso  dordt 
die  Provinz  zu  studireu ;  er  entwirft  in  kurzen  Zi* 
gen  ein  ^d  des  antaetaUehan  Blandaa,  ven  watehaai 
die  arabische  Bevölkerung  von  Algier  seit  dem  Jahre 
1864  durch  Kriege,  Heuschreckenscb wärme  ocd  zvei 
Jahre  währende  Trockenheit,  welebe  Hongetanolh  ha 
Gefolge  hatte,  aoiwie  endlich  durch  die  in  fürchteril» 
eher  Verheerung  auftretenden  Blattern  und  Cholera 
heimgesucht  gewesen  war;  er  schildert,  wie  Vi- 
tal (vergl.  vorj.  Bericht  1.  &),  du  vanweifioog»- 
voUe  Anstörmen  der  vom   Sussenten  Hangar  ge- 
triebenen Sehaaren   der   Eingeborenen   g^gen  die 
Gentren  der  earopäisohea  Bevölkerung  des  Landet, 
nnd  aeigt  wie  uheral),  wo  dteaelben  aalt  Enropiem  la 
Berührung  traten,  unter  diesen  der  Typhus  aasbrach, 
ohne  dass  sie  selbst  gerade  von  dieser  Krankheit  w^ 
sentlicb  litten.   In  dem  enteo  Theiie  seiner  Scbnfi 
giaU  Vf.  eine  anaOhrliehe  Datatallnng  Ten  dem  Aaf- 
treten,  der  Verbreitung  und  dem  Vorherrschen  der 
Epidemie  an  den  einzelnen  Paukten  der  Provinz  Al- 
gier in  Form  eines  mediciuischen  Reise-Joornals,  ÜD 
zweiten  Theiie  behandelt  er  den  Oegenaland  In  ainam 
Ri\^ume  der  Thatsachen,  in  methodiscbcr  Weise  und 
zwar  vom  sympkomatologischen,  anatomischen,  aetio- 
logisehen  und  therapeutischen  Standpunkte.  -  Sämuit- 
Uehe  Beriehtentatter  am  der  Provlns  Alfter  attHuaaar 
wie  aus  den  Mittheilungen  des  Vf.  hervorgeht,  mit 
ihm  darin  überein,  das«  die  ,  Hangersenohe, "  welche 
nnler  den  Arabern  ao  enorme  7arheemngen  angerieh* 
tet  hat,  nichts  mit  dem  Typhus  gemein  hat,  dass  der 
Typhus  unter  denselben  Anfangs  gar  nicht  vorkam 
und  anch  später  nach  vollkommener  Entwickelung  der 
Bpidenda  nnr  in  TavainseUen  Fillen  nnter  ihnen  be* 
obachtet  wurde;  die  Hungeraenche  nnter  den  Arabern 
beruhte  wesentlich  anf  schwerer  Erkrankung  der 
Schleimhaat  des  Magens  and  Darmoanals,  auf  einer 
Venn  ven  Gaatro^Bnterftta,  die  aieh  imLehen  vwaaga- 
weise  darch  tiefe  Verdau angsstSrungen  nnd  durch 
chronische,  blutige  (ruhrartige)  Diarrhoeen  charaeteri- 
sirte,  nnd  neben  diesem  Leiden  forderten  nameatlidi 
Snhr,  Fleoro-Pnenmaoiea,  Blattern  aahlieiohe  Ofte 
unter  jenen  Unglücklichen.    Sie  trafen  im  Zostaade 
fiusscrster  ,  sklflfturtit'fr  Ahma^ernnfj  <>in  ,  dio  DigSS- 
tionsorgane  funcuonirten  so  wenig,  dass  auch  die  DB^ 
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mctüDg  der  zweekmäasigstea  Nahraogscoittal  erfolg* 
Im  blieb,  bdd  fntm  hydhopisoho  BncMnugwi  ein 

ond  so  crItg«D  sie  im  Zustande  Sosserstcr  Krschöpfnog. 
Die  Mekroeko|Me  wies  Blutleere  der  Mnskela  und  der 
Leber,  AeHennilwtaai  entflrbt  and  leicht  xeirdaslicb, 
ein  dännflussiges,  fast  farbloies  Blat,  den  Hagen  and 
Dmnkanal  im  Zustande  Snssorster  Rctraction,  das 
Lomen  bis  aaf  die  Hälfte  und  mehr  vermindert,  die 
Sddeiiiliiiit  dM  Magens  ecchymoeirt,  Bttlir  Tardflimt, 
Ui  fonZerfliessen  erweicht,  imDarmcanal  baamartige 
BUhoDg,  Ecchrmosirnng,  hic  und  da  diphtherischen 
Bthg,  mehr  oder  weniger  omfaogreiche  Verscbwä- 
111(60,  laweilM  Mflh  bniuUge,  pecferimide 
MlnrOre  nach. 

Vf.  hatte  auf  die  Gefahr  aafmerksam  gemacht, 
welche  der  BeTÖlkerung  der  Städte  and  Krankenhäa- 
m  an  einam  ZmuBiDentniea  mit  diesen  Unglfick- 
lichen,  bcson^lcr^  ans  einer  grosseren  Anhäufung  der- 
selben in  bewohnten  Räumen  erwachsen  müsse,  and 
N  «»len  wieh  «nf  Minen  Rath  In  4«  Wh»  dier 
Btldto  nnd  Ortschaften  der  Provinz,  woUn  rieb  die 
Araber  geflüchtet  hatten,  für  dir<"^1hcn  an  gesund  ge- 
legenen Plätzen  Lager  tu  ihrer  Aufnahme  hergerieh- 
W  «mdeii,  wo  ttneo  In  d«r  ttbanbtan  Weiia  Jedn 
Hälfe  so  Theil  wnrde;  dennoch  aber  konnte  das  Un- 
glSck  niclit  pan?  verhindert  werden:  überall,  wo  En- 
ropaer  out  ihucu  oder  ihren  Effecten,  resp.  Fetzen  von 
KMdngatBekflii,  ndl  doam  aie  •ofelaagt  wann,  sa- 
»mtnen  trafen  oder  in  den  Bercirh  der  von  ihnen 
ehigenommenen  Depots  kamen,  trat  unter  diesen 
der  Typhös  auf,  während,  wie  bemerkt,  «Bter  dM 
Arabern  selbst  diese  Krankheit  nur  in  ganz  vereinzeU 
tenFSlfi  ri  1  oobaehtet  wurde.  -  Die  Sehilderang,  wel- 
ebe  Vf.  von  demVerlaafe,  den  Erscbeinangen  ond  den 
Laictoibflfande  beiTyphus  giebt,  eitthltt  onrBeltMUi- 
tes.  Den  Herd  für  die  Entwickelung  des  Krankbeits- 
pftes  findet  Vf.  in  den  von  der  Ilangersencht»  f^reriffe- 
nen  Arabern,  und  nur  in  dieser  Weise  kann  man  von 
eiMo  »l^pluiB  fandieu*  tpNdton;  dar.  Honger  be- 
dingt nicht,  wie  man  behauptet  bat.  einePrSdisposition 
fir  die  Erkrankung  an  Typhus,  denn  die  verhunger- 
ten Araber  blieben  von  dieser  Krankheit  verschont, 
wihreirf  &  mter  der  arabischen  nnd  europäiseheii 
Städte-Bev'ölkernng,  welche  hinreicbojide  Nahrnngs- 
oittel  hatte,  anftrat,  sondern  eine  bangemde  Bevölke- 
rung bildet  ein  gewaltigea  Brotebetl  deaTyphusgiftes, 
ancb  ohns  dass,  wie  gerade  die  Eifabrungen  in  Algier 
gelehrt  haben,  ein  Zusammendrängen  der  sclimutzigen, 
kranken,  elenden  Individuen  in  einzelne,  besonders 
gaaeUeaaeoe  Räame  hieffir  nothwendig  eraebetnt,  nnd 
du  so  erzeugte  Gift  hängt  nicht  bloss  den,  mit  einem 
kohen  Grftde  von  Toleranz  g<*gen  dasselbe  ausge- 
ftatteten,  hangorndon  Individuen  selbst,  sondern  auch, 
«aflr  aaUndehe  Belapiele  beigebracht  aind,  ttuen 
Kleidern  po  vric  den  Orten,  in  welchen  sie  sich  auf- 
gehalteo,  an,  ur,  i  wird,  wiewohl  in  einem  geringeren 
Giade,  »ach  durch  die  von  dem  OUte  seihet  infidrten 
nd  »fctufctoti  Individuen  weiter  vorbreitet.  Die 
kimus  tich  ergebenden  Indicationen  für  da*  pcopby- 
iMtiscbe  Verfaiiren  liegen  auf  der  iland. 


Eine  der  hier  vorgetragenen  sehr  ähnliche  Ansieht 
Aber  die  EntstehangaoiBaebe  des  Typhös  1868  in 

Algier  äussert  AiisocLt)  ("),  nur  glaubt  derselbe, 
dass  die  aus  einer  Gonstitotio  epidemica  zu  erklä- 
renden entzündlich  -  eitrigen  Affectionen  ,  welche 
unter  den  vaiiinngerten  Arabem  ao  allgemein  vav» 
breitet  waren,  znr  Patbogenose  wesentlich  beige- 
tragen haben;  vor  Aoftareten  des  Typhös  kamen 
saUrridie  FiUe  TaiiKeinbigllla  oeretnv-qrfnalta,  Pleo' 
ritis  nnd  bnnattiga  Pleuro-PneunriüniLMi ,  demnächst 
diffuse  Phlegmone  nnd  brandige  AfTuctionen  in  zahl- 
reichen. Fällen  zur  Beobachtung  und  diese  bildeten, 
wie  Yerf.  glanlit,  geiriaaenuaaen  den  Beeid,  ans  wel- 
chem das  Typhusgift  sich  entwickelte;  zur  Bestäti- 
gung dieser  Ansicht  fuhrt  er  n.  a.  die  Tbatsacbe  an, 
dass  sich  die  Krankheit  in  dem  unter  seiner  Leitung 
stehenden  Oeftogntaae  und  Kxankenhaase  anerat  in 

dcüjerigcn  Rnnrrcn  7eig-*e>  vrr,  jah!rciche  an  den  ge- 
nannten eitrigen  Affectionen  leidende  Kranke  lagen 
nnd  hA  aolcben  Indivldnett ,  wddie  nft  dieaen  Xnm- 
ken  speciell  zu  thun  gehabt  batten.  Deberfüllnng  der 
Krankensäle  und  anderer  Räamlichkeiten,  Schmutz 
n.  s.  w.  bat  dabei,  wenn  nberhaopt,  ao  nur  eine  sehr 
sebeosiehlkhe  BcÄle  gespielt.  Das  Bland  nnd  der 
Hunger  unter  den  Arabem,  schliesst  Verf.,  gab  Ver- 
anlas.sung  zum  Auftreten  der  entzöndHch -eitrigen 
Aitcctionen  und  eben  dieae  worden  die  Quelle  des 
Typfansfifkee  oder  iBrdertan  dieTarlM«Ung  deaaelben. 

In  der  zweiten  Abtbeilong  seinrr  noch  nicht  beendeten 
Arbeit  giebt  Verf.  eine  vergleichende  Dusteilung  der 
symptomatologiseiien  nnd  der  analoadaeban  Vetliilt» 
nisse  von  Typhoid,  Typbus  ezanthematicns  nnd  Rflek- 
fallfiober,  obne  jedoch  neue  Tbatsachen  beizubringen. 

Das  Bild,  weksbM  EaiXAyDBB  (5)  von  der 
Typhns- Epidemie  1867  und  68  laTiiinland 
giebt,  ist  ein  getreuer  Abdruck  dessen,  was  wir  in 
eben  jener  Zelt  aus  den  ögtü-'hen  Gegenden  Deutsch- 
lands erfahren  haben,  auch  diuseibeo  Ursachen  (Hiss- 
erodte,  Thenerang  ond  Hnngersnotb)  waren  es,  die 

dort  wie  liier,  wenn  r.ncb  nicht  die  Entstehung  der 
Seuche,  so  doch  die  Extensität  und  Intensiti^  der 
KrankbeK  fSrderten,  und  endlich  waren  es  neb  die- 
selben Verhreitangsw^e  (das  schaarenweise  Umher- 
ziehen der  von  der  Xoth  gedrückten  und  vom  Typhös 
beimgesochlen  Bevölkerong) ,  wekhe  dort  wie  hier 
den  migehenren  UaiAuig,  den  die  Kpidenie  aeUieaa- 
lieh  erlangte,  bedington.  Während  in  den  Jahren 
1851-66  die  jährliche  Anzahl  der  Todesfälle  im  Mittel 
2,74  pCt.  der  Bevölkerong  betrug ,  stieg  dieselbe  in 
Jalm  1866  auf  S»4S  pCt,  iai  Jalm  1867  anf  3,8SpGt 
ond  erreichte  im  Jahre  die  enorm m  Hohe  von 
7,69  pCt. ;  bei  einer  Bevölkerong  von  etwa  1,900,000 
Seelen  waren  im  Jahre  lööä  im  Allgemeinen  137,720 
TodeaftUe  oad  danuAer  59,588  aUebi  an  Typhös  vor- 
gekommen Den  eigentlichen  Gegenstand  der  Mit- 
theilang  des  Verf.  bildet  daa  Vorkommen  von 
Brand  1«  den  vntetaa  Bstrenititen  naeh 
Typhna,  mmm  deraalbe  in  dieser  Epidemie ,  neboi 
Fällen  von  Brand  der  Wange,  der  Genitalien  (Scrotum 
ond  Labia  miyon  ond  minore),  an  der  Unterlippe, 
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31  Fälle  beobachtet  bat;  in  vier  Fällen  blieb  es  an- 
cntMdifodsB,  ob  dw  TOiuligagttignie  lieber  Typhi» 
oder  Typhoid  gewesen  war,  übrigens  aber  gestaltete 
sich  in  ihnen  der  Brand  so  wie  in  den  übrigen  27  Fal- 
len. -  Fast  simmtUehe  Fllle  Ton  Brand  fallen  in  die 
erste  BSlfte  dei  Jahns  1868;  den  Qnmd  hiafBr  findet 
Verf.  in  der  Int^nsitSt  des  Krankbeitsproce^sc? ,  und 
in  dem  Mangel  ordentlicher  Pflege;  schwächende  Mo- 
ttonte,  Hanger  n.  a.  ichdiMa  hi  Aewr  Beslehmg 
iReleTant  zn  sein.  PrSdisposition  scheint  das  männ- 
liche Geschlecht  (25  Fälle,  während  bei  Weibern 
nnr  6)  und  das  kräftigste  Lebensalter  zn  bieten. 

IM«  Tom  Verf.  heolNiehteten  BrandfUle  nrfUleii 
Ihnr  Geneie  nach  in  2  Gruppen,  eine,  in  welcher  sich 
Thrombosirang  der  Haopt&rteric  fand,  14  Fälle,  nnd 
eine  zweite,  in  welcher  die  Arterie  frei  gefanden 
wurde,  7  mie;  bezfigUeh  der  fibrigen  10  Fllle  bt 
das  fragliche  Verhältniss  unbekannt  geblieben.  In  der 
ersten  Gruppe  trat  der  Brand  >TOwohnli''h  nach  der 
Defervescenz,  zar  Zeit  wenn  Esslast  cnd  Kräfte  wieder- 
sokehren  anfingen,  anf ;  der  Kranke  fMilte  pUttilfeh 
heftigen  Schmerz  im  Beine,  das  alsbald  taab,  kalt, 
weniger  sensibel  als  das  gesunde  wird,  zuweilen  auch 
etwas  an  BewegnngsvermSgen  einbüsst;  Fuss  und 
Dhtenehenkdgtaawefaw,  5demtAigeediwetlt,aebto»- 
lieh  entweder  Brandblasen  oder  dunkel -viclritr  Fär- 
bang  nnd  fortscbreitende  Momification  der  ergriffenen 
Tbefle  Ua  aar  BBdnng  einer  Demarcationslinie ;  in 
allen  Fällen,  aach  bei  iMvst  auftretenden  Brandbhwen 
ist  der  Brand  ein  trockener.  Die  Zeit,  in  wclchf^r  sich 
Domarcation  bildet,  hingt  von  der  Schnelligkeit  einer 
Wiederkehr  der  KiiAe  dea  Enoksn  ab,  vailM  alao 
bedeutend.  -  In  12  Fällen  war  der  Brand  7mü 
feehtt-,  5  mal  linksseitig. 

Währeod  in  diesen  in  Folge  von  Arterien-Throm- 
beae  aarftretender  BrandflOlen  die  Affeetion  erat  an  An- 
fang der  Reconyalescenz  begann,  fast  immer  einseitig 
war  und  sich  gewöhnlich  bis  zum  oberen  Drittel  des 
Unterschenkels  erstreckte,  zeigte  sich  der  Brand  in 
den  ohne  Geflasaffeetlon  verlanfraden  FUlen 
oft  schon  zn  Anfang  des  Fiebers,  war  durcbgehends 
doppelseitig,  gewöhnlich  nor  auf  einige  Zehen  be- 
schränkt, selten  bis  zam  Tibiotarsalgelenk  fortschrei- 
tend ,  nnd  Im  Oegensaiie  an  den  Pillen  der  enten 
Gruppe  bei  weiterem  Hinaufschreiten  die  Haut  in 
grösserem  Umfange  zerstörend  als  die  darunter  ge> 
legenen  Weicbtbeile.  -  Den  hier  besprochenen  (reep. 
ohne  AiferientfanNttbeae  entwldcdtoi)  analoge  Brand- 
forraen  sind  der  mnrnKtis~he  und  (sogenannte)  symme- 
trische Brand ;  Vf.  glaubt  den  im  Typbus  anabhängig 
Ton  Arterienerkrankung  vorkommenden  Brajid  gene- 
tiaeh  dem  letatgenannten  anreiben^  leap.  annehmen  an 
dürfen,  dass  derselbe,  ebenso  wie  f^ie  im  Tvphn^ 
vorkommenden  Petechien  nnd  Ecrhymosen  der  Uaut, 
anf  einer  dnveh  Reizung  des  Sympathicus  bedingten 
^Bstischea  ContractioD  der  feineren  Arterien  liemhi, 
und  im  Gegensatze  zu  dem  im  Typhoid  steü;  throm- 
botischen Brande,  nur  im  exantbematischen  Typhus 
vorkommt.  — 

Floph^laetiaBb  empfiehlt  aieh  Soige  fSr  ftiidie 


Luft,  äusserste  Reinlichkeit  und  zweckmässige  Emäb- 
muf  dea  Kranken.  -  Die  loeale  Bcbandlang  M 

thromhotisclu  m  Brande  ist  ziemlich  machtlos,  bei  spa- 
stischem dürften  Reibungen  des  erkrankten  Gliedes 
mit  aromatisch-spirituösen  Mitteln  und  fiinpinsdoog 
mit  Jodtinctor  zo  verenehen  aaltt.  —  Nadt  Stritt  das 
Brandes  ist  für  Erhaltung  der  Kräfte  des  Kranken, 
Verbötoog  allgemeiner  Infection,  nnd  daher  mögiiditt 
adüemdge  Ahstossnng  der  nelcrotiachen  Thelle  ood 
Heilung  der  zurückbleibenden  Wunde  an  sorgen.  - 
Um  der  zweiten  Indication  (VerhStting  allgeraeinfr 
Infection)  zn  genügen,  bat  Vf.  Bepinselungen  der 
brandigen  Stelle  mit  einer  BSllenaldn'LSning  nnd  idt 
Jodtinctur  versucht,  er  gieht  dem  zweiten  Mittel  (lig> 
lieb  einmal  applicirt,  und  darnach  Einwicke lang  mit 
Watte  und  einer  fest  angelegten  Binde)  in  jeder  Be- 
alehnng  den  Torsag.  —  Der  dritten  Indleatien  (Be> 
scbleunignng  der  Demarcation)  entspricht  die  Ampa» 
tation ;  bei  thrombotischem  Brnnde  giebt  dieselbe  im 
Ganzen  sehr  geringe  Chancen,  da  die  g^etzte  Wände 
Bseiat  wieder  brandig  wird,  nor  In  dm^enigen  niha 
hl  sie  bestimmt  indicirt,  wenn  die  Demarcation  in  den 
Weichtheilon  bereits  YollstSndig,  aber  der  Knochen 
noch  nicht  getrennt  ist,  oder  wo  die  Stümpfe  dessel- 
ben trait  ana  derWonde  lierveffatehen,  in  welehm 
Fällen  ein  T.ängsi-bnilt  durch  die  Weicbtbeile  bis  acf 
den  Knochen  gemacht,  derselbe  von  den  umgebenden 
Partien  lospräparirt  und  mit  einer  Ketten-  oder  Re- 
aaelioaaalge  entftmt  «int  Bd  apaatiadiem  Braads 
dagegen  V.r^z*  das  genannte  Bedenken  eines  Fort- 
scbreitens des  Brandes  nicht  vor,  hier  kann ,  mit  Be> 
rücksicLtigang  des  allgemeinen  Zustande«  des  Kits- 
Inn  nnd  je  nach  der  Zerstörung  der  Haut,  die  Ab- 
setzung des  erkrankten  Glif'des  der  Denrarcalionslrn!? 
so  nahe  gemacht  werden,  wie  es  dem  Operateur  ge- 
laihen  enoheint  -  Vf.  hat  hi  34  Fillen  von  Biaad 
nach  Typhns  mit  folgenden  Ausgängen  operirt :  3  Mal 
Amputatio  femoris,  ohne  vollständige  Demarcation, 
stets  unglücklieb,  5  Mal  Ampotatio  craris,  ohne  toU- 
atSndfge  Demarcation,  2  Hai  anglfieklieh,  3  Hai 
lieh,  4  ^lal  Amputatio  cruris,  mit  Yolhtfaidiger  De- 
marcation ,  jedesmal  glücklich ,  4  Hai  Exarticolatio 
pedis  nach  Pir<^off,  nur  1  Mal  glücklich,  8  Mal  Am- 
pntatia  oaa.  ivtatarri  oder  &ai0ealatto  di^lor.  nar 
in  einem  Fdle  nnglfieUidi. 


Nachträge. 

B*IUB4«f ,  Bnaa  «IMr  Tyfa*.    HMtoU.  tot  UUkan  Mk  teaw> 

um.  8i  IS  ««a  91. 

B.  Ind  in  ebiem  Falle,  wo  Ampntnllen  wagte 

Gangran  nach  Typhns  gemacht  war,  und  wo  ierPat, 
nachdem  er  gesund  ans  dem  Uospital  ausgeschickt 
war,  später  an  chronischer  Diarrhoe  mit  Anssarka 
atarb,  dma  der  grSaste  Theil  der  spongiSaen  Knoohea- 
masse  in  der  Aporliv^^  clor  Til  ia  eine  Abee?sh5ble, 
welche  Eiter  und  einen  car lösen  Sequester  enthielt  nnd 
mit  dem  Fibulargelenke  verbanden  war,  bildete.  Bar 
Abaoeas  betnhteaof  decaelbraUraaehe  wie  dieOangAr 
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nSmlieb  Thrombose  in  der  Arteria  femoralis.  Die  Ar- 
terie war  Ton  der  Stelle,  wo  Arteria  hypogastrlca  ab- 
gebt, bis  tu  dem  Ursprünge  der  Arteria  profunda 
fanorit  aagtfOllt  In  «iMm  mderen  Falle,  wo  d«r 
Pat.  vor  eioem  Jahre  an  Typbas  gelitten  hatte,  wäh- 
rend welches  da«»  linke  Bein  tu  schmerzen,  kalt  zn 
werden  and  röthiicbe  Farbe  zu  erhalten  anflog,  wurde 
I  grttMN  und  i  kleine  Wnndn  gefandeo,  welehe 
sich  ein  halbes  Jabr  nach  der  erwähnten  RrankVf  it 
xeigteo.  Keine  Palsatioo  in  Arteria  femoralis  lioaute 
watter  als  bis  an  die  Sebne  des  Addactor  magons 
ffllählt  irwd«D.  An  der  entsprechenden  Stelle  dee 
•odeNB  fielnei  mr  die  FolMtlon  lelebt  n  fahlen. 

nj«lt,  0.,  <hB  4«  ttmut»  tyflmpItatUraft  I  nilta4  ock  «•  Ut- 
«M  nwM  pMalo^lakt  Mttoalika  moUatn.  Xordlakt  Mite. 
Arklv.  Ii.  S.  Iffc  R 

Im  allgemeinem  Krankenbaase  an  Helsingfors 
kamen  anter  1000  Sectionen  102  auf  Typhas,  daranter 
43  auf  üeotypbna,  59  auf  exantfaematiachen  T;pba8. 
Anner  den  gewDhnlieben  Verfnderangen  des  DSnn- 

and  Dickdarmes  beim  Ileotypbas  wurde  im  Jahre 
J8o8,  fo  welchem  eine  schwere  Hangersnoth  herrschte 
und  abgemagerte  mit  Stroh  ond  Rinde  ernährte  Per- 
ioaen  den  Typhoe  nnterltgen,  denKeh  oft  eine  dipb- 
tberilische  Infiltration  der  Dickdarmscbleimhant  ge- 
funden, bisweilen  mit  sehr  bedcatcnden  diphtberiti- 
«ebeo  Uicerationoo.   4  mal  unter  den  43  Sektionen 
wir  ei  Sur  FerfontieB  gelennen,  jedesmal  Im 
lleotfi,  2  Mal  sehr  hoch  oben  in  seinem  Anfangs- 
theile,   1  Hai  2  Perforationen;  2  Mal   war  eine 
Hiebt  onbedentende   &ienge    von   Fäcaimassen  in 
die  Höhle  dee  Feiitoninn  ansgetreten  nnd  ein  nn- 
dermal  eine  bedeutende  Menge  ron  bluliger  Flüssig- 
keit lo  den  Drüsen  des  Mesenterium  hatten  uch 
iMhimab  kisige  Infiltrationen  entwickelt,  die  noeh 
nn  Monate  vom  Anfange  der  Krankheit  wahrgenom- 
men worden.     Mehrmals  fanden  sich  Foci  mit  y-i:ri- 
formem  Inhalte.    Unter  den  übrigen  vorgefundenen 
TeifDderangen  Terdlenen  folgende  besondere  Beech- 
toDg:  In  der  Leber  worden  in  einigen  Flllen  kleine 
lympbatisrl:«  Nt'ubiliiungcn  iSngs  den  GefSssen  sehr 
deotlich  wahrgenommen.  Die  Muskulatur  des  Herzens 
Vir  in  mehr  eis  derBUfte  der  FUle  mehr  oder  weniger 
fcttig  d^generirt;  bei  einem  17jäbr.  Mädchen,  wo  die 
Fettdegeneration  der  Herzmusltulatur  sehr  bedeutend 
war,  kam  Gangrän,  sowohl  in  der  Haut  der  Brust,  als 
is  der  der  Sxteemitftten  Ueokenweise  vor,  sowie  meh 
Hämorrbagien  in  den  Mm.  recti  abdom.    Einmal  ein 
klarier  Ahcess  im  Scptam  ventric.  cordis  nebst  Me- 
lasliQilu.   In  den  Lungen  sehr  oft  eine  doppelseitige 
BrandK^oMnenle»  die  in  swei  Fiilen  In  Qaagrln 
üb«rgegangcn  war.  Nur  zweimal  Nekrose  der  Larynx- 
kooq^el  (Cartil.  cricoid.).     Die  Nieren  beinahe  con- 
itiot  parencbymaiös»  degenerirt;  4  mal  kleine  zer- 
■brate  Heede  ven  «eoter  interstitieller  Kepbiitis.  Die 
i'rpc'^tr' iftcn  Muskeln  waren  gewOhnUek  kStnlgt 
i«ikner  wachaUuüich  degeneiirt 


Im  Typhneezantbematiene  ^  SeelieiMD) 

war  der  Drnsenapparat  der  Gedärme  nar  wenig  ange- 
griffen; der  Vf.  hebt  alt  etwas  für  diese  Epidemie  Be- 
eenderes  hervor,  dass  die  flchleimhant  dee  IMekdarme 

sehr  oft  von  einem  ausgebreiteten  Katarrh  ergriffen 
war,  der  nicht  selten  ulceratir,  und  ferner  ancb  diph- 
theritisch  wurde.  Auch  hier  sacht  der  Vf.  die  Dr- 
sadw  in  der  allgemeinen  Roth  ond  den  ioasent 
schlechten  Nahrungsmitteln  der  Bevölkerung.  Dnter 
den  übrigen  gewöhnlichen  Verändernngen  ksrm  her- 
vorgehoben werden,  dass  die  Bronchopueumonio  eine 
eehr  sehr  seltene,  die  eroopSse  Foenmonie  dagegen 
eine  sehr  bSnflge  Complication  (8  Mal)  war,  nnd  daas 
auch  bei  dieser  Form  des  Typbus  die  Knorpel  des  La- 
rynznekrotlsiren  können  (nur  einmal).  Gangrän  der  Ex- 
tremitBten,  die  in  dieser  Epidemie  sehr  bioflg  vor- 
kam nnd  klinisch  brrbsrht:*  v?nrde,  kam  nar  3  Mal 
xnr  Section  (in  den  Füssen,  Genitalien,  Anas,  Hant 
des  Okel-  wai  Unteraehmikab  ond  der  Brost). 

Belsi  (Kopenhagen). 

P »In barg,  A..  J..  StnUtitk*  d«t»  rSraad«  tffattpIdaalM)  1  Wl- 
borg  irrin  d»a  1  r  ecembcr  19?T  tlU  dca  10  S«pUmb«r  ISSS. 
S.  ISS.  K*i|*U>a  fSf  mif*  ock  fiinMt.  IM«.  0.  1«.  —  atfe- 
nl      Dr.  O.  BJalt  talTOTSItk  asdta  Artlv  IMS.  t.  M.  t  K 

n«.  14  s.  n. 

Wie  gross  dieNotb  war,  die  Finnland  im  Jahre  1868 
in  Folge  der  fehlgeschlagenen  Ernte  ond  der  dadurch 
hervorgerufenen  Krankheiten  erduldete,  zeigt  sich  am 
besten  ans  feigenden  Zahlen  t  Im  ArMtshmise  In  Wl» 
borg,  welches  vom  1  Drzrmber  1867  bis  1.  Angnst 
1868  in  Wirksamkeit  war,  wurden  118,810  Speisepor- 
tionen aosgetheilt.  Daraas  gebt  hervor,  dass  man  die 
Sanme  der  dngewandwten  NoIhMdenden  auf  onge- 
flhr  8000  Personen  schätzen  kann;  dio  hö  bstc  Zahl 
der  auf  einmal  in  der  Stadt  gegenwärtigen  Personen 
betrug  1406  (den  29.  Hirz).  Die  Zahl  der  Kranken, 
weiche  in  eigens  errichteten  Krankenhinsera  Torpflegl 
wurden,  betrug  3001,  nnd  die  Zahl  der  ausserhalb  des 
Krankenhauses  verpflegten  Kranken  berechnet  neb  aaf 
also  im  Oansen  415S  oder  50  pCt.  Von  dieeen 
atarben  1633.  ]>ie  Torberrschenden  Krankheiten  wa- 
ren etanthematischer  Typhus  (979  Fälle)  nnd  Rück- 
falls-Typhus  (960  Fäilo);  die  übrigen  Fälle  waren 
Bronebial-  nnd  Darmhatarrhei  Kaebkrankbdten  nadi 
Typhös  nnd  Hanger  (Anasarkn,  Anämie,  chroniache 
Pneumonie,  Darmkatarrbe,  Darm-Dipbtheritis,  Nieren- 
Eotiündong  a.  s.  w  ),  sodann  30  Fälle  von  Pocken, 
dOFllle  VW  Msserttt  «siehe  stanatli^  wihrsnd  ibrea 
Anfenthaltes  im  Krankenhause  vom  Typhus  ergriffen 
wurden.  Eben  dasselbe  Schicksal  hatten  28  Fälle  von 
cmpuser  Lungenentzündung.  Von  dem  mit  der  Krao- 
keopAege  hsaebIfUgten  Personal  (57  FSfsonen)  ent- 
ging Niemand .  der  nicht  «chon  früher  den  Typhos 
durrheeniacht  hatte,  derAnsteckong;  48  Personen  er- 
krankten, 16  starben  (1  Arzt,  6  Krankenwärter  nnd 
10  Kcankenwirtailnnen). 

0.  Stwrcli  (Kopenhagen). 

Kadaaw«  H.«  Oabw  TcrtchiadaM  Vonum  4m  Tfaku,  mtaht 
VM  SdfUBkir  IMS  Ua  Min  UIO  to  Sl.  fMnaSwe  tß^umm 
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In  den  letzten  drei  Jaliren  wurden  Typbnsepidc- 
miooo  an  vcrscUiedenen  Orten  Europa' s,  namentlich 
iber  inOst-PrensBen  beobachtet  Vom  Septembor  1869 
to  kamen  Typhosfälle  auch  in  St.  Poterebnrg  vor,  nnd 
zwar  so  häufig,  dass  man  sie  nicht  für  sporadisch  hal- 
ten konnte.  Allein  in  dem  kliniacben  Spital  der 
medidno-ehirurgiBcbeDAkactomi«  xnSt  Petenborg  be- 
fanden sich  unter  10()  Sectioncn  19  Todesfällo  an  Ty- 
phus. Diese  Typhnsepidcmic  zeigte  diesmal  einige 
intereasante  EigentbumüchliclteD.  Erstens:  Es  waren 
fiwt  aassehlieadidi  FiUe  Ton  Ueo-Typhos,  sweltoi», 
die  Opfer  diecer  Krankheit  waren  grösstonthoils  ant 
solchen  Klassen,  deren  hygieinische  Zustände  zu 
den  allerschlecbtesten  gehörten,  d.  i.  Bauertinechte, 
Fabrikarbeiter,  IGÜtlntiifliDge  and  endlidi  swei  Sin- 
deuten  der  Medizin,  die  allen  nachtheiligcn  Einflüssen 
angestrengter  anatomischer  Arbeiten  ausgesetzt  waren, 
and  dabei  die  Mittel  zu  guter  Ernährung  nicht  be- 
lamn.  Das  Alter  der  Knnken  mr  nieht  Sber  36 
Jahr;  Kinder  waren  gleichfalls  nicht  darunter.  Am 
interessantesten  war  aber  die  patboiogisch-auatomische 
Seite  dieser  Typhusformen,  denn  nur  zwei  Fälle  zeig- 
ten reine  Tjjhmkmm^  wikmid  alle  andeten  FlUe 
gemischte  Formen  darstellten ;  ffir  den  pathologischen 
Anatomen  bot  sich  also  die  sehr  wichtige  Aufgabe,  die 
Qrände  für  die  difforentieUe  Diagnose  dieser  Miaob» 
formen  an  der  Leiche  aufzufinden.  Den  Klinikern 
sind  diese  Miachformen  Typhus  schon  bekannt, 
nnd  sie  haben  schon  die  Kenozuoben  gefunden,  naoh- 
denen  sie  iwl  Letwelten  diese  gemischten  Typhnsfor- 
nicn  diagnosticircn  können,  und  genau  bestimmen, 
welcher  Art  die  Beimischung  ist.  Sie  nehmen  näm- 
lich an,  dass  die  gemischten  Typhusformen  durch  die 
gMehMiÜge  Ansteckung  des  Organismas  dareh  rw- 
aehiedene  Gifte  en stehen,  so  dass  in  demselben  Orga- 
nismus zu  gleicher  Zeit  zwei  oder  sogar  drei  Infections- 
processe  entstoben  können.  Bei  genauer  klinischer 
Untaraaehnng  einea  dmartigKiankeD  kann  k^er  die- 
ser InfeetioDsproeNBe  der  Beobaditong  des  Klinikers 
verborgen  bleiben.  Was  aber  die  differentielle  Dia- 
gooae  der  gemisebtoa  Typhusformen  m  der  Leiche  be- 
ttiffi,  ao  |^el>i  es  darüber  In  der  Liteiaiar  nodi  Icetne 
genauen  Untersuchungen.  Die  Untersuchungen  des  Re- 
ferenten haben  ihn  7.n  der  L'cberzcugung  geführt,  dass 
diese  gemischten  Typhnsformeu  auch  an  der  Leiche 
diffmotieU  ^agnestfeiri  werden  kBnnen,  naeli  den- 
jenigen besonderen  anatonü.schen  Erscheinungen,  wel- 
che den  verschiedenen  Formen  der  Infectionsprocesse 
eigentbümllch  sind.  Von  diesem  Standpunkte  können 
die  e1»eageaam^n  19  Fälle,  welebe  im  pathologlaeli- 
anatomischen  Institut  des  Referenten  genau  untersucht 
worden  sind,  in  drei  Kategoricen  getheilt  werden. 
Zn  der  zahlreichsten  Kategorie  geboren  15  FSUe,  in 
denen  der  Ileo-Typhus  mit  Febris  recurrens  comidnirt 
war,  die  zweite  Kategorie  enthält  zwei  FSllo  von 
exanthematischem  Typhus,  verbunden  mit  Febris  re- 
enrrens,  die  dritte,  gleiehfallB  am  zwii  FÜlan  iMMta- 
beode,  bol  die  elufuha  Fem  dea  Deo-Typlma.  Das 


gleichzeitige  Vorbandensein  zweier  Infectionsprocetse 
In  demselben  Organismna  Indertdas  allgemeine  Knmk- 

beitsbild  dermassen,  dass  die  Kliniker  welche  in 
der  letzten  Zeit  diese  Hischformen  zu  beobachten  be- 
gonnen, eine  besondere  Form  des  Typhus  annahmeo 
als  Typbns  reenrrens  in  Deutschland,  als  Tfphiis  i 
rechfite  in  Frankreich  und  als  Rolapsing  fever  in  Eng- 
land. DadieseseibenBenennongonnanscbonMherfir 
gu»  andere  Typbnsforuen  von  den  anatontfsdm 
Pathologen  gebraucht  worden  sind,  so  ist  diese  Be- 
nennung der  Mischformen  durch  die  Kliniker  wohl 
kaum  richtig,  jedenfalls  aber  nnprak tisch  zu  nenneo. 
Vom  patholo^h-anatomlaeben'Standirankte  wM  «a- 
ter  dem  Namen  Typlius  recurrens  diejenige  Form  des 
Ileotyphns  bczoiclmot,  wo  gewisse  Darmabschnitte  er- 
kranken und  wieder  genesen  ond  späterhin  neue  Er- 
krankungen anderer Darmabaohnitteatattflnden.  Dlsse 
Form  ist  die  echte  des  Typbus  reoonena  bei  den  Ana- 
tomen. Diejenige  Fonn,  welche  gegenwärtig  wie  ge- 
sagt unrichtig  mit  dem  Namen  des  Typhus  rocurreoi 
befegt  wird,  ist  weaentlieh  von  der  obengenannten 
verschieden  und  die  anatomischen  Slorungeii,  welche 
dieser  Form  zu  Grunde  Hegen,  sind  gleichfalls  ganj 
verschiedeu  von  den  Störungen  der  erstgenannten 
Form.  Wenden  wir  nm  nun  an  den  anatondscheo 
Veränderungen,  welche  bei  den  gemischten  Typhas- 
formen beobachtet  werden,  so  müssen  wir  vor  Allem 
bemerken,  dass  die  Vertndemngen,  welche  durch  du 
gleichzeitige  Vorhandensein  zwder  InfectionaftinMm, 
wie  Typhus  und  Febris  recurrens  in  dem  Organi.<;mns  her- 
vorgeröfenwwden,  bei  vielmi  Organen  so  ähnlich  sind, 
daaa  ea  aof  den  eivten  Bltek  aohwer  tat  m  naft» 
aebeiden,  welohc  dem  Typbus  ond  welche  der  Febril 
recurrens  zuzurechnen  sind.  Wenn  man  aber  die  fein- 
sten Details  bei  der  mikroskopischen  Untersnchung 
der  Organe  in*8  Auge  fasst,  ao  wird  ea  in  dar  Mein- 
zahl  der  Fälle  leicht  sein,  die  Untcrscbetdangaaekliea 
für  den  Typhus  sowohl  als  für  dio  Febris  recurrens  zb 
finden.  Es  wird  zuerst  nothig  sein,  dass  wir  ans  die 
Frage  beantworten,  welchen  EinUnaa  dieae  beldea  la* 
fectionsprocesse  aufeinander  ausüben,  wenn  sie  sieh 
gleichzeitig  in  demselben  Organismus  entwickeln.  Pia 
klinische  Boobacbtong,  wie  auch  die  genano  aoatomi- 
adie  Cnteraodinng  der  Leichen  haben  an  der  Ueher' 
Zeugung  geführt,  das.<;  dio  Febris  reenrrens,  wenn  sie 
sich  zu  dem  lleotyphus  gesellt,  auf  diesen  letzteren 
meistens  eiueu  mildernden  Einfluss  ausübt.  Am  besten 
kann  man  daa  an  der  Leiehe  beobaehten,  wenn  man 
eine  schwere  Form  des  TIcotyphus  vor  sich  hat.  War 
die  schwere  Form  des  lleotyphus  mit  Febris  reeorreni 
verbunden,  so  findet  man  im  Ileum  nie  so  stark  und 
in  ao  gieaaer  Aaadehnnng  entwidcelte  LynifbMa- 
bildungen,  wie  dies  gcw5hnlich  ohne  Febris  recarreni 
stattfindet  Die  Lyphome  beschränken  sieb  in  der 
Regel  nur  aof  die  Solüehnhant  nnd  ▼erbroiien  sidiaia 
heterotopisch  auf  die  Snbmucosa.  Daher  werden  denn 
auch  die  sich  ans  diesen  Lymphomen  bildenden  Ge- 
schwüre nicht  80  tief,  wie  bei  dem  schweren,  nieht 
«ombtnirtan  Deo^hoa.  Hlnflg  enlMriMB  aogardlaM 
Lymphome  bei  gemtaehlen  T^fpbMtaMD  |^  nkU» 


Digitized  by  Google 


f49 


Qod  vereohwinden  allmilig  dorch  die  fettige  Kntartong 
ihrer  BestudtheUo  and  durch  die  AofsanguDg  der 
Rodakte  dtewr  Botuting.  Die  VevUndong  des  Hm»- 
trphns  mit  Febris  recnrrens  Ifast  sich  gleichfalls  noch 
and  twar  am  deotlichsten  erkenaen  ao  den  Veräode- 
der  U ilz.  Wlhrend  die  Hfli  beim  einfiuihen 
Deotfphns  sehr  weich  nnd  blatreich  ist,  wird  ihr  Ge- 
webe dorch  die  Beimischnng  derFebris  recurrens  hart, 
Uatann  and  anfderSehnittfliehe  Dütbesonderen  gran- 
vtfMlicb<n  HardoD  danünetat.  Dfeee  Herde  wetden 
lew^nlicb  und  xwar  unrichtig  für  enterbte  Infarcte 
gehalten,  In  der  That  aber  sind  es  örtlirl  r,  ■^tsTk  ont- 
wiekelte  Hyperpiasieen  der  Milzpolpa.   Ausser  dieser 
SitHebeii  fibemiflrigeii  WneiheniBg  der  BleneDte  der 
IQz  findet  man  bei  Febris  recurrens  aach  eine  allge- 
laeino  Dypcrplasic  der  Hilzpnipe,  welche  als  die  Dr- 
nche  der  Blntarmatb  dwsolben  zn  betrachten  ist 
IHm  Terlnderungen  der  HUs  siad  so  besHndig,  dsss 
Bebrent  noch  kdnea  FsU  tod  Febris  recurrens  ge- 
sehen hat,  wo  keine,  wenn  anch  nnr  geringe  Örtliche 
Müxhyperplasieen  vorhanden  gewesen  waren.  Aadi 
dto  Leber  irfrd  eiiilge  Mericmsle  «er  BikMooDg  der 
Febris  recurrens  bieten.   Die  Lobcrzellen  Ter&Uen 
c:dct  starken  parenchymatösen  Entrnndnng,  welche 
beim  einfachen  Typbus  fast  nie  zu  beobachten  ist 
D(fl  Hsgendrfisen  werden  »neh  ton  einer  starken 
pirencbrmatösen  Entzündung  ergriffen.  Die  Cortical- 
leiiichi  der  Nieren ,  obwohl  sie  auch  parenchymatös 
eotsÖDdet  wird«  seigt  doch  sehr  ähnliche  Veränderun- 
iniris  beim  etarfaebeii  üeotypbiis.  Endtteh  findet 
oan  noch  einige  Merkmale  in  den  Lymphdrüsen,  die 
bei  Febris  recurrens  vergrössert  werden,  während  die 
duelnen  Lymphzellen  gewöhnlich  lüein  bleiben  nnd 
sie  einen  solchen  Dmfang  erreiclien,  wie  dies  beim 
fiufachen  Ileotyphus  stattfindet  Diese  Tbatsachen  ge- 
E^ügen,  am  die  Febris  recurrens  differentioH  in  denjeni- 
gen Fifin  n  bestimmen ,  wo  sie  mit  irgend  äner 
Vsm  des  Tjpbw  verbunden  ist  mag  sie  nnn,  wie 
metiiens,  einoi  nilderaiden  oder  gar  keinen  Sin- 
im  üben. 

H»  KedseVf 


Ressell  bat  In  21  Filleo  von  Typbas  dts 
Cblersl'Hjdnt  seiner  sedattren  und  bypno- 
tiicli^n  Wirkungsweise  wegen  angewendet  nnd  das- 
selbe in  fast  allen  Fällen  von  starker  cerebraler  Bel- 
ang gleiehnasaig  nnd  sebnell  wirksam  befbnden; 
er  giebt  diesem  Mittel  daher  vor  dem  Opium,  wegen 
der  aoangeBehmen  Nebenwirkungen  dieses,  und  vor 
dem  Kalibromat,  das  unsicher  ist,  den  Vorzug.  Er 
*«Ni^dasCbleral,  dasinDesen  TondOOr.  toxiseb 
«irkte,  Erwachsenen  zu  '2<1  Gr  ,  Kindern  von  9-- 14 
Jabren  zn  Gr  ,  Kindern  von  '2  .<  Jahren  zn  3,  und 
Bsdero  inacriiaib  der  ersten  16  Monate  zu  2  Gr., 
Jd*  Doris  bi  einer  Unae  Wasser  ipit  3P  Bjnp  ge- 
Mi 


0.  Typbvs  reentress.  (Relapaing  fevar  nnd 
biliSses  Typhoid ). 

I)  Loberl,  H. ,  AftrilMjnf  und  St«n«iik  <li>i  Kiickf  pIu, «  uud 
de«  Plecktyphos  in  BrMlaa  In  den  Jtbren  186«  n.  IH».  ArchW 
f.  kUn.  Med.  VÜ.  Bvfl  4.  a  S8S.  Heft  &.  8  4St.  -  Z) 
SUiek«,  P<Mtn«RrMM  la  Jim.  ZaiMhr.  L  aDUaatolagl» 
N«.  C  ril«rl«lit  atwr  «tMn  ID  d«r  Knnik  tm  J«m  bMbadiMtoa 
Pkll ,  li'T  waliricheiolieh  auf  dem  Wo^'o  iviirhcn  T  >rt.'»u  nad 
Leipaig  actjuirirt  and  naeh  Jena  elDgeKhleppt  «u.  Weiter«  Er- 
kraakungen  an  KüekfaUtjpbut  »lad  daat-lbet  nicht  erfolgt.)  —  3} 
t««t«4,  iL,  IMapdBg  tofw  ai  St.  lUdi'a  ÜMVllnl.  hUM^, 
JTnM  lt.  p.  W,  —  4|  Q»«,  a.,  MttiM  Ikt  tiMMnle  «f  ra- 
f'-vfr  in  Lherpool.  Brit.  und  Joutd.  Seplbr.  S.  f>  54!^, 
«eptbr.  n.  p  33i,  Octbr.  l.  p.  JiJ,  Octbr.  ».  p.  4M,  Not.  1». 
p.  m,  Oeebr.  10.  p.  6S9,  Deebr.  17.  p.  6S«.  —  h)  Kepcrt  nn  ra> 
lapaiaz  fem  1«  Uvarpoot  Lucm.  Mavbr.  lt.  p.  19»  Deebr.  S. 
p.9i.-t)  Ifttlrhaad,  0.,  lalavdDg  fefw  !■  n«lBtai|b  UW. 
Ediob.  med.  Journ.  J11J7  1.  —  7)  Jlaclean,  W.  C.,  Relaptiaf 
fever  in  ladt«.  Laacet.  Jan.  99.  rPoiemik).  —  S)  Cl 7 mar,  11, 
.Note  im  tiie  blitory  of  reiapelng  feTcr  in  tbe  Ualled  SUiaa.  H*V 
Tork  med.  ilaeord.  Pate.  U.  p.  Uli.  —  »)  Olark,  A.,  0*  «s- 
laptlac  fcvar.  Kaw  Tark  mti.  BaMud.  Mareli  1.  ^  IZ.  10) 

Dereeibe,  ReUpelng  fmr  IB  HtV  Tilk  !■  tNT— 4Z  (■•!•  ■•- 
irardin«  cieee  of  npbibatala  allar  Ikrar}.  IMi.  Aprit  I.  -  II) 

Loiiniii,  \  T  ,  rinn  «1  iectura  00  reiapalog  faver.  N«w  York 
med.  iieeotit.  Mircli  1  p.  &.  —  IS)  Jaqnatt,  P.  ü.,  «elap«iiic 
(«Ter.  riillad.  med.  am)  »urg.  Reporter.  Juni  4.  p.  4C9.  —  13) 
Parry,  J.  S.,  Obaarrallan  «•  ratapatag  latat  aa  tt  aceaitadia 
nUaSalpUa  ia  Iba  «laMr  af  tSS»  waA  tSTCi  Amt.  Jam.  af 
aed.  St.  Oribr.  p.  MC.  -  14)  Uarehiaea,  C  Ca  relapilng 
rever.  l«neet.  Jan.  3t.  —  Ii)  Blyth,  A.  W.,  Tb«  r*l*p»*  in 
Uiiiiae  feTer.  Med.  Tim.  aad  Gat.  Jan.  1.  p.  9).  —  16)  .shiw, 
T.  C.,  Saab  la  ralapatof  law.  Brll..aMd.  aaara.  AprU  31. 
r  4M.  —  1T>  Tl«r,  O.  Hayaatt,  Om  Oa  «itoa  la  lalaiMlf 
r«v«r.  I.aocr;  Jun«  ib.  —  lg)  j.  d.  Wettaring,  E.  0.,  IIa 
«lioiatlisciiec  FaU  von  Febril  reonrren«.  Dia«.  Kiel  1869.  4.  — 
19)  Lee,  Ch.  L. ,  Death  from  rclapdng  fever  c«ui[>Uc<t«d  bj 
ptMnoMaia  aad  lalaeanlagn  ai  Uia  aaveaib  oiania  of  prefaancy. 
ITav  Yailc  «a«.  «aa.  April  S.  —  S«)  ««kaa,  A.,  natapaiiffftmr 
ttaatad     qatalaa  to  bua*  Saaaa.  Brik  oMd.  Jaam.  P«br.  St. 

üeber  die  Recnrrens- Rpidemic  im  Jahre 
in  Brealaa  sind  l>ereit.s  in  den  vergangenen 
beMen  Jabren  Berichte  eingegangen  (vergl.  Jabresbei; 
1868.11.  und  18r>0.  II.  234).  Die  vorliegende  Arbeit  vea 
Lbbert  (1)  umfasst  die  Beobachtungen  über  das  Vor- 
kommen dieser  Krankheit  daselbst  in  den  Jahren  1S68 
nnd  1869  mit  glelehseltlger  Berfokalchtigong  der  an 
demselben  Orte  beobachteten  Typhus-Epidemie 
im  Winter  1868  -GO  und  zwar  hehandelt  dieselbe 
den  Gegenstand  vom  statistischen  nnd  ätiologischen 
Standpunkte.  —  Znm  Eingänge  and  als  Grnidlage 
für  seine  Untersuchungen  giebt  Ycrf.  eine  sehr  ans- 
fnhrliche  Scliildoning  <\n  Bodenverhältnisse  Brcslau's, 
sowie  der  Brunnen  uud  des  Trinkwassers  daselbst 
In  Ibresa  Verblltnlss  aom  Qesnndhdtsiaslande  der 
Bevölkerung  der  Sladt,  insofern  dieselben,  wie  Verf. 
nachweist,  offenbar  von  dem  entscheidendsten  Ein- 
flüsse auf  das  epidemische  Vorherrschen  zahlreicher 
bSsBitiger  Kiankbeitsn  ^d,  von  denen  Breslau  zn  allen 
Zeiten  aufTallend  häufig  bclmgesucht  worden  ist.  — 
Die  Stadt  Breslau  liegt  anf  einer,  zum  Thcil  unter 
dem  Niveau  der  Oder  gelegenen,  und  daher  häufigen 
nebendiweunnngen  ansgesetsten,  tbellweise  Ter> 
sumpften  Rhene;  zu  der  hierdurch  bedingten,  übrigens 
häufigen  Schwankungen  unterworfenen,  starken  Roden- 
dorchfenchtnng  trägt  der  geologische  Character  de« 
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mehr  oder  weniger  starke,  an  vielen  Punkten  nor 
mächtige  Schicht  sand-  and  thonhaltigen 
Aiinviama,  welche  einer  dichteUf  sehr  micbtlgeD  Schiebt 
dllaTialer  Lette  nlltagt,  wekhe«  nielit  dorehttnlg, 
eine  miftlr-  MHcbligkeit  von  ca.  *200'  hat;  auf  dicso 
Lettenscbicht  folgt  ein  der  tertiären  (Braonkohlen-) 
Formation  angehSriges  Tbonlager.  Zd  einerVeracbleob- 
tenmg  dieser  an  sich  (bygieinlsch  betrachtet)  ongSn- 
Stigen  Bodenbeschaffenheit  träij;t  die  durchweg  man- 
gelhafte Anlage  der  Abzogskanäie  in  hohem  Grade 
Mj  wdtUn  wird  der  Boden  nit  Exerenenien  nod  Ab- 
fUlen  snsDüngerliaufon,  Senkgraben  u.  s.  w.  infiltrirt 
nnd  dsrans  erklärt  sieb  in  letzter  Reibe  die  schlechte 
Beschaffenheit  der  Braonenwäsaer,  welche  wiederholt 
angestellten,  eahr  exteten  Untertaehongen  von  Fdcib 
und  CoRS  zufolge,  nicht  bloss  reich  Find  an  schwefel- 
nnd  Salpetersäuren  Salzen,  den  vom  U rund wasser  aus- 
gelaugten ZersetzuDgsproducten  tbierischer  Stoffe, 
sondern  eine  ganse  Tlors  nnd  Fsnns  nikraAeptseber 
Organismen  enthalten  Alle  hier  genannten  Schädlich- 
keiten fioden  sich  in  vielen  Fookten  der  Stadt,  am 
entwfekeltaten  sbw  in  den,  olfenber  saf  einem  aus^ 
gelnekneten  Allnrislsnoipf  gelegenen  sogenannten 
Rosenquartier  (der  grossen  and  kleinen  Roeengasse 
nnd  dem  daraostosaeoden  Viebmarkt),  welches  aoch 
stets  den  Haoptherd  aNer  sebweren  Typhas-  und 
Cholera-Epidemien  gebildet  hat.  Dass  ein  so  vernn- 
reinigteg  Trinkwasser  za  diesen  Epidemien  in  eine 
gewisse  Beziebang  za  bringen  ist,  dürfie  kaam  in 
Trage  gestellt  werden«  weleber  der  In  demsdben  enU 

halt^nrn  Rcstandl.hpih  aber  die  eigentli 'hf^  Kr.-vnk- 
heitsorsacbe  ausmacht,  „ob  es  sich  hier  blos  um  orga- 
n^e  oder  om  bereits  organisirte,  specifische  Krank- 
heitserreger handelt",  wagt  Verf.  nlobt  tn entscheiden. 

Der  Aosbracb  des  Typhus  r<?cnrrens  Im  Jahre 
1868  erfolgte  im  März ;  die  Annahme,  dass  die  Krank- 
heit ringesebleppt  worden,  ist  nleht  bewieeen,  und, 
wie  Verf.  annimmt,  ancb  nicht  wahrscheinlich,  er 
glaobt  vielm"hr,  dass  die  Krankheit  in  Breslau  aa- 
tochthon  entfitanden  ist,  wie  ja  ancb  fast  allgemein 
(??  Bef. )  ingegeben  wird,  dsssFleektyphos  nnter  den< 
angegebenen  ungünstigen ümstSnden  ans  menschlichen 
K man ationen  sieb aatochthon  entwickeln  kann.  Die  Zahl 
der  in  den  Jahren  1868  nnd  1869  an  Rückfall typbus 
erkrankten  IndiTldnen  betrog,  soweit  bekennt  gewor- 
den, 588,  und  dürfte,  die  nnhekannt  gehliebcnen 
FiUe  mit  eiogerechnet,  aaf  kaum  viel  hoher  als  »XK) 
sn  veransehlagen  sdn;  vom  Hirs  1868  stieg  die  Epi- 
demie ziemlich  schnell  aufwärts,  erlangte  im  Juli  und 
Angnst  ihre  Akme,  sank  dann  bis  gegen  den  Januar 
1869,  in  welchem  kein  Erkranknngsfaü  mehr  vorkam, 
stieg  dann  wieder  allmälig  bis  gegen  den  Hin  auf, 
in  welchem  eine  zweite,  aber  viel  geringere  Culmina- 
tion  erfolgte  und  erlosch  endlifh  im  October;  das 
epidemi^be  Vorherrschen  des  Flecktyphus  fällt  dem* 
nadi  in  die  Zeit  des  fsSt  volbtindigeo  Versehwindens 
der  Krankheit  während  der  Wintermonate.  •  Die 
mittle  Dauer  der  Incabationsperiode  betrug  von  einer 
halben  bis  ganssn  Woehe,  gewiss  viel  seltener  unter 


sIs  fiber  5 1^.  Die  gaais  Fpidenie  bestand  hd  aar 

ans  einer,  aus  mehreren  Hänserepidemien  zusammen- 
gesetit-fn  Stra^senepidemie ;  von  der  Gesammtzahl 
der  i^^rKraxikungeo  kamen  49,83  pCt.  allein  in  7  Baa- 
sen, nnd  von  dieser  Zahl  lijSI  jpOL  in  eineaa  Hanse 
vor,  während  sich  die  andt^rn  Fälle  grösstentbeils  auf 
die  jenen  7  Baasem  benachbarten  vertheilteo,  und 
eben  diesen  Krankheitsherd  bildete  das  zovor  genannte 
Boeenqaartier,  welches,  abgesehen  von  den  zuvor  er» 
örterten  Schädlichkeiten  im  Boden,  dem  Trinkwasser, 
ud  den  Abtritts- Verbäituissea  za  den  ärmsten,  am 
stirksten  fibervSlkerten  nnd  nnssabeisteo  Theltsn  der 
Stadt  gehört.  Dass  in  einem  solchen,  an  sogenannten 
Schlafwirthscbaften  sehr  reichen,  von  dem  Aujwnrfd 
der  Bevölkerung  heimgesacbten  Bezirk  dio  Ansteckaag 
mrKrankheitaverbreitong  weeeotlleh  betgetragesi  hat, 
will  Vf.  keineswegs  in.\brede  stellen,  allein  das  reicbt 
zur  Erklärung  jener  I'rävalenz  der  Epidemie  eben  dort 
nicht  aus,  die  eigentliche  und  wesentliche  Ursache  ist 
in  den  Binsom  selbst,  fanOnud  ond  Boden  dosaelben 
zu  suchen,  während  auch  die  mangelhaften  EmShrnngs- 
Verhiltnisse  and  die  Unreinlichkeit  nur  seeundäre 
Knnkbeltsdfsaeben  abgeben,  die  Thenemng  der  Le> 
bonsmittel,  resp.  Hangersnoth  aber  am  wenigsten  als 
ätiologisches  Moment  beschuldigt  werden  kann,  da 
eine  solche  zarZeit  des  Aoftretens  aod  Vorherrseheoi 
der  E|ridenie  Aberhaupt  gar  nteht  beetsndon  bat,  inl 
gerade  die  in  den  Spitälern  an  Reeorrens  aafgenom- 
menen  Kranken  am  wenifr«ten  Sparen  einer  durch 
üanger  bewirkten  laauiUOQ  &n  sich  trugen.  i!  ut  die 
Ws  sn  einen  gewissen  Orade  wirksame  Antteokoag 
spricht  übrigens  noch  dir'  in  der  z'a^citcn  Hälft-  der 
Epidemie  erfolgte  Verbreitung  der  Krankheit  in  ver- 
sdiiedenen  Gegenden  der  Stadt,  hnvt  die  zahlreiehen 
Familien-Erkranknngon  (besonders  unter  Kindern)  ond 
die  relativ  häufigen  KrankheiLsfälle  nnter  den  mit  der 
Pflege  der  Kranken  betrauten  Individaen.  Von  jenen 
584  FfUlen  von  RSekfidl-Typhos  kamen  891  belllin- 
neni  und  293  bei  Weibern  vor,  die  meisten  Erkran- 
kungen (26,1  pCt.)  fielen  in  das  T-ebcasalter  voerSO 
bis  30  Jahren,  demnächst  in  die  Altersklasse  von  10 
bis  90  (19,9  pCt.)  nnd  80  Ms  40  (18,6  pOt)  Jshroa; 
in  der  ersten  Kindheit  nnd  in  den  höheren  Altersklas- 
sen wurden  nur  wenige  Erkrankungen  beobachtet.  - 
Die  Witterung  bat  weder  aaf  die  Rückfall  -  Typhos- 
neeh  anf  die  Fleekieber*  Epidemie  einen  naohweisbsr 
ren  Einfluss  geSusscrt,  nur  in  einer  Beziehung  liess 
sich  ein  solcher  allenfalls  geltend  machen,  iasofem 
der  von  der  'Wlttemng  abhängige  Stand  der  Oder  Ae 
Epidemie  von  Rückfall -Typhus  beeiofluast  zu  haben 
scheint,  resp.  bei  niedrigem  Wasserstande  die  Zahl  der 
Krkraokangen  hoch,  bei  hohem  WasserstAn  de  degegeo 
niedrig  war.  IMe  HortalitSt  aa  Typhne  reennens  be- 
trug 3,08  pCt.;  unter  den  18  Todesfällen  (H  bei  den 
Männern,  7  bd  Frauen)  waren  swei  an  biliösem  Ty- 
phoid. 

Was  Vf.  fiber  den  Verhmf  der  Fleekfieber-E^ 

mie  mittheilt,  hahen  •^^•ir  bereits  aus  dem  GrAKiZEB- 
schon  Berichte  erfahren.  Bemerkeoswerth  unter  den 
Angaben  des  Vf.  ist  der  Umstand,  dasi  «nr  Zeil  dei 
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VorbemobeoB  von  RöekfoUtTphaa  Typhoid  ood  Inter- 
«sUtei»  fn  gewobster  Wdse  fortlMnMhteii,  dtn  Je- 
do:b  mit  dem  Aoflioton  des  Typhas  exantbematicas 
Typhoid  seltener  wurde,  mit  der  allgeroeinen  Verbrei- 
toQg  der  Krankheit  fast  verschwand,  änderst  im  Früh- 
jahr, MrZeit  der Alnaluii«  «ierTjrpbiW'Spldtiiife,  «i«' 
der  mehr  hervortrat:  Uebrigens  erklärt  Vf.,  dsss  Ty- 
phös in  Brealaa  immer,  wenn  anch  gewöhnlich  ntir 
•pMadiaeh ,  oder  doch  in  geringer  Ausdehnung ,  vor- 
k«mt.  —  Die  Dum  der  loeoMiODaMit  de»  T^pbos 
giebt  Vf.  auf  dorchschnittlich  5  Tage  an,  eine  Abwei- 
ehung  hiervon  dürfte  nur  ansnahtnsweise  vorkommen. 
Aach  bezüglich  dieser  Krankheit  warnt  Vf.  vor  vor- 
dligeii  Bchlfiaaen  um  HerderknnknDgen  in  einem 
Hause  auf  eine  durch  absolute  Anstccknng  erfolgte 
Verbreitung  derselben,  wenn  anderseits  über  die  hohe 
Cebertragbarkdt  der  Krankheit  aacb  kein  Zweifel  be> 
•tdii,  wofür  aneb  hier  nanenUicb  die  grosse  Zahl  der 
in  Typhas  erkrankten  Aeista  md  Krankenfflegar 
^Dcbt. 

Bnen  Infanmnien  Bettng  snr  Frage  über  dfo 
Uebertragbarkeit  Ten  Räckfalltyphus  giebt 
die  Miltbeilung  von  Lrarkd  (3)  über  eine  kleine 
Epidemie  von  Typhas  recurrens  im  Jaoaar 
1S70  In  St  Markee  HeipiUl  (London).  In 
dieses  nur  für  an  Mastdarm-Erkrankongen  leidende 
lüdmduen  bestimmte  Institnt  wurde  am  12.  Januar 
dne  Krankenpflegerin  aofgenommen,  welche  zuvor  im 
tondon  Eever  Heepital  ond  iwar  In  den  BKIen,  wo 
Kranke  mit  Räckfalltypbos  lagen,  Dienste  gethan 
hatte;  dicFcIbe  war  zuvor  niemals  in  St.  Mark'»  Hos- 
pital gewesen  and  war  von  einer  anderen  Wärterin, 
dieeea  Hoepitals  daUn  abgeholt  worden,  welche  bei 
dieser  Gelegenheit  durch  die  Fiebers&le  gegangen 
war.  Am  15.  Jannar  erkrankte  die  erste  und  am  11*. 
die  zweite  dieser  Wärterinnen  an  Käckfall£eber  und 
dieeen  Erkrankongen  adiloiaen  deb  In.  d<m  niebelen 
Tagen  '>  weitere  Krankheilsnüle  unter  den  2,3  im  FJo- 
ipitai  chirurgisch  bebandelten  Kranken  an,  welche 
nachweisbar  mit  einer  der  zuerst  erkrankten  Wär- 
teinnen  in  danemder  Beriibinng  gewesen  waren; 
Mfh  der  Mann  einer  der  im  Mark  Hospital  behandelten 
BDd  an  Typhas  recurrens  erkrankten  Frauen,  welcher 
disMlbe  in  ihrer  Krankbdt  besocht  hatte,  wurde  meb» 
rere  Tage  später  zu  Hause  von  dem  Fieber  befallen 
nnd  tbciltr-  dasselbe  seiner  Torlit- r  mit.  Besonders 
(eeignet  erscheint  diese  Epidemie  zur  Bestimmaog 
im  beabillowdaner  der  Eranklieit)  weldie  Terl  Im 
Mittel  auf  9  Tage  veranschlägt.  -  Bei  der  in  fast 
»lleti  Fällen  beobachteten,  sehr  bcsehwerlichen  Schlaf- 
losigkeit that  Cblotalbydiat  (in  Dosen  von  20  Gr. j  sehr 
goto  Dienste.  - 

Eine  sehr  bcdentende  Rüekfallty phus-Epi- 
demie  hat  im  Jahre  ]$70  in  Liverpool  ge- 
iMmebt }  die  vorliegenden  Berichte  von  Geb  (4)  und 
VM  ehwr  SanttitMoannlaiion  (5)  geben  TOrUidg  nur 
einige  statistische  und  ätiologische  Notizen ,  aus  wel- 
elien  hervorgebt,  dass  vereinzelte  Fälle  der  Krankheit 
bemts  im  September  186d  vorgekommen  waren,  dass 
bi  nn  1870  die  f  illo  aehon  geUbdl  anftiateD  nnd 


dass  der  Beginn  der  eigentlichen  Epidemie  in  die 
letzte  Wodko  des  lld  oder  Anfang  Juni  fiel.  <3enaae 
Erbebungen  Über  die  Zahl  der  Erkranknngen  nnd  To- 
desfälle reichen  nur  bi«  Ende  Octobcr;  einschliesslich 
der  übrigens  sparsamen!?  alle  von  Typhus  und  Typhoid, 
die  nm  io  mehr  nrfldcbraten,  Je  grOaiere  Verbreltnng 
der  Räckfalltyphus  gewann,  waren  von  Anfang  Juni 
bis  Endo  Oclober  feOii  Erkrankungs-  und  110  Todes- 
fälle vorgekommen,  allein  die  Seuche  war  damals 
koineewega  erloeidien,  da  noob  die  Zabl  der  am  S.Do- 
comber  in  das  allgemeine  Fieberhospital  aufgenomme- 
nen Typhus-Kranken  2bd  betrog.  Die  Epidemie  ent- 
wickelte sich  sonach  Anfangs  langsam,  stieg  dann  aber 
(▼om  Angnat  an)  aebr  aebnell  anf  Uire  Akme,  die  in 
den  October  fiel ,  nnd  nahm  wieder  sehr  langsam  ab* 
-  Die  Krankheit  trat  zuerst  in  dem  am  dichtesten, 
nnd  zumeist  von  dem  Inntten  Tbeilo  dMEeTÜlkening 
bewohnten  Quartiere  der  Stadt,  mit  engen,  schmutzi- 
gen, schlecht  ventllirten  Strassen,  re^p.  ricra  Stadt- 
IHstncte,  anf,  welcher  stets  den  Uauptherd  von  Ty- 
pba»>Epldemiengebüdetbatandin  welchem  dleaoKrank» 
heit  niemals  ganz  aufhört;  wie  sie  dahin  gekommen,  ob 
sie  namentlich  ilnbin  eingeschleppt  worden  ist,  lässt 
sich  nicht  entscheideu ,  trotz  sorglicher  Nachforschun- 
gen war  wenigsten»  dne  ffinaehleppnng  niekt  naeh- 
weisbar  (wai  nnttt  den  voriiegenden  Verbältnissen 
übrigens  anch  ungemein  schwer  sein  dürfte,  Ref.); 
dagegCD  war  die  weitere  Verbreitung  anf  dem  Wege 
dw  Uebertragnng  nnsweifBlbaft,  woffir  nameoUleb  dUe 
enormen  Erkrankungen  unter  den  Erankenpflcgera 
sprechen;  übrigens  «rbpint  auch  hier  die  ganze  Epide- 
mie sieb  wesentlich  aus  oinzeinenSliasseu-Epidemieen 
snMmmeDgaaetst  «n  beben.  -  Da»  der  Ansbraeb  der 
Epidemie  irgendwie  mit  Nahrungsmangel  oder  Thene- 
rung  in  Verband  stand,  wird  auf's  Entschiedenste  in 
Abrede  gestellt,  und  die  Bezeichnung  „Hungertyphas* 
oder  «Hnngerpest*  ab  dne  grobe  Irrtbämer  veran- 
lassende zurückgewiesen ;  es  herrschte  xüt  Zeil  der 
Entwickeinng  nnd  des  Bestandes  der  Krankheit  weder 
Nabruugs-  noch  Ärbeits-Hangel  und  die  in  die  ?o^ 
tUer  anfgenommenen  Kranken  waren  keineswegs  ab- 
gezehrte, sondern  relativ  kräftige  Individuen.  Liver- 
pool gehört  mit  zu  den  am  günstigsten  gelegenen  und 
vom  Standpunkte  der  SffenUicben  Hygieine  am  beeten 
ausgestatteten  Städten  Englands,  dennoch  cadattrao 
noch  manche  Momente,  welch''  dn"?  Vnrkomraen  und 
die  Verbreitung  von  Iniections-Kraokheitoa  und  spe- 
etell  von  typbSeen  Fiebern  weaenfliflii  fiirdom  dfirfben, 
das  ist  1)  der  Umstand,  daea  vieleStraiaen  auf  aufge- 
schüttetem, meist  gipshaltige  Abfälle  enthaltendem 
Boden  stehen,  der  vom  Bogen  schnell  ausgewaschen 
wird  nnd  aas  dem  steh  anhaltend  Scbwefelwaasentoff- 
Emanationen  entviokeln,  2)  die  mangelhafte  Ventila- 
tion der  übrigens  sonst  durch  die  ganze  Stadt  vor- 
trefflich angelegten  Abzogskanäle,  ond  3)  der  Schmutz 
anf  den  Stramen,  der  rieh  natftrlidi  in  den  vom  Pro- 
letariate  bewohnten  Stadtquartieren  am  meisten  fühl- 
bar macht.  -  Bezüglich  des  Krankheitsverlaufes  wird 
aui  das  constant  plützliche  Auftreten  des  Anfalles  mit 
Freet  nnd  ioMontam  firlAeverlut,  dw  bli  weit  in 


Digitized  by  Google 


die  ReoonTtiescenz  hinein  noch  and&aert,  so  wie  auf 
die  sehr  langtune  Oenesung  bei  TelatiT  knnerlbank- 

beitsdaaer  nberhaapt  hii^wioscn ;  doppelte  oder  gar 
dreifache  Rückfalle  waren  selten;  Schwangere,  welche 
von  der  Krankheit  ergriffen  worden,  abortirten  fast 
eomtant,  und  der  Poetn  wir  hti  imner  abgeBtorbeD, 
übrigens  gab  bei  sonst  wonig  tödtlicbem  Verlaofe  des 
T.eidr>nR  gerade  die  Complicatioo  mit  Sohwugeiedhaft 
eine  sctilechte  Prognose. 

Üeber  die  Epidemie  tod  Typbat  reearreat 
im  Jahre  1870  in  Edinburg  giebt  HriBBKAD  (6) 
nach  den  iiu  Fieberhospitale  gemachten  Beobachtungen 
Beriebt.  Die  Kranlilieit  trat  hier  im  Januar  auf,  ist 
jedoeh  In  Felge  ilgertaer  BanilitB-HaMregelii  nur  tof 
ziemlich  cr.gn  Grenzen  beschränkt  gehlieben.  "Wie  die 
Kianiiheit  nach  Edinburg  gekommen  ist,  iässt  sieb 
niebt  entscheiden ;  sie  scheint  vorzagswoise  in  dem 
irischen  Theile  der  Bev51toaiig  gehetrsebt  tu  bsben 
nnd  die  Vermuthung,  dass  sie  Ton Irland  eingeschleppt 
worden  ist,  iSsst  sich  nicht  von  der  Hand  weisen ;  die 
eeotigNSfle  Terbreitong  war  in  der  exqaisitestcn  Weise 
aasgesprochen  nnd  eben  bieraaf  dürfte  auch  zamTbeil 
der  Umstand  hindenten,  dass  üebervolkerung  der 
RinmlichlceiteD  zur  Verbreitang  der  Krankheit  yiel 
beitrug,  wiewoM  udenelts  oieht  gel&ognet  werden 
idi,  ihflS  dieses  mit  der  Misere  der  ärmeren  Yolks' 
Idassen  verbandcne  Moment  die  Entwickelang  der 
eigentlichen  Krankheitsarsacbe  wesentlich  gefördert 
bnt.  DassUebervSlkenmg  nnd  die  dnnltTeibnndenen 
HisssUnde  an  sich  das  KranUieltigift  sn  eneogen 
vermögen,  glaubt  Verfasser  so  wenig,  als  er 
dem  Nahruigs  -  Mangel  eine  solche  Bedeatuog 
ftf  die  Knnldieitsgenese  beilegen  k«nn,  delier  die  Be- 
zeichnung „Hnngertypbas"  als  eine  wenig  passende 
verwirft.  Satnmtllche  in  das  Fieberhospital  aufge- 
nommene Kranke  waren  kraftige Individaen  mitgatem 
Fettpolster  nnd  «He  bitten  naeh  ibrer  eigenen  An- 
sage nicht  nur  ausreichende,  sondern  sogar  vortreff- 
liche Nahrnnc  gehabt.  Von  10  in  das  TTospital  aufge- 
nommenen Kranken  gehürten  32  dem  männlichen  und 

8  dem  weiblSeben  Qeeehleebts  an,  24  waren  nnter  90 
Jahre. alt,  bei  dem  ältesten  Individnum,  in  einem  Alter 
Ton  59  Jahren  verlief  die  Krankheit  tödtiich.  —  Die 
Dauer  des  Incabations-Stadioms  betrug  zwischen  6  bis 

9  Tage;  der  Anhll  eriblgts  pISIsUeb  mtt  Frost,  bef» 
tigern  Kopfsohmerz  und  äwsscrstcm  Schwäcliegeffilll; 
alsbald  schnelles  Aufsteigen  der  Temperatur  bis  106 
oder  107"  F.,  Uebligkeit  und  Erbrechen  grünlich-gal- 
liger Hassen  sehr  eonstant,  grosse  Unruhe  bei  ausser- 
>t:r  Hnlflosigkeit  in  der  Bewegung,  heftiger  Durst, 
Stuhl  Verstopfung;  oaob  5-7  Tagen  plötzlicher  Fieber- 
anfall, die  Temperatar  rameist  bis  nnter  du  Normale 
sinkend,  ebenso  die  Pulsfrequenz,  Nachlass  der  Kopf- 
schmerzen nnd  des  Dnrstes,  profn-^er  Schweis?,  ra- 
weilen  Darcbfall;  am  12-14  Tage  ein  Rückfall  und 
mederbebr  simniüfeber  Symptome  mit  Naeblass  nnter 
denselben  Erscheinungen  nach  .'^  4  Tagen,  zuweilen 
nach  Verlauf  von  etwa  7  Tagen  noch  ein  zweiter  Rück - 
fall,  der  jedoch  gewöhnlich  nur  1  -2  Tage,  mitunter 
nnr  «inen  haibenTaf  anldUt.  Besfiglidi  der  «taudnen 


Symptome  hebt  Vf.  hervor:  gelbliche  FirlMug  der  i 
Hant,  mweüen  exqnMt  ieteribeb  nnd  aladann  asib  | 

die  Conjanctiva  ocali  deotlich  gelb  geilrbt,  gegeo  | 
Ende  des  ersten  Anfalles  das  Oesicht  stark  gerBlbel, 
selbstdankelrotb ;  nurin  einem  «ehr  protrabirtenFsUe 
fud  Vf.  Boseola  anf  dem  ünterleibe  nnd  RAdien  das 
Kranken,  die  einzelnen  Flecke  denen  im  Typhoid  vor-  . 
kommenden  vollkommen  Shnlicb,  mir  von  etwas  gröl-  ; 
serem  Umfange,  aui  Druck  verschwindend;  in  tsoM  . 
andern  Falle  am  4.  nankbetfsinfe  sin  den  Kssem  i 
ähnliches,  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Eiir,- 
them,  das  ^  Tage  stand,  noch  am  Tage  nach  da* 
Defervescenz  sichtbar  war,  im  Räek&U  selbst  nicht 
wieder  «seiden,  an  dessen  Stelle  aber  In  der  Id> 
m  des  Rückfalles  einzelne  kleine  rothe  Papeln  so 
den  Händen  und  Vorderarmen  auftraten.  In  keioMi 
dieser  Fille  erfolgte  Desquamation.  —  In  mebrena 
FlUen  beebaebtete  Vf.  während  des  Paroxymus  sta^ 
kes  Hervorragen  und  Erection  der  Haarfollikel,  be- 
.  sonders  am  Unter  leibe  and  den  Oberschenkeln,  nicht 
bloss  dnreb  das  Aage,  sondern  andi  dnreh  ihs  0e* 
ffihl  wahrnehmbar,  so  dass  der  über  die  Haat  hiD- 
streichende  Finger  die  Empfindung  wie  von  Sdunir- 
gelpapier  hat;  Vf.  glaabt,  dass  diese  Eraeheinang  mit 
einem  krankbaften  nnd  congestiTOn  Snstande  der  Ob> 
tis  in  Verbindung  steht,  welcher  dem  Schweisse  in 
der  Krisis  stets  vorhergeht  nnd  in  den  Rückfällen 
zu  dem  rei^chen  Auftreten  von  Sudamina  Veranlas- 
sung glebt  -  Herpes  im  Oeddite,  an  den  Obenedsr 
im  Nacken  kam  in  4  oder  b  Fällen  vor.  -  In  bst  • 
allen  Fällen  beobachtete  Vf.  an  den  Kmnken  einen 
.eigentb  um  liehen  Geruch,  etwa  dem  Maa&egerucb  oder 
dem  Geraehe  Ihnlidi,  der  sidi  in  Afboblnsen  bs> 
merklich  macht.  —  Palhognoroonisch  ist  das  Verhal- 
ten der  Körpertempenttur:  schnelles  Aufsteigen  der- 
selben bis  102 — 104**  F.  nnd  darüber  mit  Schwan- 
knngsn  ton  l-^l}**  swisdien  der  Metgen*  (Readsstoa) 
und  .\hendtemporatnr  an  den  ersten  2  Tagen,  »m 

3.  Tage  die  Abendtemperatar  nicht  höher  als  m 
Morgen,  zuweilen  etwas  niedr^^,  so  dass  am  3.  Vi 

4.  Tage  das  Fieber  bei  einer  mittlen  Temperatarh5he 
von  101-  lO.')"  F.  fast  continua,  am  .'i  — 7  Tage  plötz- 
licher Abfall  der  Temperatar,  der  innerhalb  24  Stan- 
den 8  -12*  beträgt;  wibrend  der  Apyrezie  aÜMili* 
ges  Ansteigen  der  Temperatur  bis  znm  MennaisB)  iM 
Rückfalle  älniliL"  es  Verhalten  der  Temperatar  wie  im 
ersten  Anfalle,  Akme  der  Corve  gewölinUch  am  i. 
Tage,  nweilen  noeh  bSher  ab  im  Anfall  (—10^ 
nnd  ebenso  plötzliches  Sinken  der  Temperatur  mit 
Nachlass  des  Fiebers  bip  n-jf  '2  -3,  selbst  ß"  (?)  unter 
die  Nonn,  nach  dem  Kuckiall  langsameres  Anstei- 
gen xnn  Noimalem  als  naeb  der  eisten  CilaiB,  wsM 
der  Kranke  lieh  auch  erschöpfter  fühlt  and  alsdsna 
Genesong  oder  mit  einem  zweiten  Rückfalle  ein 
neues  Ansteigen  der  Temperatur,  zuweilen  weniger 
sebnell  als  In  den  ersten  Anfittlen  nnd  ansh  alsM 
über  102-103*.  Biesen  Schwankungen  der  Tempe- 
ratur entspricht  das  Verhalten  des  Pulses,  der  im  An- 
fange der  Krankheit  eine  Frequenz  von  l20-130Scldl> 
gen  in  der  IDnnte  erlangt»  nnd  ndl  der  PefcwssW 
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Ms  auf  60-508chlige  verlangsamt  erscheint;  während 
des  Paroxjsmna  iat  der  Puls  voll,  hart,  oft  sphugeod, 
ta  d«r  Benlnion  luigmiii,  aeliwMh,  oft  onregelml«- 
tig  and  intermittirend,  and  deotlich  dikrotisch.  Dia 
Hen!thätigkf>!t  ist  -^jährend  der  Remission  stets  her- 
tbg«8eUt;  gewtihalicli  ist  der  erste  HerztOQ  scbwadi, 
nd  aafiüleod  (mn  dis  Doppelte)  verl&ogert,  der 
zweite  Terhältnissinässig  stark  accentairt,  saweilen  in 
den  er?tpn  •?  -  3  Taften  nach  der  Crisis  ist  der  erste 
Uerztoa  kaum  hurb&r,  oder  neben  demselben  ein  nj- 
itoltodien  Bimelieii,  baioiiden  an  d«r  DenüiMls  imd 
ic  den  grossen  Oeßssen  wahrnehmbar,  ohne  Zweifel 
anämischer  Natur.  —  Die  Zunge  ist  im  Anfange  der 
Krankheit  mit  einem  leichten,  siihergraoeo,  oder 
■il  «iaeB  diekeD  weissen  oder  golUMien  Belag 
bedeckt ;    bei    mäs^ig    starkem    Hclag  ersclieiiien 
die   Papillen    stark    herrorragend,    das  vordere 
Dritte!   der  Zunge    gewöhnlich  rdn    and,  wie 
auch  die  ZoBfanrinder,  stark  gerötbet;  trotz  des  star- 
ken  Bchjrf^  ist  riii^  Zunge    fast  immer  feuclit.  - 
Eines  der  conaUuiteslen  and  ersten  Symptome  ist  £r- 
brnban,  AiAuiga  tod  Speiaereaten ,  später  grSnlteh- 
gilliger  Hassen,  niemals  yon  Blut;  der  Appetit  im 
Anfalle  fast  immer  anfgehoben,  aber  in  der  Remission 
mit  doppelter  Energie  wiederkehrend  nnd  anch  im 
BStkfidl«  oft  hl  ongewölnliehar  Weiae  antwtekalt; 
der  Stahlgang  ist  im  Paroxysmus  meist  angehalten, 
in  der  Crisis  leichter  Darchfall ,  in  Fällen  mit  Gelb- 
Mcht  die  Darmentleeroogen  lebmaftig  gefärbt  und 
foa  hliehat  widarlteham  Garaeha.  Dia  Labar  aneUan 
in  einseinen  Fällen  vergrössert,  basoaders  deotlich 
kuTi  Tor  der  Crisis  des  ersten  Anfalles;  anabhängig 
davon  war  ein  Gefühl  von  Drack  oder  selbst  lebbaf- 
\m  8diiBan»  In  dar  Saglo  apigaatriea,  hypoehan- 
Jriaca  und  iliaca  dextra;   ein  intensiver  Grad  von 
üelbsoeht  wurde  nur  in  einem  Falle  and  zwar  wäh- 
rend der  ersten  Remission  beobachtet,  leichtere  icteri- 
MhaliaeliainangaiiiraiaobKaligar.  —  DiaHUswarln 
bst  allen  Fäücn  vprgrossert,  dabei  gewöhnlich  Kla- 
gen über  Schmerz  in  der  Milzgegend  and  Steigerung 
dmslben  auf  Drnek ;  diese  Milzschwellang  schon  im 
•nten  Anfalle  ansgaaproobaD,  kabrta,  naobdam  daa 
Velümen  in  der  Remission  fast  hi'^  auf  das  Nonnale 
tnäck^gaDgen  war,  im  Relapae  wieder,  we&D  aaeh 
alcbt  ia  dem  flnda,  wie  imror  and  bestand  alsdann 
Dscfa  der  RecooTateaeam  noeb  mehrere  Wochen  fort, 
so  dass  die  Genesenen  mit  Milzsehwellang  das  Hospi- 
tal Terliessen.    Eine  mikroskopjacbe  üotersacbang 
des  Biotaa  wlea  eine  aabr  badaataiida  Vansabrang  dar 
&rblo9en  Blatkörperchan  nadi,  «Ibrend  die  rothen, 
wie  es  schien,  an  Zahl  abgenommen  nnd  iiire  Kigen- 
lehaft,  üeh  geldrollenartig  aneinander  za  lagern, 
vtdaran  hatten,  vielmebr  in  onregahniaaigan  Maa> 
■n  laaammenhingen ;  neben  diesen  beiden  festen 
Bestandtheilen  fand  Vf.  im  Blute  molecalire  K5rper- 
eben,  welche  aof  Zasatz  von  Kssigsäare  etwas  auf- 
«bvallan,  ebne  Sbaa  In  ibnen  Jedoeb  dn  Kern  daot- 
Hch  wurde.    Diese  Veränderungen  zeigte  die  Blut- 
oasse  nor  während  de?  Paroxy^Triri",  Tiv'i  Tac^p  nftcl) 
cfolgter  iitvüä  exaciueu  daa  aonuaie  Verludteu  des- 


selben wieder  hergestellt.  Kopfachmerz  und  Schwin- 
del gehörten  za  den  ersten  and  constanben  Krankheit»» 
ata^ainnngeu,  demnldiak  BdinafseD  in  dan  Mnakaln 
und  Qalanken,  zuweilen  auch  längs  des  Varianfea 
grösserer  Nervenstämme.  -  Im  ersten  Anfalle  wich 
die  Quantität  des  entleerten  Harnes  nicht  wesentlich 
vom  nomalan  ab,  in  RfiakfaUa  war  dlaaalba  gawfiha- 
lieh  bedeutend  vermehrt,  in  einem  Falle  bis  auf  §84 
in  24  Stunden,  während  im  CoUaps  gewöhnlich  abso- 
lute Unterdrückung  der  Harnsecretion  einlrai;  der 
Hanialuagabalt  war  im  Anfidla  vanaabrt,  dia  Cbla- 
ride  dagegen  bis  auf  ein  Minimnm  vermindert;  in  der 
Apyrexie  nahm  die  Masse  der  ausgeschiedenen  Chlo- 
ride schnell  za  and  fiberstieg  in  der  Reconvaiescenz 
daa  Hamalai.  In  nabrena,  dannf  bin  nntaMnehtan 
Fällen  war  der  Harn  leicht  ciweisshaltig,  in  den  Fäl- 
len mit  Gelbsucht  Hessen  sich  stets  grosse  Mengen 
QallenAu'bstoff  in  demselben  nachweisen;  zur  Zeit 
der  Bemission  und  in  der  Re«(MiTaIeseenz  seigte  atab 
stets  ein  reichlicher  Gehalt  an  blauem  Farbstoff  (Indi- 
can).  —  Eine  bäafige  Complication  der  Krankheit  bil- 
data  Bronebitlh  in  2  Fillaa  war  bafHgaaNaaanUntan; 
als  Naahbkrankheiton  wurden  Milzsehwellang  nnd 
Neuralgien,  demnächst  Conjunctivitis,  Drüsengo- 
schwülste  im  Nacken  und  in  der  X^tengegend,  Pa- 
rotiagaadiwnlal,  Obrenllaaa,  Anamda  and  Oadam  an 
den  unteren  ExtremiUtan  nnd  ^e  nur  einige  Tage 
dauernde  Parese  der  oberen  und  anteren  Extremitäten 
beobachtet.  -  Die  Behandlungraietbode  war  eine  ex- 
paclatiToarxptoBiattoeba;  Breahmfttol  nnd  kalte  IDn- 
wickelongen  äusserten  auf  den  Krankheitsverlauf  im 
Allgemeinen  keinen  Iunflu.<is,  bei  Schlaflosigkeit  und 
Unruhe  wurde  Chloral  mit  Nutzen  gegeben;  (Jhinin 
(innarlidi  nnd  bjpodennatiaeh  angowendat),  rein  oder 
in  Vorbindung  mit  Eisen  und  Nux  vomica,  sowie  Ar- 
senik in  grossen  Dosen  hatten  in  Bezug  auf  die  Ver- 
hütung von  Rückfällen  nicht  den  geringsten  Erfolg. 

CLTiint(S),  wdcbar  im  Wlntor  186S^18?0  ainiga 
Fälle  von  Tvphiis  recurrens  in  New  York  behan- 
delt hat,  erklärt,  dass  die  ersten  sicheren  Nachridhten 
über  dieae  Krankheit  m  den  Vereinigten  Staaten  von 
Nord-Amerika  ana  dam  Jabra  1844  daliran,  in  wel- 
chem dieselbe  unter  iri?<flif>n  Auswanderern ,  die  ans 
Liverpool  nach  Philadelphia  gekommen  waren,  be- 
obaehtet  wniden  iat,  nnd  im  ar  aalbai  ikuBala.mali- 
rere  dieser  MIa  in  dam  fma^bnaSM  Hoqdtlil  bdian» 
delt  hat. 

Dieser  kleinen  Epidemie  von  R&ekfaüfie- 
bar  in  New  York  arwihnan  aacb  Loows  (11) 
nnd  Clark  (9,  10)  naeh  dan  im  Bellevue  Hospital  ge- 
machten Beobachtungen,  wo  von  103  bis  Anbng  Fe- 
bruar behandelten  FiUen  2  tödtlich  verlaufen  sind.  — 
Loowa  raranaeblagt  dia  Danar  dar  bienbationapariode 
auf  7-12  Tage,  Clauk  erwähnt,  dass  der  erste 
Krankheitsfall  in  New  York  in  einem  Um»^  vorkam, 
wo  ein  lebhafter  Handelsverkehr  mit  allen  Klcidungs- 
atfiakan  swiaehan  diaaar  Stadt  nnd  Landen  babiaban 
wird,  das  Krankheitsgift  also  mit  diesem  Artikel  mög- 
Iji'jiPrwpiie  ans  LoTidon.  wo  die  Krankheit  damals 
ueirschte,  eiagescliicpjpi  worden  ist.  Dia.Debeitrag- 
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barkeit  derselben  ist  ansser  Zweifel  gestellt;  von  d 
joDgen  Hospitalärzteo ,  welclie  mit  den  Kranken  in 
BwiUiTQiig  lumiM,  «rknnkten  3  m  dem  Leiden,  an« 
ter  200  in  den  Ficbmälen  befindlichen  Jndividnen, 
die  anderer  Krankheiten  wegen  daselbst  bebandelt 
worden,  6 ;  die  Otner  der  IiwiilMrtteiD  In  dnem  deher 
n  beBttheUend«!  F«Ue  iMtnig  9  Tage. 

Zor  selben  Zeit,  wie  in  New  York,  herrachte 
Bäekfallsfieber  epidemisch  in  Fbiladel- 
phi«.  jAQom  (12),  der  duelbit  8!^  FlUe  der 
Krankheit  bebandelt  hat,  boobacbtote  in  jedem  der- 
selben einen,  nie  aber  einen  zweiten  Rückfall;  der 
Aosbmeh  der  Epidemie  fällt  in  den  September  1869, 
in  Min  1870  eeheint  dieielbe  dne  ellgenielBeie  Ver- 
breitung gefunden  zu  babcn.  -  Als  constanto  Zufälle 
erwähnt  Verf.  plötzlichen  Aasbraeb  der  Krankbett, 
Erbrechen,  lebhafte  Schmerzen  in  den  OHedom,  Kopf- 
Miimen,  Delirien  in  19,  Oelbsacbt  dagegen  in  kei- 
nem Falle;  die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  ist 
nicht  intensiv;  Chintn  bat  aich  therapeatiseh  ganz  on- 
irirkiam  gezeigt. 

Pabbt  (13),  welcher  ebenfalls  über  die  Epide- 
mie in  Philadelphia  berichtet,  erklärt,  dass  er 
die  ersten  Fille  im  September  in  einem  Stadttbeile 
adt  engen,  dukdn,  eehmoWgieB,  wddedit  ventilbien 
Strassen  beobachtet  hat,  wo  eine  grosse  Masse  Deut- 
scher, besonders  aber  Irläuder  dicbt  zasammenge- 
dr&ngt  leben.  Dass  die  Pathogenese  irgend  etwas  mit 
Hnnger  oder  aaeh  nur  relttifem  NdirnngenMigd  »i 
tbnn  bat,  stellt  P.  entschieden  in  Abrede;  die  Kran- 
ken, welche  in  die  Behandlung  desselben  kamen,  wa- 
ren wohlaKnIrte  Leote,  weLehe  ki&ftige,  geamde  Keb' 
rong  in  ausreichendem  MaaiM  gehabt  betten,  and  der 
Preis  der  Nabrun^^MTiittf !  wsr  gerade  zur  Zeit  des 
Aaftretens  der  Krankhuit  ein  subr  mössiger  gewesen. 
Yen  gtCeiwem  BinHoMe  aof  dei  Verkemmen  der 
Krankheit  war  Ueberfüllung,  bes.  der  Scblsfräume 
und  Mangel  an  Lüftung  dorselhcn  -  ein  Missstand, 
der  sich  in  allen  Häusern  vorfand,  in  welchen  Verf. 
Fleberkimnke  bdte.  SInintlfebe  vem  Vf .  behanddte 
Kranke  waren  Irländer  und  (jedoch  nur  zwei)  Deut- 
sche; ihm  ist  nicht  ein  Fall  bei  einem  eingebornen 
Amerikaner  TorgekOBimen ;  übrigens  bemehte  die 
Krankheit  in  allen  Altersklassen,  die  ZaU  der  weibli- 
chen Kranken  war  doppelt  so  gross,  wie  die  der 
männlichen,  wie  Verf.  glaubt,  weil  dieselben  der 
SebidlfobkeH  (UebetfOUang  der  Wobnrlone)  nnd 
dem  r  1  agiuni.  welches  nach  den  Erfiibntngen  de» 
Verf.  nicht  in  Frage  gestellt  werden  kann,  in  einem 
höheren  Grade  als  jene  ausgesetzt  sind.  —  Ueber  den 
I^mng  der  Epldenie  bemdil  ein  niebt  s«  liebten- 
des  Dunkel;  est  ist  fraglich  ob  die  Krankheit  aus 
England  eingeschleppt  worden  ist,  nur  so  viel  steht 
fest,  dass  sie  ziemlich  gleichzeitig  an  Tcrschicdenen 
Fanklen  der  8ladt  auftrat.  -  Die  Daner  der  Inenba- 
tior^pcriodo  betrag  zwischen  7-14  Tagen.  —  Die  vom 
Verf.  gegebene  Beschreibang  des  Krankheitaverlaufes 
und  der  einzelnen  Symptome  entqiriebt  im  Wesentll» 
chen  den  von  Mcirhrad  mitgetheilten  Thatsachen. 
Ali  OMutante  Inoheinaog  bebt  Verl  eine  Veiiade- 


rong  in  den  Pupillen  hervor;  dieselben  waren  im  An- 
füge des  Anfalles  normal  oder  etwas  contrahirt,  un- 
mittelbar -m  oder  alebald  naeb  der  Krisls  trat  eine 
bedeutende  Dilatation,  selbst  im  hell  erleurbteten 
Hanme,  ein,  welche  sich  erst  nach  3-4  Tagen  vedor. 
~  Der  kritiedie  Sebwein,  wdeher  naeb  dem  errten 
Anfalle  bald  nachliess,  dauerte  in  den  ersten  vomTl 
h  f  Vncliteten  P'ällt  n  nach  dem  Rückfalle  2-3  'Wochen 
fort,  war  sehr  profus  und  schwächte  die  Kranken  in 
hohem  Otade.  Abgeaeben  tob  den  mit  dm 
Schweisae  auftretenden  Sudamina-Bl&scben  hat  Verf. 
nur  in  einem  Falle  ein  Exanthem,  in  Form  klei- 
ner, duukelroUier  Flecken,  die  besonders  au  dgo 
unteren  Batvemitlten  ihren  8itB  hatten,  beobiehtsti 
Im  Anfange  der  Epidemie  beobachtete  Verf.  eine 
im  Rückfall  auftretende  Veränderung  des  Aussehens 
der  Zunge,  welche  auf's  lebhafteste  an  die  sogenannte 
„Scharlachznnge*  erinnert,  wobei  die  Sehleimhaot 
vielfach  darcbfarcbt  war  und  dem  Kranken  bei  dem 
Einführen  von  Nahmogsmittaln,  selbst  schon  von 
Warner,  lebhafte  Sdimersen  Teranaehte.  -  Nor  tl•^ 
mal  in  37  Fällen  kam  Gelbsucht,  Bwmmal  im  Anfalle, 
und  zweimal,  jedoch  in  geringerem  Grade,  im  Röck- 
fall vor.  -  Leber-  und  Mtlzgescbwalst  war  in  jedem 
Falle  nadiwelibar;  die  Leber  vdebte  ndtnnter  wdt 
unter  dem  Rippenrande  hervor  und  in  diesen  Fällen 
klagte  der  Kranke  über  lebhaften  Schmerz  in  der 
Magengegend  schon  einige  Stunden  vor  Auftreten  des 
initiden  FrMtep.  —  In  efmeben  ÜUen  bUeb  naob 
dem  Anfall  ein*"  !rrif  rieche  und  sensible  Parese  oder 
auch  wohl  vollkommene  Paralyse  der  oberen  und  na- 
teroB  Rxtrantliten  lorflek,  wdohe  ddi  jedoefa  In  dha 
Fällen  narh  kurzer  Zeit  verlor.  Die  vom  Verf.  Üb« 
das  Verhallen  de«  I'niscs.  der  Herztöne  und  der  Kör- 
pertemperatur mitgetheilten  Beobachtungen  entere- 
eben  Tdlkommen  den  von  Httrirrai»  angefOhrtea 
Thatsachen.  —  Nor  in  3  Fällen  erfolgte  mehr  als  ein 
Relap.s ;  s3mmtliche  F.llle  verliefen  günstig,  wiewohl 
3  mit  Pneumonie  couiplicirt  waren.  —  Die  Bebanuluog 
w  eine  refai  expeetativ^iymplomatii^;  Chinin  and 
Mineralsäoren  alsAntipyretica,  das  erstgenannte  Mitte! 
behofs  Verhütung  der  Rückfälle  angewendet,  erwiesen 
akh  dnrehana  wirkungslos. 

HrncHisoN  (14)  hat  in  mehreren  hundert  Fällen 
von  Rückfalltfphos  nnr  etwa5ma]  einendem  Kxanthem 
im  Petechial-Typhus  ähnlichen  Uaot-Ans- 
•cblag  beobaebtet,  wodurch  die  Diagnose  dea  FaUei 
im  Anfange  der  Krankheit  Kellistredend  sehr  erschwert 
wird.  -  In  derselben  Weise  äussert  sich  Shaw  (16). 
weicher  zwei  derartige  Fälle  mittbeilt,  in  denen 
daa  Exanthem  anf  dem  BmidrBdteB,  der  hjalMeB 
Flache  der  Arme.  Brust-  und  ßaucboberfläche,  und, 
wenn  auch  weniger  entwickelt,  auf  den  Beinen  seinen 
Sitz  hatte,  mit  dem  kritischen  Schweisse  nach  der 
BeCarveieeBS  venebinnid,  nnd  bi  dneaa  tteaer  HUe 
im  Rfiekidl  Ton  Nenem  aaftnl  nnl  denidben  Ve^ 
lauf  nahm. 

Tu>T  (17)  zieht  ane  den  Dntersoehnngen  dei  HarBi 
im  EfiekfalltyphuB  den  Sehlnsa,  da»  bd  hob« 
Te^enlnr  der  Qehalt  an  flanutgff  weecntilfh  n^ 
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mehrt,  der  an  Chloriden  in  demselben  Grade  verrin- 
^rt  ist,  während  bei  niediiger  Tempentor  du  omge- 
lehrte  Verhältnis  sUtt  hat. 

Lee  (19)  berichtet  über  eiuen  Fall  von  Rückfall- 
tjphus  bei  einer  im  7.  Monat  der  Schwanger- 
schaft sich  befindenden  Nonipara,  in  welchem 
im  tTsteu  Paroxysmus  Abort  riiit  sehr  starker  Blutung 
tnolgtc,  und  im  Rückfalle  eine  Pneumonie  hinzutrat, 
welcher  die  Krank?  acn  19.  Tag«  d«r  Erkrankung  erlag. 
Die  ^«kroskopie  wies  fast  die  ganze  reehta  Luog»  im 
Znitand«  der  grauen  Hepatisation  (jedoch  kaoa  AhaM- 
Jirung'^,  ein  ^erin^es  plouritischcs  Exandat  nikd  im  Fott- 
dus  uteri  ein  grosses  Fibroid  nach. 


ITaoktrag. 

ffU  DMtor  Kkichc-wkre  v  a,  l'itboleilMk'aDitoDliehe  Vttia- 
lltfaaain  te  OigiM  b*l  FtbrU  leeiiwe  aegf»b«in«r  Ktoiw. 
Miaauaiaieitetrtle  itt  OeMilMtaft  dir  Paüntafait  Amu». 

WIhrefBd  KAScmtWARoirA  ddi  mit  üntenaebun- 

|eD  syphilitischer  KinderleidMO  beschäftigte,  bat  sie 
xwei  Todesfälle  an  Febria  recurrens  bei  Kindern  be- 
obachtet. Die  erste  betraf  einen  Knabeo,  der  am 
SO.  Attguat  1869  geboren  and  am  18.  (ktober  demt- 
ben  Jahres  an  Febris  recomna  geslorben  war.  Diese 
SeetioD  erwies  Folgendes: 

Hyperaemie  der  (icfässe  der  Hirnhäute.  Hläjsse  und 
Weichheit  der  Ilinisul'staiii,  Ausdehnung  der  Himven- 
trikel  durch  eine  geringe  Quantität  »erüser  Flüssigkeit. 
Di»  Lungen  waren  am  hintern  Rande  hypostatisch,  das 
Hcrzmass  von  der  Ba-sisbis  zur  Spitze  3.5  Centimctor.  im 
Qnerdurchtnesser  4  Centiroeter.  Die  Dicke  der  Wand 
les  linken  Ventrikels  4  Millimeter,  die  Muskulatur  war 
Man,  Bit  doen  Stich  in's  Hellgelb«,  die  Leber  Maakat- 
nnnartig,  dl«  Grenzen  dar  Llppeb«n  nndeatUdi,  der 
Querdurcbmesser  war  11,5  Centimeter,  der  Längendurch- 
inesser  8,5  Centimeter,  die  Dicke  war  ^^,4  Centimeter, 
iis  Milz  war  mit  einer  ziemlich  dicken  Schicht  fibrinösen 
Simdata  bedeckt)  1  Cendmetar  lang,  5  Centimeter  breit 
2,S  Ceotimeter  dick,  <tt«  Sabatanx  derselben  weich  und 
suf  der  Schnittfl'n  he  Isörnifr,  die  Nierenkapsel  Hess  sich 
leicht  Ton  der  Oberääcbe  lü^au,  das  Nierengewebe  war 
tieolicb  weich,  unglelchmässig  gefärbt,  beim  Andrücken 
g&bea  die  PapiUen  «ioe  trübe  Fläsaigkeit  von  sich.  Jede 
Niere  war  5  Gantiaieter  lauf,  8,5  Centimeter  breit,  die 
v:lileimhaut  des  Ileura?  war  hyperllDiisch,  die  des  Ma- 
:*-'as  hla.s-j,  weich  und  dick.  Die  mikroskopische  Liiter- 
•'i:!iunp  der  Organe  erpab  Folpendcs:  Im  Gewebe  der 
hüi  zeigten  die  oben  erwähnten  Körner  den  Zerfall  der 
tthkörpercben,  das  interstitielle  Gewebe  der  Leber  war 
normal,  die  Leberzellen  dagegen  bedeutend  vergrössert, 
ibferundet,  so  feinkörnig,  dass  man  die  Kerne  nicht 
Ethr  sehen  konnte.  Itn  demselben  Zustande  fanden  sich 
die  Epithelial  -  Zellen  der  Mierenkan&lcben :  die  Lumina 
dmslheniinnBtenekinuidflii  und  mit  einer  f»inkiniic«i 


Mas?ge  ausgefüllt.  Ganz  gleiche  Erscheinungen  wurden 
auch  bei  dem  andoru  Falle  beobachtet,  uur  mit  der  Aus- 
nahme, dass  hier  in  der  Ida  noch  Uaine,  rotbe  Inlareta 

vorbanden  waren. 

Die  ganxe  Reibe  von  pareocbyuialösen  Kutzun- 
dnogen*  welche  in  dieeen  beiden  Flüen  gefnnden  wvr* 

den,  nebst  dem  was  bei  Lebzeiten  beobachtet  wurde, 
spricht  also  unzweifelhaft  dafür,  dass  man  in  diesen 
beiden  FäUeo  einen  lo&retionqpracesa  vor  sich  hatte, 
ond  dasa  in  derTfaat  Febrie  Moanrens  vorbanden  war, 
darauf  weiset  unter  Anderem  namentlich  die  charakte- 
tiatische  £rkraukuog  der  Milz  hin.  Die  zahlreichen 
Beobaditongen,  welche  ao  Erwadieeaen  bei  Febria 
fecorrens  gemacht  worden  sind,  haben  schon  ge- 
zeigt, dass  die  Erkrankung  der  Milz  bei  Kcl  ri^?  rerur- 
rens  dorch  schnelle  VolamenvergrösseniDg  beim  ersten 
Paroxysmns  ond  dnreh  EntatehaDg  partieller,  sdbarf 
abgegrenzter,  hyperplastiscber  Herde  charakterisirt 
wird.  In  Folge  dieser  plötzlichen  Aasdehnnog  der 
Milzkapsel  erklärt  sich  atich  leicht  die  exsudative  £nt- 
afindnng  dereelben,  da  die  partiellen  Hyperplarien  der 
Milzpulpa  (Lymphome  oder  Splenadenome)  anch  sehr 
schTJell  lieh  bilden,  so  ist  es  anch  verständlieh,  dass 
sie  leiciat  zcrfailco  und  sich  in  eine  kömige  Masse  ver- 
wandeln, ffinga  am  dieae  serfidlenden  Herde  benon 
entstehen  dann  leicht  Blutextravasate  So  erklären 
sieb  die  der  Febris  recurrens  eigentbümlicben  Milzin- 
farcte.  Nach  Allem  was  man  bei  diesen  iräiion  von 
Febria  reeareaa  fand,  wirft  dda  «He  Fnge  aof,  ab 
eben  dies  nicht  die  von  vcrscbiedrnm  Antoren  be- 
schriebene räthselhafte  Form  der  itLinderkrankbeit 
üt,  welche  sie  aeote  Fettdegeneration,  stdatose  visc^- 
lala  gttiannt  haben,  aber  zur  nnmaassgeUieben  Beant* 
wortnng  derselben  würde  es  allerdings soehmelirdD- 
gehender  Untersnchongen  bedürfen. 


JuKEs  (20)  hat  in  3  FUIen  ron  Bfieklallty- 
phus  Chinin  in  grossen  Dosen  ('2mal  zu  Gr.  X 
am  Abend  and  folgenden  Morgen  des  Tages,  an  wel- 
chem der  Relapa  an  erwatiea  war,  nnd  Gr.  V  am 
Morgen  der  vier  folgenden  Tage,  Imal  Gr,  X  am 
Abend  und  danach  vier  5gränigo  Dosen)  gegeben  und 
darnach  keinen  Rückfall  gehabt.  (Dass  hierans  kein 
sidierer  Sehfnaa  auf  die  Wirksamkeit  das  Kitlala  aar 
Verhütung  von  Bdaps  an  aieban  ist,  liegt  aif  der 
Hand.  Bef.) 
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Anhang 

za  den 

acuten  IixfectionskraDMieiten* 


littltlimi. 

(Coup  de  chaltjur,  sun-stroke,  Hitzschlag.) 

1)  Vallio,  K.,   Kcebuch.  expirimeDt  lur  l'inaolMion  et  les  acci- 
Mmtt  pttMtä  pu  to  ähttamr  iaA.  |fai<r.  i«  mU,  N*r.  IM. 

ktmj  mti.  9mfowU.  X.  p.fM.  —  3)  Bocb,  loMlfttlM  ««• 
rurriu^'  od  board  tbe  AbjTMinlao  hotplul  ihift  .d.ldfn  Flec,'- 
Ibid.  30}.  ~  4)  Catli  D,  A.  W  ,  Coup  4«  «ol«!!  (oliowe^  bj 
fUntfM».  Botton  med.  iii'l  *uTf.  Joorn.  Novbr.  10.  306.  —  S) 
.  Bra«a«i  H.  Cbm  vt  bMt  apoftoq.  lUdim.  tu.  -  9) 
■  ■•▼•klBg,  Cm«  af  kMI  apaptttr.  MUtmti  ij  tmbAapaj.  TbM. 

—  7)  Andraw,    Saqaelae  ot  ttpsM-iirc  lo  tli»?  sun.  Ibid. 

—  8)  JoDCt,  r.  II.,  Ob  a  casc  uf  lieat-afiTei:  ;|.iti.  'Atld.  Au^-n..! 
M.  JS4.    —    9)  Tbomptoo,  H  ,    Fat»l  r«iic  i.f  sunstrokc.  i" üli 

ifM  of  iMiptrMf*  tAM  dMtlk   Brlt.  a«a.  Jovra.  Julj  9.  Sft. 

—  1»)  ««lUr,  i.  TiTMiMlM  «I  MM  of  MMtt»in  by 
«MMMdaa.  IM.  TiBM  «D«  Qm.  AngMt».2tt. 

Vallix  (1)  hat  an  Thieren  (Händen  und  Kanin- 
ehen) eine  Reihe  von  Experimenten  über  den  Einflnss 
iaoher  Temperatur  auf  dan  Or^nismas  behufs  Beant- 
wortmig  deir  fnge  nach  dem  Zastandekonmeo  ond 
dem  Wesen  der  »ogen.  Insolation  angestellt 
Die  Experimente  zerfallen  in  2  Gruppen,  von  welchen  die 
^«  dieJ«nig«nT«tMehe,  weklia  dinct  eiDwiifc«ii- 
der  Sonnen  wärme  gemacht  worden  afaid,  die  andere  die 
Versuche  nrafasst,  in  welchen  Vf.  künstliche  Wärme 
SrtUch  einwirken  Ueu.  In  der  ersten  Reihe  von  Ver- 
iaeheii  (ciral  Jaln«  Uaterelnander  in  den  Himaien 
Jnni-Aogust  in  Fula  angestellt)  setzte  Vf.  dieTbiere 
entw^fdor  vollkommen  frei  auf  dem  Erdboden  den  Son- 
DCQstraiiieu  aus,  unter  welchen  Umattoden  der  Tod 
dttfeh  luohlion  nnr  idiirar  ta  emiditn  war,  oder 
er  befestigte  «ie  dabei  an  einer  hölzernen  Rinne,  so 
daas  der  Bauch  nach  oben  gekehrt  und  die  Extremi- 
täten an  den  Seitenwänden  leicht  angebunden  waren, 
wobei  der  Tod  dntnt,  aolmid  dte  Tompeistiir  aber 
30"  betrag,  and  zwar  mehr  oder  wenii,'«!r  schnell  (in- 
nerhalb 35  Minuten  bis  zn  einer  Stunde),  je  nach  der 
Intenaitit  der  Sonnenhitze  erfolgte.  -  Die  dem  Tode 
TOftnfgebenden  Eracbeinongen  gestalteten  lioh  eon- 
•tant  in  folgender  Weise : 

Sinjge  Minuten  nach  ßegiun  des  Versucbea  «ich 
aefanell  ateteerade  Beachleanignsg  der  Respiration  (bla 
auf  120—160  und  darüber),  bei  den  Ilunden  profuser 
SpcichelfluKs.  schlaffes  Ilcrvorbftngcu  der  Zun^ro  aus  dem 
wi  ir  ^'HGffiK'ttü  Maule,  dabei  Steigerung  der  Temperatur 
iio  Rectum  vou  38— 31(°  auf  4d<'6  und  darüber;  nach 
35— 3u  Minuten  plStzHcb  aintratende  oder  ällniillf  er- 
folgende Verlaiifr.^arnnn?  der  Rrspiintion  bis  auf  i>G 
oder  selbst  60,  die  r<eiif/.eud  zu\»eileü  aiiüsct/oLii  wird, 
Ruhe  des  zuvor  mit  heftigen  Bewegungen  gepcn  die  Be- 
festigung aokäffipfenden  Thicres,  beginnende  Prostration, 
Tlamperatur  im  KeLnim  4;P5— 44*;  nach  weiteren  5  Mi- 
mten conTulsiTe  Zufälle  in  verschiedenartiger  Form, 
Zittani  des  gaiuen  ÜLörpen,  stossweise  erfoigende  Zuckun- 


gen der  Extremitäten,  klnnisrhp  Krümpfc.  unwültürlich« 
Abgang  des  Uriu.s,  schhesslivL  (.'■.dlaps,  Ri^Militit  d*r 
Extremitütcn,  äusserste  Vcrlangsamnug  d<-r  ilespiratiou 
und  noch  a— 10  Minuten  und  bei  eiaer  Temperatur  v«b 
44»,,^— 450  (im  Rectum  (gemessen)  Eintritt  des  Tod«. 
Niemals  hat  Verf.  eine  T<inperaturstct<:i?nmg  nach  dem 
Tode  beobachtet,  wohl  aber  gufuudeii,  dass  bei  den  uat« 
diesen  Umständen  ericgonen  Thieren  die  ii'>!jo  Triiiii-!r»- 
tur  sich  auffallend  lange  erhält.  —  Bei  der  auatomi.<icb«& 
üntw-snchiing  dM  Thieres  im  Momente  des  Todes  findrt 
man  die  Herzkaromer  stark  contrahirt,  besonders  d^a 
linken  Ventrikel  von  brettartiger  Härte,  die  Hüblmi; 
desselben  bedeutend  voikkiLiert,  absolut  letT,  rL-i:Liers«ii< 
im  Vorhof,  zuweilen  auch  im  Ventrikel  schwarie;*,  fiu.wi 
ges  Blut  oder  weiche,  fast  zeriliesseude  Gerinnsel,  keine 
Spur  einer  selbstständifren  Reweffunp  des  Herzmuskek 
tlie  Reizbarkeit  dessolbeii  gcgeu  Reize  jeder  Art  (Stechen, 
doli  olertri>i  lieu  Strom  11.  a.)  vollständig  f  rlosi  hen,  nur 
in  den  Vorliöfon  zuweilcu  einige  rhythmische  Bewegungea, 
dii;  aller  iia<  h  wenigen  Minuten  anfhören  und  ebenfalli 
d[iril)  Reize  nicht  wieder  bervoifamfen  werden  kioma; 
diL.selben  Erscheinungen  de«  absoluten  Verhiatw  dar 
Reizbarkeit  wie  das  Herz,  zeigt  im  Moni.-ute  dcH  Tode* 
das  Zwerchfell,  einzelne  Muskeln  de.s  Suuumes  und  d^r 
Extremitäten  werden  schon  in  der  Agonie  starr,  eil» 
halbe  Stunde  nach  dem  Tode  iat  aUgemein«  cadamÖM 
Muskelstarre  und  nicht  ein  Muakel  mehr  durch  nwehaai- 
scIiL-  Mittel  oder  Electricität  reizbar.  Mit  liicscn  Ver- 
ändcriiugen  im  ganzen  Muskelsystem  ist  coitsUui  eine 
stark  saure  Reaction  des-sclbeu  verbunden,  dieselbe  is; 
überall,  nirgenda  aber  so  stark  wie  in  der  Wand  dw 
link«!  Heiuanimer  ausgesprochen.  Die  Iflngen  abl 
hyperämisch,  cropitirond.  zuweilen  auch  wohl  kleine 
Ecchymosen  auf  der  Oberfläche  oder  im  Gewebe  der- 
selben; die  Sinus  und  die  Venen  der  Hiruhaute  mit 
einem  dunkeln,  dnasiffen  Blute  strotzend  gefüllt,  in  des 
Mieren  die  Orenzachacht  cwiacben  der  Cortleal-  und  Me 
dallursubstani  gerätbai,  im  Urin  weder  Zucker  nod» 
Eiweiss. 

Ala  das  wesentliehe  Blement,  tm  dem  rieh  Od- 

leicht  alle  übrigen  hier  genannten  Veränderungen  er- 
klSren  lassen,  bezeichnet  Vf.  die  plötzlich  eintretend« 
Starre  dea  linken  Ventrikels  und  deaZwerchfeiiea,  Er- 
scbeinnngen,  welelie  Vf.,  mit  ffinw^  mf  Dale^ 
suchungen  von  Küh>k,  Brücrk,  Schdtlze,  nr  Bois 
u.  a.,  als  anzwcideuligc  Zeichen  einer  Gerinnung  des 
Muskelplasmas  und  eines  Absterbeus  des  Moakels  ao- 
iielit,  nod  welebe  die  nnnitldbann  Fdgen  dar  tth 
Wirkung  der  hohen  Tnniporatar  sind ;  dieaelbe  Ver- 
änderung, weiche  ein  in  eine  Flüssigkeit  von  45*  C. 
getauchter  Muskel  erfährt,  erleidet  hier  der  Heranraa- 
kel  und  daa  Zwerchfell,  aobald  daa  Blut  bis  auf  45* 
erhitzt  ist.  Als  die  Folge  der  Mnf?kclstarrc  im  Uencn 
erklärt  sich  die  Leerheit  dea  arteriellen  Sjstemes,  der 
hypcräroiaebe  Zostand  der  Lmgan  nndHIrahlQte,  am 
der  Starre  des  Diaphragmie  die  beiabgesetztc  I.un 
s-i'Titli;it:^'kf'=t ,  '.vr-Ich?.'  fin  ncncs  Moment  zu  der  sieb 
schnell  eulwickeiiideu  A^phyue  abgiebt;  eine  Unter- 
iudmng  derBtotgaae  ergab  in  der  TImt  ebwiiM 


iJigiiizeü  by  Google 


abMloten  Mangel  an  0  und  veminderten  Gebalt.  an 
CO*.   Cm  ZD  beweisen,  daM  die  Maskelstarre  des 
flenois  and  Zwerchfelles  in  solchen  Fällen  nicht  etwa 
öm  paaaiT  nnd  alliDtlig  rieh  entwickelnde  Enebet* 
Doiig:,  sondern  die  eigenthümliche  Todesarsache  ist, 
hat  Verf.  eine  zweite  Keibe  von  Venocbea  ao* 
gestellt,  indeai  er  UniHehe  Wttow  ntf  «ineii 
Thefl  4m  KCrpers  einwirken  lien,  m  dMS  eine 
Tinr   geringe    Stf'ipfTung   der    Blatteniperatur  er- 
lolgte.    Be«ouders  ^ignet  für  einen  solchen  Ver- 
mA  enelilen  Uns  der  Kopf  des  TUem;  er 
Müte  demieliMn  AtmnA  eine  Kaotscbnk  -  Kappe 
mit  doppelten  Wandongcn  auf,  so  dass  Maul  und 
Nase  des  Thiers  frei  blieben^  dasselbe  also  angebin- 
d«i  allimen  konnla,  wihrend  ein  Stnin  hdaten 
Wassers  zwischen  den  beiden  Winden  der  Kappe 
circulirte  ond  auf  einem  zw!«'  hen  derselben  und  dem 
Kopfe  angebrachten  Thermometer  der  Grad  der  £r- 
Utaoiig  deeeelben  leieht  beeHnnit  werden  konnte.  - 
Die  Ersdieinungen  bei  diesen  Versuchen  wichen  von 
den  in  dem  ersten  Experimente  beobachteten  wesent- 
lich ab ;  in  einem  Falle  fand  man  bei  einer  Körper- 
ttBpetalor  voa  41%  dfefiemmkd  eeUali;  die  Ven- 
trikel im  Zustande  der  Dilatation ,  allein  auch  hier 
TflUständigen  Verlast  der  muacoi&ren  Reizbarkeit ;  es 
•dieint»  dasa  der  Tod  anch  in  diesem  Falle  asphyc- 
tiMh,  resp.  von  Herzstillstand  erfolgt  i£t,  nur  mit  dem 
Unierscbiedo ,   da-"?  dieses  lloiueril  nicht  von  Mnskel- 
tiaire,  sondern  von  fehlerhafter  innervation,  und  diese 
wletomn  too  doer  doreh  die  Qnwirknng  der  hohen 
Temperatur  aof  das  Qebin  bedingten,  moleeaUren 
Verinderong  desselben  abhängig  war,  die  wenigstens 
US  dem  Umstände  vermothet  werden  konnte,  dass 
iMt  der  Mmtt  ilett  ttkaUaehen  oder  oentnlen  Reae- 
Hon  der  HImsobetanz  gerade  in  diesem  Falle  die  Re- 
aetion  eine  sanre  war.    (Vf.  verweist  hierbei  auf  die 
bekannten  UntereachoDgen  vonKosKMHAL,  Aka>a- 
nvf  ,  Babi«s  nnd  Fvmxb.)  Eine  Beetttigong  hier> 
für  bietet  auch  in  einem  andern  Falle  das  Auftreten 
Cboreaartiger  Krämpfe,  welche  4-5 Stunden  anhielten, 
Teilast  des  Bewasstseins,  manuichfache  Coordiuationa- 
SMnogen  «.  •.  w.,  in  welchem  Falle  leider  eine  ge> 
nsae  anatomische Dntersurhung  des  Gehirns  nicht  vor- 
{CDommen  ist.  Jedenfalls,  scbliesst  Vf.,  unterscheiden 
riok  die  ZnlSlle  bei  Insolation  (allgemeiner)  and  loee- 
Icr  Efanrbrknng  hoher  Temperataren  auf  den  Organis- 
tr.3s  s^hr  wesentlich  Ton  einander:  im  ersten  Falle  (bei 
Kfaneller  li^hitzang  des  Blutes  bis  auf  45")  Herztod 
ineh  Votheletarre  in  Folge  von  Coagolntlon  doeHnt- 
kelplasmas  im  Herzen  and  Zwerdkfell,  im  zweiten  (hei 
allmilig  erfolgender  nnd  vorzugsweise  die  Nervencen- 
trcD  trälenderErhltaong)  Her^od  in  Folge  von  Inner- 
nUmnUhungeo  nnd  dieee  bdden  Categorien  oni* 
ipreeben  den  von  den  Beobachtern  unterschiedenen 
formen  einer  sthenisehen  und  astbcnisehen  Insolation. 
-  In  einem  zweiten,  noch  nicht  erschienenen  Artikel 
mn  elM  KHtik  der  aber  dwlTeien  der  laeeiirtloii 
bisher  ausgesprochenen  Ansichten  geben  und  eine  auf 
die  eigenen  Experimente  geatäUte  Theorie  der^rank- 
beit  entwickeln. 


Staplks  (2)  berichtet  über  das  Vorkommen  zahl- 
reicher Fälle  von  Insolation  in  Nowshcra  (Vorder- 
indien) vom  21.  Juni  bis  Juli  ISGT  zur  Zeit  einer 
tlmorm  hohen  Tenpentar  bd  Mihalteiid  wehooden 
heissen  Winden,  wobei  nicht  bloss  sämmtliche  daselbet 
lebende  earopäiscbe  Truppen  an  nervöser  Schwäche, 
Afhemnoth  nnd  andern  durch  die  Hitze  bedingten 
leichteren  Zufällen  litten,  sondern  auch  unter  den  ein- 
gebornen  Truppen  zahlreiche  Todesfälle  an  Insolation 
vorkamen,  and  aoch  Tbiere  (Hände  ond  Pferde)  der 
Krankheit  erlagen. .  —  Weder  Stand  noeh  unstlge 
Lebensverhältnisse  halten  einen  naehweiebiren  Ein- 
fluss  auf  die  Verbreitung  der  AnffHU';  vorzugsweise 
wurden  kräftige  Leute  befallen,  wkhrend  anter  re- 
nonmlrten  Thmkenbolden  nnd  eelbet  mloheo,  die  in 
chronischem  Alkoholismus  geltttai  hnUmn,  iddit  oin 
Fall  beobachtet  worden  ist. 

Der  Anfall  trat  in  den  meisten  Füllen  zur  >iftcLueit, 
zuweilen  Nachmittags  auf.  —  In  der  Schilderung  der 
Krankbeitaeracheinungen  erklärt  Vf.,  dass  im  StiuUam 
prodremomm  starke  ntlsation  der  Oatetideü  (zumd  andi 

der  B&ucbaorta'  ein  setir  coustantes  Symptom  var,  dass 
er  dagegen  iu  kmueuj  Fäll«  die  von  anderen  Beobach- 
tern hervorgehobene  starke  Diureso  angetroffen  hat:  in 
allen  tödtlich  verlaufenen  fällen  ergosa  «ich  aus  dem 
MuMle  der  Sterbenden  ein  iehaumigter,  blntig  geftrbter 
Schleim,  die  Folge  starker  Hyperämie  der  Lungen  und 
Utr  Tod  erfolgte  gewöhnlich  asphyctisch.  —  Die  Nekro- 
skopie ergab  einen  iu  allen  Fällen  coiisiaiUen  Befund: 
stark  entwickelte  Leichcnhypostase,  Sinus  und  Gefässe 
der  Birnhäuto  mit  schwarzem,  dünnflüssigem  Blute 
strotzend  gefüllt,  der  linke  Herzventrikel  stetj»  leer,  im 
rechten  Ventrikel  und  den  grossen  Venen  tief  dunkles 
Blut,  die  hiuti'ren  Theilc  der  ].nn;;en  stark  hyperännsch, 
die  Trachea  und  die  Bronchien  mit  schaumiger,  bräun- 
licher Fiöieigkeit  gefföHt 

Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  in  therapeuti- 
scher Beziehung  denProdromon  ^t^-^chprikt  •  mSglichste 
Lüftung  der  Räumlicbkeiteu  uud  Abiiaiiung  des  heis- 
aea  Wfaidea,  kaltt  Donehen  bd  troekner,  hieanend 
heisscr  TTaut,  Beseitigung  der  Verstopfung;  bei  Aus- 
brach der  Krankheit  und  namentlich  bei  drohender 
Asphyxie  Reizmittel  (Ammonium,  Aether,  Brandy  o. 
S.X  Mif  welche  Vf.  bei  der  Behiodlnng  dieaer  Krank- 
heit ein  besonderes  Vertrauen  setzt,  und  kalte  Doache, 
resp.  Begiessangen.  Von  7  vollstindig  entwickelten 
flUen  Ton  Ineeialien  nahmen  bei  dieser  Behandlung 
3  eiiiOD  tSdflidleo  Augiog. 

Roch  (3)  bat  aof  einem  an  der  Küste  von  Abes- 
sinien  stationirten  englischen  Kricgsscbiffc  in  der  Zeit 
vom  12.  Jdai  bis  4.  Juni  1868  sieben  intensive  Fälle 
Ton  Ina<^tlon  behandelt,  Torsngawdse  bei  Reeon- 
valeaflentieD,  von  welchen  mehrere  noch  das  Bett 
hüteten,  so  dass  Vf.  glaubt,  dass  mehr  der  Man- 
gel an  Lüftang  bei  sehr  heisser  Temperatur,  ala 
die  H8ho  der  Temperatnr  aelbit  den  Anidi  eitengL 
—  In  5  Fällen,  iu  welchen  kalte  Doache,  Eisüber- 
schläge über  den  Kopf  nnd  Rücken,  Senfteigo 
an  die  Waden  und  Lavements  mit  Reizmitteln  an- 
gewendet worden  waren,  eilbigte  ionethalbdOllianteD 
bis  6  Stunden  nach  dem  Anfalle  der  Tod;  "2  FSllcn 
wurden  aiigemeino  Blatentziehungen  gemacht,  die  we- 
nigstens einen  momentanen  £rfolg  hatten,  wiewohl 
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aoch  diese  Krtakea  einem  24  Stunden  sp&ter  erfolgten 
BOekfalt»  erlagen;  Vf.  gUobt,  dan  dieie  Hethod« 

(reichliche  Aderlässe)  noch  immer  des  Versuches 
Werth  ist  (?'■'  Rff. ).  Als  eigenthümliehe,  bisher  we- 
nig beachUjio  ivraokiieitseracbüuiutiguü  bezeichnet  Vi. 
QnwiUltArliehe  EntleemngeB  der  Blase  and  des 
Darmes  und  Krampf  der  Scblingmuskeln  bei  Schling- 
Tersucben.  -  Die  Körpertemperatur  war  bei  den 
Erkrankten  bis  auf  lU-llü"  F.  (40',6-4I",3  C.) 
geeli^ea. 

Catlin  (4)  bespricht  einen  Fall  von  Insolation 
Im!  einem  djübiigen  Knaben,  in  velcbem  sich  am  twei- 
ttn  Tag;«  nach  dem  Anfall«  elneLlbmun^  des  rech- 
ten Armes  tniwi  kitte  (wobei  gleichzeitig  bedeutende 
Erweileriuig  «ier  Pu|»»;le  rechterseit»\  welche  sii  h  später, 
unter  der  5 — 6  Wochen  lang  fortt'e^et/ten  Anwendung 
des  alektriscben  Strotnes  (Faradiaatioa)  voUst&ndig 
snriiekblldet».  —  Varf.  bezeichnet  den  Fall  als  «tn 
ünic'im. 

Der  von  Symous  (5)  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen 
3'j&britien  Kmbeu;  is  Stunden  nach  dem  Anfalle  so- 
porös,  aher  zu  erweckt-n  .  bHde  i^piilen  gleichmässig 
atark  contrahirt,  oberflätlili<  he,  beaehlettnigte  itespiration, 
trockene  Haut,  101°  6  F.  Körpertemperalar,  ?uN  13'2 
Scbl&ee,  schwach,  unwillkürliche  Harnentleerung.  Be- 
hatidlutiij :  3  Gr  Calorael,  spnS'^-  Ol.  Hi'  iui  und  ab» 
führende  Säl/.e.    Am  neunten  Tage  Uenesung. 

In  dem  von  Andre«  (7)  miieetheilten  Falte,  der 
etnaB  3S|jlbrigen  Mann  betrifft,  entwickelt*  sieb  am  {wei- 
ten Ttf^e  naeo  dem,  Sbrtjfens  leichten  Anfblle  ein  heftl- 
fvT  Scliincri   in)   Kopfi^  unrl  des  Nackens  und 

Kückens  bis  Intiab  in  die  Schenkel,  so  das»  Vf.  kaum 
IQ  gehen  vermochte.  Auf  Eisumscbläfie  über  den  Kopf 
und  einen  Senfieig  in  der  Lendengeftend  Hessen  die  £r- 
adMinongan  wich,  jedoch  wer  der  Oang  noch  immer  et- 
was uutebar  gebliebaa. 


Saltkb  (10)  berichtet  über  einen  Fall  ron 
Inaolation,  in  weidien  sieh  allgemeiae  Bist- 

entzie  h  u  n  gc  n  wirksam  zci^^teti. 

Derselbe  betrifft  einen  i^jahricen  Mann;  eine  baibe 
Stunde  nach  dem  Aufalle  vollkommen  bewusstlos  allge- 
mein- Convulsionen.  die  HuKkeln  des  Rumpfes,  Kackeci 
und  der  unteren  Extremitäten  rigid.  Gesiebt  stark 
röthetiStertorösesAtbmen,  die  Pupillen  bis  auf  ein  MioimoiB 
contrahirt,  die  Conjunctiva  des  Au^es  gerütbet,  ennns 
höbe  Körpertemperatur,  stürmische  Herztbätigkeii,  P-.l 
sation  der  Caroiiden,  Puls  an  der  Band  klein,  fadeafk' 
mig,  Baut  trocken.  Unter  dieaen  Omrtloden  ein  Mm- 
lasä  von  eiiii^'in  Unzen,  wonach  wie  mit  einem  ScbUi^ 
Nacblass  der  heüi^sten  Erscheinungen:  Aufhören  der 
Convulsionen,  Puls  verlanirsamt  utid  voller,  Aibem  freier. 
Biatriit  von  Schlaf.  Damach  Application  von  Kilte  snf 
den  Kopf,  Wirme  an  die  Extremiliten,  di«  kalt  fvm- 
den  wjir.-n,  eine  Dosis  Ol.  iUcini  und  kleine  QuauIi:j!*o 
von  iiüutilou  und  lan  Wasiter  verdünntem  UiaiiUy;  &cboD 
am  näi'bsteu  Tage  wescutlich  besser,  war  noch  wenif 
beainniicb,  am  folgenden  soweit  bergeateilt,  daas  er  nsch 
Baoae  traneponirt  «erden  konnte. 

Thümcson  (9)  bericliiiil  über  einen  tfidt- 
liehen  Fall  Ton  Inaolatios  bei  einem  59Jlbrl- 
gen  Mann. 

Eine  Stunde  nach  dem  Anfall  blasses  Oesicbt,  uU- 
reicli'-  piirpurrarbige  Fl*''  k<^ii  auf  iIimh  Rumpfe  und  den 
Extieiuiuu-Q,  i^ils  SO.  scLwacb,  Aiümung  stertorös,  30  ia 
der  Minute,  vollständiges  Koma,  Temperatur  103^  F. 
Nach  einer  halben  Stunde  To  I ;  iQ  Binnlen  n«eh  erfol|- 
tem  Tode  war  die  Körpertemperatur  auf  107*  S  fssiis- 
c-  n.  Autopsie  er^nh:  Enorme  IJyperSmie  der  Luortii. 
K\tr;ivasate  in  denselben,  das  Herz  blass,  der  linke 
Veninkel  im  Zustande  der  excentriscben  Hypertrophie. 
feUig  degenerirt,  Atherom  der  Uitralis,  der  Aorteokisp- 
pen  vnd  der  Sranzarterient  daa  hlut  sehr  flüsaig,  Aihs- 
nm  der  Hiragefllaae,  das  Geblm  Untleer. 


Acute  Exantheme 


bearbeitet  von 


Prot  Dr.  H£KOCH  in  BerHn. 


I.  UmU  iMktm  im  AllgcmvlMi. 


1)  Vl«ie« »■««■,  L.,  Meiemii,  Mwuntll  qad  Perio  iieitit  An 
■Calw  «oittaitieMB  KzaeihtH*.    iabrie.  r.  Ktndtrhvilk.  III. 

tu.  —  1)  TlKra.  RiUtepc«  «i  .1^»ele|;-i'mi-n!  .Imult  r,c  u- 
|ilotl«ar*  vira«  od«  m^m*  pertoon*.  AitU  mi  l.  I  i-lg«».  Uct. 

fiach  dt'D  sutistiscben  Uotcrsochongen  von  Flrisid- 
MAitM  (I)  steigt  die  EmpftngKebkeft  f6r  daa  ConUgi- 
om  der  Variola  mit  dem  Alter  (namentlich  bei  Dn- 
geimpften),  und  zwar  vom  l'.  J.ilirf  angefangen  bis 
znm  '60.  Jahre  mit  wechselnder  Ötürke,  so  dass  das 
«rate  Hölwittdion  aaf  die  Zdt  vom  U-B.  JUire,  das 
tweito  auf  die  ZeU  vom  30.-30.  Jahn  ftUt.  DJ« 


Srknakiragai  flelea  auf  die  Iboate  Janoar  Ua  ifirflt 

dann  Oclober  bis  December,  also  Frühjahr  onJ  Winter. 
Dor  nt'ifinii  einer  Epidemie  fällt  fast  ohne  Ausaabine 
in  deu  äpäUierbst  oder  Winteranfang.  Unter  s&mmt- 
liebeo  an  Blattern  erknuiktea  Kiodero  (<SSl  vaai  I  — 
12.  Jalirc)  Icfandt^n  8ich401  ungfimpfte,  198  geimpfte, 
32  UQ bestimmt.  Von  der  Speciticität  der  VaricelU 
scheint  Vf.  noch  niebt  vollkommen  dnrchdroDgen  z« 
aeln,  obwoU  er  dM  Reibe  Ten  Tbataachen,  die  eot- 
stiicidpnd  für  dieselbe  sind,  anführt.  In  einem  Falle 
ging  dem  Ansbrucbe,  ähnlich  wie  bei  Variolois,  eis 
dUhaee  Erythem  Toraoa.  Aae  den  dnen  nMhr  <li 
SOJilttigen  Zeitmun 
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giebt  aicb,  daaa  ausser  dem  beständigen  Vorhaadonsein 
der  Pocken  in  Wien  Periodeo  der  Exacerbation  nach 
Je  4  oder  5  Jalimi  niftnt«ii,dle  nelirctemiiigwden 
Cbänkter  einer  Epidemie  an  sich  tragen.  Auf  diemi 
OmiUnd  MtMini  die  Zahl  der  vorhandenen  angeimpf- 
tandndtr  Btnflnas  so  haben  Nach  jeder  Epidemie 
werden  einige  Jahre  wieder  vergehen,  bis  eine  giBiieie 
Menge  infectionsrähiger  Kinder  vorhanden  ist,  die 
suaSebalbesoch  reif  sind  ond  in  der  Schule  ugeeteckt 
«Hden.  -  Die  Mai  er  n  beielen  alle  AHenetufto  ia 
gleicher  Weise,  sehr  bäafig  Kinder  im  ersten  Lebeni» 
jihre,  selbst  im  A!»er  von  10  Tagen.  Am  stärksten 
war  daa  Alter  von  4  uad  j  Jahren  befallen.  Je  jünger 
Ae  Dnder,  «m  to  gOmw  die  Hettelitit,  je  älter,  «m 
•0  geringer,  för  das  vorgerücittere  Kiodcsalter  von 
III  Jahren  aufwärts  beinahe  Null.  Ein  vollst&ndiges 
iiiöscheu  der  Masern  in  Wien  fand  nie  statt,  doch 
enlilMid  aalien  Jedea  dritte  Jebr  eine  kleine  Bpide» 
m!e,  wenn  dieser  Typos  nicht  durch  gleichzeitige 
sodere  Epidcmieen  verändert  oder  für  ein  Jahr  ^^an^ 
sofgehobea  wurde.  Das  Frühjahr  bcgungsiigt  uic 
SalvfeUaag  der  Hteen.  T£  berielitet  neiirere  FiUe 
von  gleichzeitigem  oder  rasch  auf  einander  folgendem 
Aasbrach  zweier  acuter  £xautbeme  (Masern  und 
Seharlscfa,  Vaiicellen,  Variola).  Eine  Verwandtschaft 
der  Maseni  mit  den  KemMaaten  «itd  voas  Vf.  in 
Abrede  gestellt 

Xiteea  (2»  «niblt  dia  Krankengeschichte  eines  S3i^ 
svsi  Jahre  ivvor  eypblUliaeli  inficirteo  Soldaten  WU- 

rtnd  des  Bestehens  secundärer  .AfTectioiien  trat  eine  Fr- 
krankun?  an  den  Masern  ein;  4  Tage  nach  ilem  Aus- 
tr.ich  des    Ma.icrtitxsiitheiBS  brachen  Varioloiden  aus. 

h>:;de  Exantheme  verliefen  nebeneinander,  es  trat  I^u-pura 
und  filuteignas  in  die  Postela,  im  Oamaia  nnr  30  aa  der 
Zahl,  hinzu  und  am  arhten  Tage  nach  daai  Kaaeniana* 

brach  erfolgte  der  Tod. 

a  Sdailacfc. 

1)  Dipr«r,  Oa  ailfnaatU  dM4N«lM  de  U  learUtiD«  «t  dM 
^rapciaiu  •earlatialfoniM  TbH«.  StrHtboarg  1869.  —  9)  ll*l> 
Pf«»»l«nr»  »r  tcarltt  Inar.  L»iic«t  Novbr.  :..  S) 
Ksitaa,  D.,  Oa  «{lidMaie  ««ariM  («««».OlMgow  mad.  Janra.  Fabr., 
Maj,  hat  —  d>  BCslag,  P.,  Bwbatbingw  ik«r  edlsriMa. 
OmimN  Uidk  Ha.  M  ~  &)  Uow  tearlMiBa  to  tpraad.  Brit 
mtttmn.  a«|»ibr.  17.  —  <]T*jlor,  Uleh.  W.,  Pr«pM*>l»B  •* 

Ki'lei tij  milk  L;iLC«l,  D<cbr.  10.  —  T;  S  m  v  t  ti ,  B  ,  Sr  ine  ob- 
««tttiaiif  «o  tb«  rcccnt  «ptdemie  of  ie«rUtiB>  ia  BflfMi.  Jouru. 
«fcataa«oaa«ad. Ju.  —  8)  Cordwent,  Oao.,  Tb« propaf allon 
•latiriMtM.  BM.tMi.iwm.  Dtebt.U.  —  S>!OgU,  Joho  W.« 
e*  11»  «WariM  «f  •««tot  ft*K  Lmo«!  Dm.  24.  —  10)  1l«a- 

tfw,  Rub..  Od  icirlrt  r«Tcr  witb  «pcf  Ul  rFfrreuc«  '.o  patbelog;  aad 
trMtatni.  Brtt  m«d.Journ.  Dee.  14.  —  1 1)  J  e  ii  n  «  r  ,  W  II L,  Cllaical 
iMar«  «o  aearlct  feTtr.  Laacat.  Jao.  8.  -  12)  Thomai.L.,  Znr 
HmMIom  *»*  8«terl*ea(Uto.  ittuh.  lHu  IUiidaiS«lUM»«t  IIJ. 
I-Ik  -  IS)  BUbe«aa,  U.  BcttlMlM  M  rkMMtaM.  ArahU. 
|4a.  S*pt.  —  14)  Oppoliar,  Uebar  ciniga  Anomalien  u.  Con- 
pUtaiiota  dar  SearlatlJia.  AUg.  Wian.  mad.  Zi«t.  No.  14.  —  IS) 
M  c  a»  io  »y  .  S.  M  ,  Krport  o.'  c  iKc,  o(  ararlatloa  follo«  f  d  b;  uiium»! 
n^aala  DttblU  qowuJoBni.  IIa;.  —  1<>  Levaaro tb,  Cb..  Ou  a 
•Ma  af  gMrtaliaai  miM«ii  dMlb  tnm  hM»t^t«k  LaaMt, 
Mir  Jl  -  If]  I»ar«a8ff|  Oaniribatl'in  k  rbtatoln  da  Ia  aaar» 
iMtoiM«.  OntMi  wU.  K«.  r.  —  I8|  GUity,  OrSmla  la  ValR* 
Toa  ■earlatlaa  tu  Httnart  kUo  Wucboptriir  No  M.  —  Ivt; 
aarcbiaoa,  Latant  aeartaUoa  iöIIovmI  by  foal  utamia.  L«ac«L. 
Vi;  Ii.  -  2(1)  T  bo  ra  a  i ,  L.,  KlinUeba  Stadlao  ubar  di«  Nlaraner- 
kfttimc  M  Scbarlaeb.  arelitr  r.  Hallkd«.  Halt  S  aad  S.  — 
BD  Batl»ky ,  SapaflaMMilto  eMiM  ütar  dto  BUMaatana- 


'  kaaiaa  Ia  Scaatlaaa.  Oaattam.  r.  «t  aad.  Wlaaaaaah.  SS. 
-  »)  ril«,  C..  HlttlMlltuvaB  abar  dto  Babaadtaai  dta  aahsi^ 

laeMabara  ODd  (tat  aachfolgaBdan  Ujirnp»  m\l  Bi<l«TO,  aatar 
Barüek*lcbti|raii|;  dar  TbanDamatrie,  Jabrb.  I.  Kiadaihallk.  III. 
p.2S3.  —  23  Kennedy, »II  I  ai.Traalniantof  icarlatfeTar.  Phllad. 
mad.  aad  aurf.  H»f.  Not.  19,  D«c.  IT.  —  Hj  Swala,  Tkapra* 
vtoUoB  lad  tctManna  tt  aeMtaltas.  Bdt.  aad.  Jaara.  Bae.1T.  — 
SS)  K  arr,  WtllL,  B«lm  »'«iMi  af  Martotamr.  Bdtak.  awS.  Jaan. 
Jan.  —  SS)  Palar,  Mlekal,  OaMaa«  dM  Maan  rbomatlana]«« 
prufu«««  pir  Ua  loUooa  (roldaa.  Unioa  mM.  No.  it.  —  tl)  Jo  hn- 
iaB,Uao.,A  laetura  oo  learlat  farar  aad  ita  preTeBtion.  BrlL  aad. 
Joaro.  N'o.  19.  —  28)  Oosaen,  Searlat  faver  aad  Ita  tnaUMBt 
«lth*at  tat.  PhUad.  aad.  aad  «arg  lU^iwr.  —  tS)  apaadar, 
HoMa  oa  tka  traataaai  of  a  tmw  of  Iba  taat  ooaaaa  MapUaa» 

tloD*  of  aeartet  fetur     nn:    üi  j  I    T  >ur-!.  July  16.  p.  60.    30) 

Shaltia,  Uq  Ute  tiuatiocui  ul  aciLrlt^iBa  aad  of  learlatlaal 
dropay.  Ibid.  Jol;  SO.  p.  114  -  31)  Daviai,  Bamarka  oa 
tka  pravaUias  apidaato  of  ocatloi  /ovar  ia  Brioul.  IWd.  SapL  IT. 
fw  MT.  —  aS)  aaltk,  BMW  oa  mm*  of  aaartat  fbw.  MM. 
Tlaa  aod  Oaa.  Sopk  S.  9.  MI.  >  SS)  Uonod,  Albumtouria 
algni  cooaieaUra  k  Ia  aeartaltlia,  eoBTaiaioaa  ilepiiromiei, 
ameuro««,  gtitriion.  Gii  dei  bip.  No  2d.  -  34;  K <>  b  I  n  •  o  11 ,  C.  U., 
Od  «carlatiaa  alaa  arupUooa.  LaaccL  Fabr.  13.  p.  S37.  —  SS) 
Tk«aaaaB,J.J.,  Oaoo  afaallaaarttMriitSim.  IbM.  AyiUa. 
Pklie.  — al)  •«••(Jag, IL,  acutloSJnaiaeeaitraiir  ircaicd 
aaaoato  aad  allk.  TbM.  Jmall.  p.  SS4.  —  »T)  Hynaa.  P. 

F»ul  «rtrrial  hiemurrhaKc  froni  ihe  tjir  a>  a  eequ  I  of  scarlet 
r«««r.  ibid.  Ü'-pl.  ^4.  p.  4SI.  —  3>i;i  BeU.Oiwald  Hoaa, 
Ob  tba  propagati.ju  of  arerlet  It^n.   Ibid    Üelbr.  29.  p.  iSS,  — 

SB)  aoalop,  T.  F.,  Tko  diffaatoo  »f  aaaTto«  Cnar  bf  iho 
lamdroi«.  Ibid.  Baikr.  iSw  p.  TM.  -  4S)  BraawoU,  Btood- 
iet.iDg  1«  *  raoady  Ib  ■MW  8«mI>1Iw  Infff.  Biltatd.Jdan. 

July         ^.  'SO. 

Eint  Reihe  von  Fällen  vesanschaolicht  (5)  die 
Art  and  Weiae,  wie  daa  Seharlaehfieber  flbeittap 

gen  werden  kann,  und  zugleich  die  lange  Daner  der 
Wirksamkeit  des  Contagiums.  Die  Fälle  sind  sehr 
boherzigenswertb,  doch  scheint  es  unmöglich,  im  Ver- 
kehr dea  Lebena  alle  aolehe  Möglicbkeiteo  in  ver- 

hlDdern. 

Taylor  (6)  beobachtete  in  einer  Scharlachepidemie, 
dass  einer  der  ersten  schweren  Fllte,  welche  die  Epide- 
mie einlt'iteteu,  iu  flein  Hauso  eines  Milchmannes  aua- 
br&cb,  wekLer  äeiue  Milch  an  enra  12  Familien  in  der 
Stadt  verlcaufte.  In  6  Ton  diaeen  Familien  brachen  rasch 
hintereinander  ScarJatina  «tti«  «tt  einer  Zeit,  als  weit  und 
breit  b  der  Stadt  ifie  KranUeit  noch  niebt  häufig  war, 
und  ohne  dnys  ein  Verkehr  der  Erkratikton  mit  der  die 
Milch  auftragenden  Person  stattgefunden  hätte.  Das 
Conugium  aei  alae  durch  die  Much  weiter  verbreitet 
worden. 

Eastok  (3)  beobachtete  bei  Gelegenheit  einer 
Scharlach-Epidemie  mehr  als  300  ErantteltaflUle.  Die 
Epidemie  bfgnTn!  mit  leichten  Krkranliungen.  welche 
9  Monate  laug  uur  sporadisch  sich  zeigten,  dann  aber  der 
Frequenz,  Hiebt  der  Sebwere  nach,  enoini  cnnabaieii. 
Im  August,  September  und  in  der  ersten  Hälfte  des 
October  IStJH  wurden  die  einzelnen  Fälle  sehr  bösartig, 
alsdann  nahm  schnell  die  Zahl,  wie  die  Heftigkeit  der 
FlUe  ab,  and  die  Epldeode  war  f  m  Jauntr  1868,  Baeb> 
dem  sie  18  Monate  bestanden,  orloacheo.  hx  im  ein- 
zelnen ¥-\]\-?n  war  das  erste  Symptom,  welches  die 
Aufmerüsamiieit  auf  sich  zog,  oft  das  i^xantfaem  oder 
die  begleiteode  Angina,  oft  aber  trat  die  KrankMt  nit 
grosser  Vehemenz  und  boftigen  Allgemeinerscheinun- 
^ren  auf.  Das  Exanthem  zeigte  sich  meist  innerhalb 
2-i  bluuduu  s«it  dem  Beginn  des  Fiebers,  lo  anderen 
liUen  eiBt  am  3.  oder  4.        und  blieb  Ua  snm  4« 
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— 6  ,  mUnTiter  »ach  bis  zom  10.  Tage  stehen.  Es  be- 
stand la  msQCbeaFlUea  an«  einer  Menge  ganz  kleiner, 
wea.  •iMadw  fetraootor  rotlMr  Stippehen  and  teigtt 
aicb  dana  nur  an  einem  Thetle  des  Körpers;  oder  in 
anderen  Fällen  aus  einer  ganz  prleichmässigcn,  den 
ganzen  Körper  eionebmeodeo  Küiliaog;  oder  endlich 
MS  bb  «rbMogroMOD,  bctooden  an  den  Kol»*«  Bit- 
bog-cn  ,  Handgelenken  sich  zeigenden  püfpiirnen 
flecken«  welche  oft  dem  Tjphasexantbem  sehr  ibn- 
liefa  waren.  Coinbinatlonen  dieser  3  Formen  des  Eian- 
ibems  waren  nichts  Seltenes.  E.  fand  die  ProgoOM  der 
einzelnen  Fälle  um  5to  besser,  je  hellere  Röthe  and  je 
weniger  Conflaenz  das  Exanthem  zeigte;  je  danktet 
die  VJedu  wurden,  desto  nebr  nabmen  die  HiroitO- 
nmgeii  n.  Du  Fieber  fiel  bei  den  discreteren  Formen 
Tom  dritten  oder  fünften  Tage,  bei  den  conflairendtn 
erst  ?om  fünften  oder  sechsten  Tage  an  und  war  in 
der  eraten  Zelt  aaeb  beftlger.  Die  FItle  mit  aebr 
hohem  Fieber  waren  sehr  ungünstig;  eine  betriebt* 
liehe  Steigerung  des  Fiebers  erwies  sich  fast  immer 
als  Vorläufer  einer  neuen  Combinaüon.  Die  Pulsfre- 
qaenc  war  ftat  Inner  der  Tenpeiatar  eonfonn ;  lanlc 
die  letztere,  während  die  erstero  zunahm,  so  war  dies 
eine  sehr  schlimme  Erscheinung.  Dio  Zunge  wurde 
bis  zum  5.  oder  6.  Tage  stets  röther  und  rüiber  und 
Sügleleb  trodcener,  nabm  dann  nacb  1-2  Tagen  all- 

mSlip  wif-der  die  nonnaic  Farbe  nnd  Fenrhtiglteit  an. 
Wurde  sie  hingegen  plötzlich  trocken  und  braun  ge- 
lirbt,  so  war  dtea  von  fibler  Vorbedeutung.  Die  Angina 
scarl.  trat  in  allen  Fensen,  von  der  leicbtesten 
RQthnng  bis  inr  scbwcmten  Dijihthcritis  auf,  die 
Schwellang  der  üals-  nnd  Nackendrüsen  in  ihrer  Be- 
gleftang:  war  un  so  Terhängnissvollcr,  je  frOber  tte 
sich  bemerklich  machte.      Von  Uirnerscheinungcn 
worden  Convulsioncn  und  Coma  beobachtet,  und  panz 
besonders  Delirien;  waren  diese  sehr  heftig,  so  war 
die  Prognote  meist  gSnstiger,  als  wenn  die  Delirien 
in  die  in'-ihr  stille  Form  übergingen.   Die  Dipbtberitis 
trat  nach  Erlöschen  der  Scharlachpjjidcmie  als  eine 
besondere  Epidemie  in  den  benachbarten  Oertcrn  auf. 
Klemala  sah  E ,  daas  dnreb  einen  an  Sebarlaeb  ohne 
Diphth.  leidenden  Patienten  die  Diphth.,  und  niemals 
dass  durch  einen  an  Diphth.  ohne  Scarlatin.i  leidenden 
buken  eine  Searlatina  auf  jemand  anderes  über- 
tragen wurde.    Bbenmatiamos  der  Qelenke  sab  E. 
ziemlich  bäufig,  zuweüf-n  gleii-h  im  Bo|;inn  der  Er- 
krankung. Mehrere  Fälle  von  Searlatina  an  Individuen, 
die  »dioii  in  der  Jngend  dnmal  Scharlach  gehabt 
ballsB,  kamen  vor,  zwei  davon  mit  (Bdtlichem  Aus- 
gange.   In  einem  dieser  l^trtercn  hatte  E.  selber  die 
beiden  im  Zeitraom  von  G  Monaten  aufeinander  folgen» 
den  Attaqnen  beobachtet  Einige  fiemerkoogenEASTOM*a 
über  die  Verbreitang  des  fieharlaebfiebeis  enthalten 

nichts  Neues. 

CußiiWKNT  (8)  hat  wibrend  einer  25jäbrigea  Pra- 
xis wiederholt  beobachtet,  dass  eine  Sdiarhebepidenie 
ihrf  n  Anfang  bei  einem  in  einer  ärmlichen  Hütte  woh- 
nenden Kinde  nahm.  Dieser  Erkrankung  folgte  die 
sweite  in  einer  Eoiicrnung  von  mehreren  Meilen  und 
dann  schleiMD  slsh  FiUi  In  Vohanoges  an,  wddM 


zwischen  den  eraten  beiden  gelegen  Er  phnbt,  diese 
Factoren  atiaden  Im  Widersprach  mit  der  gangbaren 
Lehre,  wonaeb  dasSebariachgift  dneh  wlwrlaebkraaka 

Personen  weiterverbreitet  wurde.  Wäre  diese  Ansicl; 
die  richtige,  so  mSssto  nach  C,  der  erste  Scbarlacii 
fall  vielmehr  unter  den  Mitteistinden  zu  beobacbteD 
seiii,  wel^  an  meisten  tm  Verkehr  mt  der  Awmn 
weit  ständen  und  der  Fortschritt  der  Krankheit  mässte 
den  Verkehrswegen  entsprechend  sich  geltend  oscImo; 
aocb  würde  es  nicht  sn  erklBren  sein,  wie  ^  SfMa- 
mleen  oftsoplötzlich  erlöschen,  trotzdem  BodiKrimap> 
Stoff  für  die  Vrrhreitung  der  Krankheit  t?«"!!«!^  vorhan- 
den sei,  wie  dies  namentlich  in  stark  bavöikerlea  Di- 
strietm  der  Fall  wbe.  IMe  genanntao  Tbalaaehn 
sprich.  II  vilmobr  in  Verbindung  mildem  Omstaade, 
dass  im  GcTolge  der  Searlatina  sich  meist  aoch  ändere 
epidemische  Krankheiten  einateiiten,  für  eine  ander- 
weitige Ansebaomf ,  wenaeh  die  Ansbnltaog  diaaer 
Kiaakhelteii  lediglieh  netsorologisBhstt  VnUII' 
Dissen  abhSngi?  ^ei 

OoLK  (9)  fuhrt  zum  Beweise  für  die  üet>erUagi}a^  . 
des  Oentagiama  dareb  die  Bfbetsa  seharlnehkiaakai 
Individuen  foIgcnd«?n  Fall  nii: 

Nach  dem  Verlust  vou  4  Ktiidcm  au  Scbarlacta  bs-  i 
gaben  hieb  die  Eltern  mit  dem  allein  noch  zurückiteltUs> 
benen  fünften  Kinde  an  einen  anderen  Ort  und  üMMa  : 
die  froher  bewohnten  Räumlichkeiten  anfs  minutiöaeiti 
reinigen  und  dosinlicireu,  die  Wände  neu  bepatzea,  die  ! 
Wäsche  und  Bt-ttwäsciie  veruicbten,  die  ilobilien  säomu- 
licii  aus  d«r  Wohaung  bringen  und  desinficiren  etc.,  aar 
zwei  Lehasess«!  mit  aocrisaenem  Baarpolater  l>U«bcB  aai 
Verseilen  snriiek.   Als  nach  10  Wodksn  die  Fsadic  ii 
die  Wohnung  wieder  eiii/r.^,  erkrankte  'etWS  14  Tap 
später  das  Kind  an  Searlatina. 

In  anderen  Flllen  wird  nadiOoLR  doch  dtelPbel« 
das  Contaglom  weiter  g(  führt.  Vielfach  hörte  er,  dau 

Sotnmerwohnnngen,  in  denen  scharlachkranke  IndiW- 
duen  verweilt  hatten,  24  Stunden  nach  deren  Entlet' 
nnng  sehon  wieder  nenen  MIetbem  übergeben  wvrdea.  '< 
Um  der  in  dieser  Art  stattfindenden  Weiterverbreitoog 
des  Conlagiums  vorzubeugen,  schlägt  Oolk  vor:  1] 
die  Medicinaipersonen  zu  verpflichten,  jeden  Fall  von  | 
auftretender  Krankheit  der  Bdiflrde  so  metdeo;  8)  die 
Behörde  zu  verpflichten,  alsdann  die  Schutzmassrffr« Ir: 
in  vorgpschriebenor  Wri'^o  zu  treffen.    Wo  es  angebt,  1 
können  die  gesundcu  iuisai»5ea  des  Hauses  in  befreon-  ' 
deten  Fandlien  untergrtraebi  werden;  wo  diea  iddit 
möglich  ist,  sollen       besondere  ZufluchlshSuser,  wo 
möglich  von  Aerzten  aufgeführt,  eingerichtet  werdai, 
oder  für  unbemittelte  Kranke ;  4)  besondere  Abtbd*  ' 
Inngen  in  den  aitgenelnenKrankenhIosera  hergegeben 
werden,  von  denen  aus  nicht  der  geringste  Verinlv 
mit  den  übrigen  Stationen  stattfinden  dürfe. 

Rrmfrrw  (10)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Scbariacb- 
fieber  durch  Aufnahme  einer  erganisirten  Substanz  is 
das  Blut  und  Jurcli  deren  Vermehrung  dascllift  er- 
zeugt wird.  Diese  Substanz  verderbe  das  Blut,  /ant^« 
In  tiner  sa  alkalisdien  Besehafieiibeit  desaelbea  «ieai 
zu  seiner  Entwickelnog  günstigen  Boden,  beraube  die 
Blutkörperchen  der  Fähigkeit,  dcv.  Snnerstolf  zu  binden 
und  werdo  durch  die  beim  Scharlach  erkrankeadea 
OigsM  ans  den  XStper  wiadar  augeaeUadsB,  jedsA 
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während  der  Passage  iureh  diese  Organe  aacb  theil- 
veise  wieder  dem  Körper  lorückgeläbrt,  entweder 
iDveel  ia  Bio*  «dar  iadlrMk,  *.  B.  bd  d«r  Piigage 
darch  den  Pharynx  zunächst  mit  d^n  vrrsrhiuckten 
Materien  in  den  Magen  and  dann  von  bier  aus  in  das 
Blot.  Dorch  letiterao  Proeess  69t  Beabwiption 
wwde  «ioe  VerUngenmg  der  Krankheit  bedingt.  Yon 
die?-n  Anscbauungen  ansgehend  reicht  Rknfrkw  sei- 
nen Sobarlachlu-anken  eine  Medicin,  welcbe  CbJor, 
ML  nur.,  lim  md  Kali  eblor.  enthtito.  Doieh 
dat  Gblor  wärdeo  di»  organisirten  SabaiMien  im  Pha- 
rrrtx  nnd  im  Magen,  auch  wohl  noch  im  Blote  zer 
stört»  die  Salasiore  neutnilisire  einen  Tbeil  der  Al- 
kiBatt  de«  Blotei,  d»  Elte«  bevfrk«  eine  «ebmU« 
Termebrnng  der  BlatkSrperchen  and  schaffe  dahav 
nene  Saaeralofflrlgpr,  da»  Kali  chlor,  endlich  liefere 
den  so  nötbigea  Sauerstoff,  welcher  dem  verschiech- 
tflrten  BIvto  beim  Sehaiiaeli  nungele.  Die  Formel, 
xelcbe  R.  vorschreibt,  and  welche  nach  R.  alle  diese 
Stoffe  enthalte,  ist  :  R  Tinet.  ferr  mnr  7  5,  Kali 
citlor.  ö,75,  Syrup.  simpl.  3ü,ü,  A^.  q.  s.  ad.  120,0, 
BDft.  itiiidl.  U«  «wflltldDdl.  «w«l  TbedMbl  für  du 
lind;  für  einen  Erwachsenen  ptwn  die  dnppr'te Dosis. 

Jbkkkr  (11)  hat  einen  Fall  von  zweimaliger 
Bcharlechernption  in  kurzem  Intervalle 
beobaebtet  Die  «««It«  EnpUen,  welche  nebst  d«r 
begleitenden  Angina  nur  zwei  Tage  bestand,  folgte 
dm  erst»  Euothem  19  Tage  nach  desaeo  Beginn. 
Mm  «wdeii  4  Fille  rm  SchtiteA  vH  aehvereii 
Gddnu^nptomen  im  Floresrenzstadtom  andfMtlichem 
Aasgange  berichtet.  Die  Scction  ergab  nnr  Milz- 
sebweUong  nnd  Petechien  an  venchiedenen  serösen 
•od  BeUdabiDteB.  Mabni«  dleaar  FiUe  aeiglni 
aodi  hIm»  irtlmod  dw  Lebon  «Ib  peteebtalei  Si- 
nthem. 

T«>iiA8  (12)  nnterscheidet  2  Klassen  von  Schar- 
laebfilloii:  1)  aokh«  mit  einrieben  oder  isolirtes 

Organerkramlningen  (Haot-  nnd  Rachentheile,  seltener 
^'iTfn-  ond  Lymphdrüsen),  t:nfi  "2")  solche  mit  mehr- 
ticaen  oder  comuioirten  Organerkrankangen.  Letztere 
Wdao  dte  Melirtahl.  IMe  Organe  «rknoken  entweder 
gleichieitig  oder  ungleichseitig. 

Die  Arbeit  von  Blomdeac  (13)  über  Scarlatina 
BodRbeamatismns  entbüt  keine  neue  Thatsache 
(mÜ  AaanahiM  efaMfaltai  rm  Scbariaeb,  an  deaM« 
10.  Tacrc  -irh  nm  r^ns  Ellenbogcngelonk  herum  einige 
Pla^aes  von  Erythems  nodosom  entwickelten),  wohl 
aber  dne  oeae  Anscbannng,  nach  welcher  eine  Reihe 
TOnComplicationen  des  Scharlachs,  die  Arthritis,  Peii- 
tod  Erdoc-irditis,  Plf^nritin,  Pneumonie,  die  flüchtigen 
«paliDonalen  Congestionen'^  und  die  nephritisehen  £r- 
«MnongMi  Tcni  dner  ,i1i«ainatlfldien  Dlatheae*  ab- 
bingig  sein  soUan.  VSmt  soll  durch  die  Scarlatina 
bedingt  werden.  Ref.  suchte  In  der  Arbeil  vergel)- 
Ucb  Beweise  für  diese  Ansieht 

Aw  einem  Tortrage  Optoussb's  (H)  über  Ano- 
malien nnd  Gomplioationen  der  Scarlatina 
i*t  bervonobehen,  da«8  derselbe  anf  das  öftere  Vor- 
«oiiaen  von  Entzündung  der  tieferen  Bindegewebs- 
d««  BdMf  «ik  BUduf  «Inei  Betroph^n> 


gealabscesses  anfmerksam  macht.  Entzfindongen  (?er 
Lymphdrüsen  nnd  des  Bindegewebes  seien  besonders 
binig,  «enn  im  Beginn  der  SebarlaeliampUon  da« 
Fieber  eine  bedcntcn de  ITöhr;  rrrci  ht  In  demselben 
Yortrage  spricht  sich  0.  dahin  aas,  dass  die  Nephritis 
aoweilen  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Scharlach- 
krank  heit  aufträte.  Sie  Inaeeie  deh  In  ihren  Folgen 
nicht  immer  durch  Hydropsieen,  sondern  oft  anrh  blos« 
dnrchHirnerscheioangen.  B&afiger,  als  im  Beginn  der 
Krankheit,  träte  die  Nepbritia  an  Anlbng  der  zweften 
Woche  hinzu  und  werde  dann  lediglich  dorcb  die  Dn* 
tcr<!!irbnng  des  llarns  entdeckt;  tritt  sie,  wie  ge- 
wi>linlicb,  später  auf,  so  macht  sie  lieb  dorcb  die 
tiekannten  heftigen  Symptom«  benerklich  In  einer 
beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  fand  0.  schon  in  der 
ersten  Periode  dp?  8 -barlarh  getrübte  nnd  degcncHrte 
Epitbelien,  etwas  lilut  und  Cylinder;  in  anderen 
nilen  wieder  Iritdet«  der  Urin  nm  diese  Zeit  «In« 
leichte  Wolke,  welche  Epitbelien  nnd  cylinderlbntkbe 
Gebilde  enlbielt.  Diese  letzteren  Erscheinungen  ist 
0.  geneigt,  als  die  i'olgo  dc£  iiicbers  ansnseben,  wel- 
efaea  «loe  rdelt|^g1gelleta«erpheee  nnd  Abaebilferai^ 

des  Epithels  der  tnnprpn  Org.mp.  hfKcmc^prs  aber  der 
Nieren  berrorrufo ;  man  könne  sich  za  dieser  Annahme 
nm  so  eher  veranlasst  finden,  als  in  Fällen,  wo  die 
Beariaiinn  ganz  ohne  Fieber  anftiat,  dieatGsbOd«  ten 
0.  nicht  gefanden  worden. 

Mac  Swikkt  (15)  thellt  einige  Fälle  äusserst 
seltener,  im  Yerlanfe  des  Schariaoh  an 
beobaehtender  KrankheiUa*  mit: 

It,  irincm  Falle  zeigte  sich  am  zeiinfen  Tage  eines  in 
norooaler  Weise  verlaufenen  Scharlachfisbers  sin  mit  bsf- 
tigem  Fieber  eintretender  Icterus,  der  aber  nach  adbt 
Tagen  schon  wieder  völlig  geschwunden  war.  —  Ein  zwei- 
ter Fall  betraf  ein  jtmges  Mädchen,  welches  an  einer 
Scarlatina  maligna  sint"  exantbemate  erkrankt  war.  Am 
fünfzehnten  Tage  der  Krankheit  gesellte  sich  eine  Pblo- 
bitli  zuerst  des  linken,  dann  auch  des  rechten  BeinM 
Unzn,  es  folgte  Decubitos  und  äusserste  Entkräflitqg, 
schliesslich  aber  doch  Qenenin?  — '  Der  dritte  Fall  bttraf 
Ii','  ^i.  r  dos  eben  erwähnten  jungen  Mädchens, 
(celcbe  ebenfalls  an  .Scarlatioa  siue  ezantbemate  danieder 
lag.  Am  achten  Tage  der  Krankheit  gesellte  sich  ein 
Typbns  biozo,  trotz  der  wenig  Itriftigen  Constitatkin 
der  Kranlm  trat  Generanf  ein. 

Lovegrove  (16)  erzählt^  die  Krankengeeehiefate  sei- 
ues  eigenen  Kindes,  eines  kräftigen  Knaben  von  2lJahren, 
bei  dem  im  Verlauf  einer  ziemlich  leichten,  regelmüssig 
verlaufenden  Scarlatina  vom  sechsten  Tage  an  sich  eine 
allmälig  zunebneode  Ansebwelhmg  der  Parotto  reebtear- 
seils  ausbildete.  Am  dreizehnten  Tage  der  Krankheit 
trat  ohne  irgend  welche  üblon  Vorboten  plötzlich  eine 
II  ae  inorrhagie  ausllund  und  Nase  ein,  welrhe 
dem  Leben  des  Kindes  in  wenigen  Minuten  ein  Ende 
machte. 

Lar  eher  (17)  sah  in  einem  Falle  von  Scarlatina  eine 
iDii  Gelenkihcumatisn)üs  verbundene  Endocarditis  drei 
Tage  vor  dem  Ausbruch  des  F-xanihetna  b^'giiincn  und  im 
PesmiamalionsstaJium  der  Ktankheit  mit  üeuesufig  enden. 

Gäjäsy  (ISi  sah  einen  Fall  von  U  raemie  bei  einem 
scharlachkranken  Kinde  unter  dem  Gebrauche  von  tln- 
gränigen  Dosen  Acid.  bent.  nnd  gletebzeittgem  diapbore» 
tisch  W  Tarfduan  glück  lieb  verlaufen. 

Thomas  bemerkt  in  seiner  Arbeit  über  die  ?  car- 

latinöse  Nierenaffeotion  (20),  dass  anzweifel- 

kill  obae  jede  Spur  iwi  Albiniitnii»  eimlani]  Un 
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and  wieder  aach  sehr  reichliche  Mengen  cbarakteris- 
tiscber  hyaliner  Cylinder  aod  Epitbelialcylinder  im 
Urin  rvÄammn.  Der  Mtngel  des  ElwdiMB  gmOgl 
dihcr  n^fh*.  nmrür  Tntr^rität  dfir Nieren  festxustellen, 
vielmehr  iat  eioe  genaue  iDÜCT08kopi«oli«Un(eniicliaog 
unbedingt  nothwendig.  AlbodilBiirte  1»ettaBd  biswei- 
len Koiuite  lang,  doeh  Mth  T.  bis  jetzt  niemals  das 
STtnptomcnhili  e'.nfr  fnt'scliifden  clironischpii  Briglit- 
Khen  Nitre  sieb  anacbliessen.  Die  cjlindrischen  BU- 
dncgen,  welelie  des  Hlkteekep  In  eeleben  Uttu  uMh- 
weist,  VT  ril  n  vom  Verf.  mit  grosser  AittIQhrllebkeik 
beschrieben.  Den  Sclilass  bildet  folgfnde  Remerlcung : 
, Nicht  immer  ist  die  Scbailaohnepbritis  voUitommen 
gebdlt,  wenn  der  Han  Ten  almoniMn  Bestsadflieiles 
frei  geworden  ist;  selbst  mehrere  Jahre  später  Ic5nnen 
bei  Eintritt  einpr  acuten  febrilen  Störung  die  Symp- 
teme  der  parenchymatösen  Nephritis  ähnlich  dem  £r- 
eehflltieB  etner  prhnben  «■eetan  BrigUi'ieheB  Nim* 
im  Harne  aaf's  Nene  sich  zeigen,  nm  nach  Ablauf  der 
int^rrurrenten  febrilen  Störung  wieder  ToUkommen 
zurückzutreten. 

BAfln8KT(SI)  enengte,  vm  die  Abbingtgkeit 

n n  t  z  n  n  d  1  i  r  h  r  r  P  r  o  r  r  f  in  d  c n  N i  e  r  e  n  von 
gestörter  Uautaffection  darzathon,  bei  Kanin- 
chen Haatentzändangen  durch  Crotonoel  and  Terpen- 
tbin,  oder  er  unterdrückte  bei  ihnen  die  Hentfnndien 
rfnrch  Firnissnng.  Die  Vo'p""  dieser  Proccdurcn  waren 
krankhafte  Veränderungen  der  Nieren  Ton  einfacher 
Hyperämie  bis  so  parenchynutlflinr  vnd  selbst  Inter- 
stitieller OewebsMOiMUe ,  nnd  swar  waren  diese 
Verändcrnngen  nm  so  weiter  Torgeschrittcn,  je  ISng^er 
dieXhiere  mit  ihren  Uautaffectionen  am  Leben  blieben. 
Dieeo  Bxperimente,  sassmmengehalten  ndt  der  Erftb- 
mng,  dass  beim  Soh&rlarlt  mit  llydropsieen  oft  noch 
in  der  6.  oder  7.  Woche  starke  Desquamation  auf- 
tritt, in  deren  Folge  die  üydropsieen  schwinden, 
•eihrinni  B.  dalBr  so  spreeben,  dass  die  NlerenstOmn- 
gen  nicht  direct  durch  das  Scharlachgift,  sondern  viel- 
mehr dnrch  die  scarlatinÖse  Hautentzündung  bcrvor- 
gerufen  werden.  £r  denkt  sich  den  Vorgang  so,  daas 
in  feige  der  gesHIrten  HantthlUgbelt  die  Tbitigkett 
der  Nieren  übermässig  in  Anspruch  genommen  wird, 
nnd  dass  diese  üeberlastung  mit  Arbeit  die  Erkran- 
kung zur  Folge  hal>e.  Die  Therapie  müsse  demnach 
beseoders  die  Heotealtnr  in*s  Ange  Umn, 

Pir  r  f^O)  ^^-pricht  die  Anwendung  kalter  Ba- 
der im  Scharlach  nnd  heisser  Bäder  im  Hy- 
drops scarlatinosas  nach  Beobachtungen  iaStsfc- 
tiner  Kinder -Spitale.  Nach  einer  historiscben  Einlei- 
tung über  die  Anwendung  dos  kalten  Wassers  gegen 
Scharlach  geht  Verf.  zu  den  eigenen  Beobacbtongen 
über.  Im  Kinder-Spitale  worden  kflble  Yollbider  von 
ib"  C.  angewandt,  in  welchen  die  Kinder,  sobald 
die  Körpertemporatnr  einen  bestimmten  Grad  erreicht 
Itatte,  ö  bis  10  Minuten  gelassen  worden,  wenn  nicht 
ein  sIsriKes  Frieren  du  Bad  abkihsen  Uess;  btenuif 
kamen  sie,  gut  abgetrocknet,  in'sBett,  nnd  nach  fim-r 
Stunde  wurde  die  Temperatur  wieder  gemessen;  hatte 
diese  die  für  das  Baden  bestimmte  Höbe  (An^gs  auf 
38*5*1  apltor  anf  89^*  fsstgeeetzt)  eneiebt,  so  wude 


von  Neuem  gebadet,  welches  bei  einigen  f^tifletea 
zeitweise  stündlich  geschab.  Unter  12  so  behandelten 
Flllen  starben  5,  Vf.  schiebt  eben  diese  grosse  Um- 
talität  auf  den  Umstand,  rln?-  pinTheil  derFSlle  scboti 
vor  der  Aufnahme  mehrere  Tage  lang  sich  unter  sehr 
nngflnttfgen  AassenTerUUtninen  befanden  hatte,  oad 
häußg  Complication  mit  Diphtheritis  bestand.  -  Die- 
j  rii  'I  n  Kinder,  welche  frisch  im  Spitile  erkrankten, 
und  sogleieb  gebadet  worden,  nahmen  stets  den  Au- 
gang  in  Genesung,  zeigten  aber  anA  nnr  einen  mitfai- 
schworen  Verlauf.  Die  Bäder  biaditen  dnfelMehaitt> 
lieh  keine  so  bedeutende  Temperatur -Herahsetznog 
hervor,  wie  im  Typhus,  was  wahrscheinlich  mit  dea 
raqnistt  eonlinniflioben  Fieber- Cfaaraktsr  der  Seari»* 
tina  znsammenhängt.  (In  einer  kurzen  Bespreebaof 
der  thermometrischen  Verhältnisse  des  Scharlachs  be- 
stätigt Vf.  im  Allgemeinen  die  von  Wuhdkblich  ood 
HOwwn  eibaltenenBesnllato.)  DtoHembnlMng  blieb 
meistens  unter  1°,  häufig  nur  0,5",  selten  über  1,5*. 
Auch  die  Nachwirkung  war  schwächer  als  im  Typhot, 
daher  eine  häufige,  3-1  stüadliehe  Wiederholoog  der 
BIdar  nStUg  war.  Vf.  glanbt,  dass  die  dlliasa  Hsnt> 
Entzündung  vorzugsweise  die  Schuld  daran  trage. 
Das  erste  Bad  hatte  in  der  Regel  den  grössten  Effekt. 
Noch  niedriger  nnd  onbestlndiger  war  die  Wirkung 
der  Bäder  anf  die  Puls-  nnd  Respiratlons-Frs^Mni. 
Vf.  giebt  schliesslich  zu,  dass  die  Resultate  s-^infT  Ver- 
suche nicht  zo  einer  Fortsetzong  aof  diesem  Wege  eio- 
hden,  glaubt  nber  dedi,  dass  man  sieb  davM  nieht 
abhalten  lassen  soll,  nnd  bofft  von  der  Anwendung  dei 
von  ZiRMSSBN  empfohlenen ,  allmälig  abgeschrecktes 
Bäder  besseren  Erfolg  (Beginn  mit  35"  nnd  allBiiii 
Berabgcben  1^  anf  W*).  Naebthelle  bat  «r  nie  beob- 
achtet, Hydinps  trat  in  keinem  Falle  eio,  ond  die  Re> 
corvaIese«nf  ging  schneller  als  son^t  von  Stat»»»r,  - 
Günstigere  Resoitate  ergab  die  Anwendung  der  war- 
men, allmllig  bBber  traipeilrten  Bider  beim  Hydrops 
nach  Scharlach  (beginnend  mit  36**,  allmälig  erhöht 
bis  anf  40*  C,  täglich  1  Bad  von  hnlhstnndiger  Dauer, 
worauf  in  guter  Einwickiong  und  Bedeckung  2  Stan- 
den lang  naebgesehwitat  wude).  Vf.  snebt  die  gsts 
Wirkong  di  eser  Metbode  dnrch  eine  Reihe  von  Kran- 
kengeschichten zu  erhärten,  wenn  er  anch  zogiebt, 
dass  der  Erfolg  nicht  absolut  constaat  sei.  Aoch  wa^ 
den  ein  Pkar  Mal  wihrend  dieser  Xnr  nraesMe  An* 
fälle  beobachtet,  die  Vf.  raitdem  rr-ihlichen  Schwitien 
in  Verbindung  bringt  (veränderte  Druck-Verhältnisse 
oder  SU  starke  Cooeentration  der  vorhandenen  Trans* 
sndate).  Man  soll  daher  die  IHapborese  niebt  sn  «sit 
treiben,  die  Bäder  bei  Eintreten  von  Kopfscbmwz, 
Uebelkeit  n.  s.  w.  aossetzeo.  Aoch  wird  die  Methode 
dnrdb  alle  Langen-  nnd  Henkrankbeiten,  welebe  mit 
Dyspnoe  einhergeben,  conMndicirt. 

JnnN«oN  (27)  giebt  gegen  die  Wcitcrverbreltnng 
des  Scharlachfieben  eine  Reihe  von  Maassnahmeo  an, 
welebe  im  Wenenttlefafln  den  ?on  Wn&UH  Bonn  em- 
pfohlenen (siebe  den  Jahiesberiebt  von  1860)  Mi^ 
gleichen. 

8mR8KRia«in>v(23)  leugnet  die  Contagiosi* 
tit  des  SohnrUeliflebnrs  md  i^nnM,  dMs  db 
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Krsnkbeit  ihrer  Natar  nach  Veinc  so  böse  sei.  wie  es 
kbaapiet  wird,  nar  müs^e  sie  mit  Wasser  behandelt 
«etilen.  80  oft  die  Tenpentnr  eiolt  fiber  101*  F.  «i>- 
fcpM,  wendet  er,  nnd  wenn  dies  alle  drei  Stunden  der 
Fall  sein  sollte,  ein  Bad  von  60°  F.  an.  Wefgern  sich 
die  Patieoteo  darcbaas  gegen  diese  BSder,  so  kann 
man  aneh  eine  hfiliere  Tenperatar  gestattan;  wenn 
die«*lbe  nor  nnter  95'  sei,  so  würde  immer  noch 
etwas  erreiobt»  daroii  die  Verläogeroog  des  Äafent- 
kattt  tia  Bade  k9niie  min  Im  AUgemetoen  eine  Ans- 
Ifleiehang  bewirken.  Am  wirksamsten  seien  die  Tropf- 
'-:,jfT.  h'«i  denen  durch  eine  im  Original  weitläoflg  bc- 
Khnäbeae  Vorricbtang  die  den  Körper  sanäcbst  nm- 
gehenden  Waweradiii^teii  beelindig  emeoeH  werden. 
Ausserdem  cmpfelilcn  sich  Wasebnngftt  mit  einem 
in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwamm,  80  lange  fort- 
gesetzt, bis  Temperatarerniedrigang  eintritt,  bei  wel- 
cher Froeednr  oatn  m  ▼ermeideD  bat,  die  E^ltwieelie 
n  dorehoässen  Als  Getränk  iel  eiskalte  Limonade 
n  reichen,  ancb  Gefrornes  kann  von  Zeit  zu  Zeit  in 
kleinen  Portionen  verabreicht  werden.  Von  Medica- 
mnleiiiDSfeiMn geben :  !^  Kali  eblor.  %  Acid.  bydro- 
cbior,  Aq.  ana  3j,  MDS.  iweistündlich  2-S  Tropfen 
in  1  Esslöffcl  Wasser,  oder  L5q.  Ammon.  acet.  Er 
selber  jedoch  erwarte  davon  keine  wesentUcbe  "Wir- 
kmg.  Im  Beginn  der  Bikrankong  iat  bei  Oberlndenea 
Magfn  zuweilen  ein  FmclicLm  oder  ein  Purgirmittel 
(Calomel)  indicirt.  Bei  gesunkenen  Lebenskräften  ist 
Amnon.  earb.  etwa  2-5  Gr.  1-2  stündlich,  daneben 
Wein  nnd  kräftige  Diät  zn  rdeben. 

Kkiu{  (25)  empfielt  eine  Combination  von 
Digitalis  mitSqailla  gegen  Scarlatina.  Dieses 
WniA  mU  stets  knne  Zeit  naob  Darrdebong  der 
enien  Dosia  selion  rnhigcn  Schlaf,  bald  ancb  bessere 
Dfgestion,  regelmässigen  Stuhl  und  milden  Verlauf 
der  Krankheit  bewirken.  Eine  Reihe  roo  zum  Tbeil 
lehweien  Villen  wird  anfgeföhrt,  um  die  HiebÜgkelt 
der  ßehaoptnng  darznthnn.  In  einigen  Fällen  zeigte 
tfxh  Aach  die  Combination  der  Digit.  mit  Kali  aalph. 
Tortheilhaft. 

Ysm  (26)  wandte  In  einen  Talle  von  heftigen 

Schweissen,  die  sich  bei  einer  an  Rheamatismns  and 
Eridocarditis  im  Verlaafe  des  Scharlach  leidenden 
Person  eingestellt  hatten  und  die  Oeconomie  des  Kör- 
pers in  geAhrliehtt  Wels«  sUlrtsn,  Waaehnngon  mit 
einem  in  Wasser  und  Rssig  getauchten,  aber  nicht 
triefenden  Schwämme  von  der  Dauer  einer  bis  za 
iwei  llinaten  an,  um  den  Tonns  der  Bant  wieder  za 
blltf  gen.  Oieidixeitig  teiebto  er  drei  Bosen  Calomel 
nnd  Sqailla  za  je  0,05,  um  von  der  Haut  abznlf-ilen. 
Er  erzielte  Herabsetzung  der  gleichzeitig  bestehenden 
hgibea  Temperator  bis  znr  normalen  in  4  Tagen  and 
lUUgm  Cenriren  der  Sehwelsse. 


Naehträge. 

Die  Uittbeilnngen  von  Bömso  (4)  beziehen  rieh 
toi  Epidemie  in  Einbeck,  im  Sommer  and  Herbst 
16(9.  Aiftlimd  wtc  das  banlBinrslie  AaHiotsei  dnr 


Erkrankungen,  indem  zuweilen  8-10  Tage  lang  keine 
neuen  Fälle  hinzukamen,  dann  in  2-3  Tagen  plSta- 
lidt  eine  grosse  Ansakl  neuer  Erkranknngen,  ond 
zwar  in  den  verschiedensten  Stadtgegondcn  gleichzei- 
tig, hinzutraten.  Den  „ Schar lachpilz*'  konnte  B.,  trotz 
mannichfacher  mikroskopischer  Dntersachangen  und 
Culturversuehe,  nicht  nachweisen.  Als  das  für  die  In- 
fecfion  günstigste  Stadium  betrachtet  B.  das  Stadiam 
desqaamationis.  Die  äosserst  hefUgen  laitial^mptome 
maeben  es  wahrsehefnifeb,  daas  der  Infeetionstiiger 
von  Anfang  an  in  der  Blutbahn  restdin»  zu  welolier 
er  wahrscheinlich  durch  Aufnahme  von  den  Lungen 
gelange.  -  Die  befallenen  Patienten  waren  meist  Kin- 
der nnter  9  Jabren;  das  Lebensalter  zeigte  sfeb  auf 
Intensität  der  Krankheit  und  Prävalenz  cinzolnor 
Symptome  ohne  Finfloss.  Die  Mortalität  betrug  ca. 
9-lOpCt.—  Ein  eigentliches  Prodromalstadium  wurde 
nie  beobaebtet,  dagegen  stets  eine  sebr  rapide  nnd 
für  Scarlatina  pathognostiscbe  Fervescenz  (In  wenigen 
Stunden  selbst  bis  zu  4!^,.^"  C).  Das  FTanthem  zeigte 
die  gewühuiicheti  Formen.  Die  im  Anfangssladium 
(nnr  bei  älteren  Kindern)  snftretende  Dyspnoe  be* 
trac!:tet  B.  als  abhängig  von  der  infectiSsen  Reizong 
der  Medulia  obtongata.  Angina  in  theiis  oberflächli- 
cheren, theils  diphtherischen  Formen  fehlte  niemals. 
IMo  seailatinSse  IMpblherie  hatto  niemals  Paralyse  svr 
Folge,  ging  nur  selten  auf  den  Lsrynx  über  -  was 
dem  Gedanken  an  eine  besondere  Spccificitit  der  scar- 
latin5aen  Dipbtberie  eine  gewisse  Berechtigung  giebt. 
Therapeutiseb  Tocsnebte  B.  gegen  die  Diphtherie  die 
vcrscliiedensten,  neuerdings  empfohlenen  Methoden, 
jedoch  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Als  wesentlich  iodi- 
drt  betraehtet  er  die  Anwendung  antitymotlseher  HiU 
tel  (Chinin,  Phosphorsäore),  wÜrend  die  localen  Mit- 
tel, ausser  der  Aqua  calris,  nnr  geringe  Beachtung 
verdienen.  Um  eine  Auslaugong  der  Membranen  auf 
die  mildeste  Webe  tn  bewerkstelligen  nnd  gleiebsei- 
Ug  eine  rabmildernde  ümstlmmung  der  Schleimhaut 
hervorrnrofen,  sind  Boraxsolution  und  Eispillen  nütz- 
lich. Die  Tracheotomie  verwirft  B.  im  Allgemeinen  — 
naebt  aber,  naeh  Grkbabdt,  auf  die  Symptom«  des 
schwindenden  Pulses  gegen  Ende  der  Inspiration  nnd 
der  vcrruidcrtcn  Rchallhöhe  des  Respirationsgerän- 
scbes  als  wichtig  zur  Fixirung  des  Zeitpunkles  der 
Opwatlon  anfmerksam.  BdDipbtbeiitls  derNnsenbSble 
sind  Finsprit7ungen  mit  ChamrileonlRsnng  oder  va^ 
dünoter  tarbolsäare  (l  :  40—50)  am  wirksamsten.  — 
Bethciligung  der  Nieren  feblte  in  den  wenigsten  Fll- 
len,  mdst  nnr  leiebte  Allmminarie  durch  vorüberge- 
hende nutritive  Slfirnngen  In  den  Tubuli  rectf.  doch 
oft  ancb  die  schwereren  Fcrmen  croupSser  Nephritis. 
Eine  Torsidittge  Anregung  der  DInrese  genügte  hi 
den  leichteren  Fällen  meist  am  die  Albaminarie  zum 
Verschwinden  zu  bringen;  in  den  schvrprpfpu  Fällen 
Tooica,  roborireode  Diät  nnd  die  Anwendung  der 
Salpeterslnre.  In  iwel  FiUen  von  «ImbelieD  Convnl- 
sionen  wnndte  B.  du  Chloialhydnl  mU  gfinsdgMi 
Erfolge  an. 

Hbslop  (39)  knöpft  an  das  Auftreten  von  Scaria- 
tlan  in  Tenddedeoeii  (tbells  inaei«»,  ttidlt  eUm^- 
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sehen;  Krankcnsücn  des  Birmioghamer  Kinder-Hospi- 
tali  die  Ttmnthinif  ,  da»  bei  d«r  Vttbnltinig  das 

Contagitims  wahrscheinlich  die  "Wäsche  eine  fTaupt- 
rolie  gespielt  habe  -  sei  es,  indem  die  Wäsche  von 
Torschiedenen  Abtheilangen  des  Krankenhauses  vcr- 
ndseht  worde  and  somit  «Ine  dlneteDebertnigvog  «r- 
fnk't'",  cirr  imi-^m  dasContagium  von  der  pctrockncten, 
ioficirt  geweseneo  Wäsche  durch  die  Loft  auch  za 
•ndam  Abthetlangi»  fortg«f3hrt  wurde.  IMe  letitare 
Altefnettre  hält  n.  für  die  wahrscheinliebere. 

Die  von  Spendkb  (29)  besprochenen  Complica- 
tionen  sind:  pyfimischeGelenl(entzändDnij:en,  Delirien, 
md  Abseetae  der  Ceirioaldtfiwii.  Bei  den  pyämiBehen 
Ctelenkaffectionen  empfiehlt  S.  foachtwarme Umschläge 
nnd  die  innere  Darreichung  des  Chinin.  Die  Delirien 
dnd,  nach  S.,  bei  Erwachsenen  meist  ungefährlich, 
wibtend  sie  bei  Kindern  6ften  einen  ,,epileptifonaen'^ 
HabitQS  annehmen  nnd  in  Coma  ubergehen  können; 
in  solchen  Fällen  empfiehlt  S.  Vesicantien  am  Kopfe, 
Drasüca  (Scammonium;  und  heisae  Bäd«r.  Bei 
GerriealebMMuen  ist  für  frfibfsitige  EnÜeminf  Sotge 
n  tragen. 

Bramwell  (4c>)  betrachtet  Blatentziehungen  als 
des  wirksamste  Verfahren  bei  dem  anf  Scarlatina  fol- 
genden, selbst  in  Begldtoog  arimiseiier  Symptome 
auftretenden  Hydrops;  die  Depletion  ist  nach  ihm  in 
solchen  Fällen  weitans  das  sicherste  Dioreticom.  In 
leichteren  Fillen  genügen  Blutegel  (je  nach  dem  AU 
tcr,  2-S)  in  der  Lnmbalgegcnd ;  bei  UrSmie  aber  sind 
Aderlässe  erforderlich,  bei  mehr  als  achtjährigen  Kin- 
dern nicht  anter  8-10  Unzen,  am  einen  entscheiden- 
den Blfeet  hetvortorafen.  -  Bie  «ogetBbrten  Diten 
laehiB.  durch  5  kurze  Krankengeschichten  xn erhärten. 

Shbtti.k  (.'50)  rühmt  eine  Behandlungsmethodo, 
bei  welcher  Ärgentum  nitricnm  mit  Acidam  nitricum 
innerlieb,  nnd  heisaeSenfbider,  neben  einer  mSgUebst 
kräftigenden  Diät,  die  Hauptrolle  spielen.  DasÄrgen- 
tom  nitricnm  soll  dabei  ,direct  anf  die  peripherischen 
Norveu  wirken  und  so  das  ganze  Nervensystem  an- 
regen,* wllirend  die  Batpeterslnre  «dem  BInte  Tonns 
verleiht  tn-ii  besonders  die  Nieren  stärkt"  n.  dgl.  — 
Durch  Diaphorese  endlich  soll  das  scarlatinöse  Virus 
aas  dem  Körper  entfernt  werden.  Diese  Behandlung 
loU  namentlich  der  Entwielteinng  van  Hydropa  «nd 
anderweitigen  Folgekrankheiten  vorbengen. 

SwBETUiQ  rühmt  seine  Behandlung  der  Scar- 
latint  mit  Ammoniak  nnd  Ifilch.  Von  60  Patienten 
verlor  er  dabei  nur  8.  Er  giebt  „bei  der  ersten  Vi- 
site** eine  starke  Dosis  Calomel,  am  folgenden  Morgen 
einen  Ksslöffel  Bicinasöl;  alsdann  eine  Mixtur  mit 
Ammoniak,  Natra-Xalitartarienm,  TineLLaTand.  comp., 
und  endlich  ein  Qnigelwasser  mit  Acid.  salf.  dil,  nnd 
Tinct.  Lavand.  comp.  —  überdicss  wird  von  Anfuig  an 
unverdünnte  nüsae  Uilch  ad  libitum  verabreicht. 

Der  von  MonoU  mitgelbeilte  Fall,  aus  der  Ah- 
theiliiri^  von  Bartbez,  betraf  einen  lljähr.  Knaben, 
bei  welchem,  drei  Weichen  nach  der  Searlatin»,  Oedeme, 
verminderte  und  zeitweis«  mterdroelrte  Hamexeretion, 
und  eclamptiscbe  Anfülle  auftraten.  In  den  Intervallen 
der  Aitf&lle  war  das  Sebvermögeu  aufgehoben;  die  Pu- 
pOlen  erwsltert,  aber  rsagiroad;  verittMgelMadsr  SUn> 


hisrnns,  beständif;er  Kopfschmcn  Die  Cerebralsymptome 
dauerten  l>  Tat^e;  sie  vcrisohwanden ,  währcud  auch  die 
Oedeme  nachliesson,  unter  reichlicher  (spontaner)  Diurtae 
und  Diapborcse,  und  es  erfolgte  Tollstiadige  Qeossaaf. 

JHebiasen  (34)  beobachtete  mehrere  Fälle  ron 
Searletnia  ohne  Exanthem  —  alle  bei  Patienten,  «elctx 
bereits  früher  Scarlatina  ilUerstanden  hatten,  und  z\ii; 
bei  vier  ilittrliedorn  dyrstlben  Familie.  In  dem  einea 
Falle  bestanden,  ausser  starker  Anscbwelluog  der  ToB- 
tiliea  und  Ordern  der  Uvula,  auch  unrefelm&ssige  dfsp- 
noetütdie  AnfUle  durch  Ausbreitung  der  Entzündung  und 
fk>  Ofiloins  auf  die  aryepiglottisrhcn  Falten,  und  in 
Patientin  erlangte  erst  nach  6  Moufttea  wieder  deu  vollen 
Gebrauch  ihrer  Stimme. 

Der  Fall  von  Thompaon  (85)  betriit  einen  jeagm 
Recruten  ;  die  Scarlatina  trat  hier  gleieh  von  von  herM'a 
mit  den  Symptomen  äusserst  schwerer  Rhilverpiflung  auf. 
und  verlief  Mrotz  Anwendung  der  SUmulaiiUenl  letal, 
bereits  am  Ende  des  2.  Tages  nach  der  Aufnahme. 

Byneü  (37)  beobachtete  bei  einem  4j&farigmi  Ina> 
ben  im  Reconvalesoentstadtan  der  Scarlatina  eiae  (letale) 
Haemorrhagie  aus  dem  rechten  Ohre.  Der  Pil! 
ist  ziemlich  merkwürdi':.  Tl.  liatte  den  Knaben,  .insrh*! 
nend  g:anr.  woLl,  im  Bette  sitzend  verlassen,  wurde  ru- 
rück^eru/en,  und  fand  eine  profuse,  offenbar  arteriell« 
Blutung  aus  dem  rechten  äusseren  Gehöroiange.  !)!•• 
selbe  konnte  durch  Eis  und  Tamponade  sistirt  «erden. 
In  derlfeinung,  es  sei  ein  Gefäss  des  Trommelfells  zer- 
rissen, berehipfe  man  sich;  aber  nach  einigen  Stunden 
kehrte  die  Blutung  in  anderer  Form  wieder,  indem  grosse 
Massen  von  Blut  unter  Erbrechen  aus  der  Hundböhh 
entleert  wurden.  Bis  und  liq.  feni  eesoaichlorati  battea 
keinen  Erfolg  und  der  Knabe  starb  Im  Laufe  des  TagM. 
Wahrscheinlich  war  die  Carotis  interna  zerrissen,  und 
das  Blut  durch  die  Tuba  Eustacbii  in  die  Racbenhökle, 
res|».  den  Mi«an  gsAeasan. 

ialMitari. 

V.  Willabrand.  F  .  BySMi«  vM  MMMhM.  HeHakM  HrttM 

oeh  ftrmM.  18S9. 

V^erf,  theilt  die  Beohachtnng  mit.  dass  dem  Auf- 
treten der  Albuminurie  sowohl  im  Wecbselfieber  all 
im  Sebariaeh  Anaaaroa  nnd  Hydropa  eil  Tocamgehai, 

und  er  meint,  die  Entstehung  des  Oedems  müsse  in 
solchen  Fällen  auf  einer  Atonie  der  vasomotorischen 
Nerven  beruhen,  nicht  aber,  wie  mau  bisher  annalun, 
von  ainer  Blntverdilnnnng,  welche  eine  ^naussneabfln 
des  Senims  vermittele,  herrühren.  Anch  die  Deür^r 
und  anderen  Gehirnzuf&lle,  welcho  nicht  selten  dem 
Aufboten  dea  Oedems  im  Scharlach  vorausgehen,  köo- 
nen  wenigstem  nicht  immer  tfe  Folgen  einen  lOaraK 
leidena  aetn, 

0.  Hjelt. 

SkirUgtntfeber  i  C  h  r  i  >  t  i  a  at».   Mwik  NaflA  hf  Hjtll 

d«atk»b«a,  Bd.  23.  ä.  170. 

Die  Discnssion  in  der  medicinischen  Qeiellscbaft 
drebte  rieb  nm  PtSveottTmaasregeln,  am  der  «eitena 
Verbreitung  einer  scbon  bestehenden  SobarlaebfiebM^ 
epidemie  vorzubeugen;  unter  anderen  worde  vorge- 
schlagen, den  Kindern  ergriffener  Familien  den 
Sebnlbeeneh  m  nntanigen  rad  an  die  TbiifOB  der 
Vohnoogen  aoidier  FamUien  Zettel  anzukleben. 

fitardi  (Kopeahagaa). 
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in.  lucni. 

I)  K*rs,  Haaptberiebl  ab«r  dl«  tow  \»  April  bii  End*  Hirt  IM 
uiMT  d«*  Z«|^a(**  dM  k.  k.  W.lMataaMt  bMUmtoo«  Mm«*- 
B|i«Mite.  WoafeMbL  d.  Gm.  d«r  Wim.  Amt*  Hm.  13,  99,  ».  — 
IDSiMk*,  ■•■i,  Roggcoleet  KArlatln«  »imglUDi*,  6*i.  dM  bAp. 

It  Si.  —  3)  PitrrftxlDi,  D«ir  «pldcraU  norMlloa«  ot- 
MTTnta  Bfl  roniDni-  ü  MoaicraUi.ll  nall'  uino  186t.  16.  pp. 
-  «J  BoBcait,  F.,  I  aolfia  D<1  iDorbill«.  Ou.md.Lomb. 
V«.  t».  (OlaMlf*  Wirtottg  4w  !!•(■•«)•  mMrow  1*  ])«tM 
•M        QfMidiM  pr«  «U  i«  «IBM  lljiMn>«»t4«aitX 

Kako  (1)  bemerkt  in  seinem  Berichte,  da^s  unter 
illeofccuU'n  Kianthcmendic  Masern  unter  den  Waisen- 
liaaaxögliogeQ  am  häufigsten  anftreten.  Sie  entfalten 
Um  ContagkwUlt  mwoU  In  6ted.  Ineiibattwiit  vod 
prodromorum,  wie  in  dem  der  Eruption  und  Florescenz, 
wabrscbieinhch  auch  noch  in  dem  der  Abnahme.  Vf. 
glaobt  aher,  dass,  am  von  den  Masern  angeatecitt  za 
Verden,  ein  lii^fotM  TflnraUes  und  >wtr  in  d«r  im- 
Tn'ttplhnrrrt  Nähe  des  Erkrankten  notliwendig  sei.  Ein 
zweimaliges  Aaltreten  der  Masern  in  demseiben  Ia> 
tfvMaani  findet  nnr  anroaboHweiM  statt. 

Blacub  (2)  bat  aof  der  Abthelloag  vea  Ro«br 
iwfi  Fälle  beobachtet,  in  denen  ein  Masemexanthem 
mit  Brooebitis,  Corju  aod  Conjaoctivitis  gleichzeitig 
wA  tfaem  Sdurleefaeantiiem  lud  Angiaa  bestand. 
Er  glaubt,  dass  die  anter  den  Ktmen  „Rnlwoleii* 
aafgeführten  Erkranknngen  stets  nur  derartige  com- 
binirte  Formen  von  Masern  and  Scbarlach  seien,  veil 
die  BnlwoleD  keiu  eloxigeg  Symptom  seigten,  «ddket 
Sicht  «oll  cimr  -m  Jenen  beiden  XnakhelfMi  m- 
Um, 


Nachtrag. 

W»««*tJ«r»a,  ■•  Qh  leaatldlK  HrckoiMt  •(  »MtltD«  oeh  «kula- 
ku«(«ii«r  bot  «MW  ymaa.  UmWU.  »t  ttkaa*  Mh  «mm. 

ISO.  «  19«. 

lA  einer  Familie j  wo  Ton  6  Rindern  die  beiden 
IMhIm  tn  liwiffn  erkranitt  waren,  and  die  obiigen 
ia  Ueiniii  ZwiBchenräumen  von  cbaneteritttelMia 

Maaernansschlage  befallen  ■^nri-irn,  prit^tand  rin-'rr. 
fäaQibrigen  Kinde  am  vierten  Tage  der  ErliraDkuDg, 
iriOmad  fortdeneradem,  heftigem  neber  eine  Angina, 
Bfid  der  Hasemaus-schiag  wurde  mii  Aonudune  we« 
oiger  Stellen,  wo  noch  Spuren  desselben  sichtbar  blie- 
ben, von  einem  Scbariachaasschlage  verdrängt  I>ie 
Ifaakbelt  dtnarle  4  Wochen,  and  dai  Snd  Utt  wUi- 
rend  derselben  an  Darcbfall,  Oescbwalit  der  Fossge- 
lenke  and  Otit!;;  externa.  Knrz  daranf  erkrankten  die 
Tier  anderen  Kinder  an  deotlicbem  Sebarlach;  daa 
jfiqgae  Kind  «tUg  denaelben. 

0.  Qalt. 


iV.  Rfttheln. 

'■'/  Sqalr«,  Will.,  Itamarkt  ob  «pidamic  rotoola,  rotaUa,  lotaUa  or 
ribiolL  Srit.  med.  Journ.  Jan.  »9.  -  S)  8eatt«rg«»4,  Tll«ak, 
MarMUl  ami  rabMta.  Md.  -  S)  ll«tta^BhiiB«t,  nnlcill  «bw 
<iH  Miirtamiirti.  «•  im  MViAn  nä  etm*  tm  tm 
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BqümR  (1)  bllt  dleBnbeoIae  für  ein  besondere 
Krankbeitsspecies;  der  Ausschlag  »ige  zwar  iM 

Achnliclikeit  mit  dem  Masemexanthem  nnd  kßnnn  oft 
kaom  davon  nnterscbieden  werden,  aber  das  Exan- 
them xelge  sieh  bei  den  Rubeolen  apitestens  inner- 
halb 24  Standen  seit  dem  ersten  Aaftreten  kranlibaf- 
ter  Symptome  und  sei  oft  da.s  erste  Symptom;  in 
anderen  Fällen  werde  allerdings  zuerst  Coryza,  oft 
aochefnSehwlndelanfall  beobaobtet.  Neben  der  Coryza 
besteht  Conjanctivitis;  von  den  Racbenorganen  be- 
tbeiligen  sich  die  Tonsillen;  sie  sind  ge<,'h'^^-c]len  ond 
zeigen  zuweilen  kleine  ülcerationen ;  im  backen  sind 
neiat  einige  Lympbdrflaen  geschwollen.  Daa  Fieber 
ist  am  höchsten  beim  Ausbruch  des  Exanthems,  immer 
aber  noch  sehr  gering,  da»  Allgemeinbefinden  meist 
kaum  gestört.  Nach  ü  Tagen  spätestens  sind  alle 
Krankbeitaenebeinongen  geadiwnnden.  IMe  iMnltbett 
sei  contagios,  und  das  Incubationsstadium  sei  von  lan- 
ger Dauer,  mindestens  immer  von  der  Daner  von  8-10 
Tagen.  Eine  Anzahl  von  Fällen  ergiebt,  dass  mit  Ru- 
beolen bdiaftete  Kranke  ihre  Krankheit  anf  andere, 
mit  ihnen  in  naher  Rerübrong  gewesene  Indivldoen 
äbertmgcn,  ob  diese  aao  vorher  durchmasert  gewesen 
waren  ete  nidifc,  daaa  hingegen  andere  Personen, 
welche  den  gldehen  Verkehr  mit  den  Kranken  ge- 
habt hatten,  verschont  blieben,  wenn  sie  zuvor  schon 
Babeolen  uberstanden  hatten.  Dass  die  Rabeolen  ala 
^  gldehMitf gea  Anflietett  dea  Maaem-  nnd  Sehar- 
laebexanthema  nnfsnfassen  seien ,  glaubt  Sgcms  dap 
durch  zu  widerlegen ,  dass  beide  Exantheme  ein  ver- 
schieden langes  Incubationsstadiom  haben ;  es  müaste, 
meint  er,  nerat  daa  Sebarlaehexanthera  allein  aaf- 
treten, wenn  gleichzeitig  eine  Infeetion  ndt  beiden 
Giften  stattgefunden.  Zudem  folge  bekanntlich  ein 
Hasemausbruch  einem  Schar lachexantbem  so  selten, 
daaa  man  fiit  annehmen  mfiaie,  ea  besttnde  ^n  An- 
tagonismus zwischen  beiden  Krankheiten.  Endlich 
finde  man.  dass,  wenn  ein  Kind  sich  gleichzeitig  mit 
zwei  contagiösen  Krankheiten  von  nahezu  gleicher 
Tnenbationadaoer  inUdrt,  s.  B.  mit  Ifaaem  nnd  Zie- 
genpeter, zuer5t  die  Krankheit  mit  dem  etwas  gerin- 
geren Incubationsstatium,  also  die  Masern,  ihren  Ver- 
lauf nimmt  und  dann  erst  die  andere  Krankheit  her- 
Tortaitt,  nnd  wenn  aelbet  3  Wochen  dtrftber  hingehen. 

ScarrntflooD  (2)  maebt  folgendo  Beebnehinng: 

Von  3  Knaben,  welche  eine  Schule  besucht  hatten, 
die  wegen  «iuer  (iaseibüt  ausgebrochenen  Masemepidomie 
gesdiiossen  werden  musste,  erkrankten  zwei  an  einem 
masemartigen  Exanthem  am  Rücken,  aber  ohne  die  ge- 
wöhnlichen Begleiterscheinungen  der  Manem  bis  auf  ein 
wenig  Husten,  bei  dem  einen  hingegen  ai'i  ';.  Taye  ge- 
ringe Angina,  der  drittd  erkrankte  an  normal  verlaufen- 
den Masern  und  inücirte  3  anden  Geadiwistor  mit  der 
gleichen  Krankheit.  Die  beiden  ersten  wurden  schnell 
gebeilt,  bekamen  aber  naeb  8,  resp.  12  Tagen  alle  Er- 
scheinungen einer  neuen  ilasemerkrankuijg.  iJa  nun 
Sc.  nicht  glaubt,  dass  hier  zweimal  kurz  hintereinander 
dieselbe  Mectjonskrankheit  bestanden  bat,  so  meint  er 
annehmen  an  mnaaea,  das  erste  Mal  mit  B«tbeol«tt  an 
tfenm  gehabt  m  haben. 
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Nachtrag. 

Die  von  McTrKNHKiMRR  (3)  geschilderte  Rnbeola- 
Epidemie  trat  im  April  bi«  Joli  1868  ia  Schwerin  auf, 
näolifl««!  1866  eioe  Mbr  ttarke  Masern-EpideiDi«  im- 
selbst  gehemobt  hatte.  Das  Leiden  trat  vorzagsweise 
bei  Kindern  aaf,  weniger  \m  solchen  in  den  ersten 
Lebensjahren  als  bei  älteren;  Sebalkinder  lieferten 
4m  grtate  Contlngent;  dodi  blieben  aneb  die  Pober- 
tätsjahre  nicht  verschont,  and  wurden  selbst  einige 
Erwachsene  von  der  Krankheit  befallen.  Die  Eruption 
fand  lui  Allgemeinen  znerst  im  Gesicht  statt,  dann 
Mf  Braat  und  Ara«D,  tnletxt  an  den  unteren  Sxtn- 
mitäten.  Meist  gingen  1-2  Tage  leichte  Prodomal- 
symptome  vorher.  Fisher  fchUc.  meist  ganz,  oder  war 
sehr  gering ;  nur  bei  den  älteren  Kindern  zeigten  sich 
ab«ndli«ba  £xMerbatIon«n,  nnd*  «oweilen  Delirien. 
Immer  war  eine  gleirbnulssige  Rötlinng  de?  Si'Mnnd(>s 
mit  Schlingbeschwerden  and  Anschwellnng  derLympb- 
drfisen  am  Halse  nnd  hinter  den  Ohren  vorhanden. 
Fast  ebeoM  allgemein  als  die  Anghin  ond  dieDrfiaeii- 
ansrhwellong  war  gesteigerte  PmpfindÜcbkeit  der 
Aogeo,  zaweileo  Conjunctivitis  und  aosgesproobene 
Photophobie.  Aaeb  Catarrbe  der  ReapirationsQigana 
waren  in  vielen  Fällen  zngegan|  abenao  leichtere 
gastrische  Symptome.  Eine  Desquamation  war  nur  in 
den  heftigsten  F&lleo  za  bemerken,  and  zwar  in  Form 
klaieaartfger  AtneUlfenrag.  Die  Knukbdt  verlief 
durchschnittlich  in  4 — STagen.  Die ConlagiosiUt  war, 
im  Vergleich  mitMasern  and  Scharlach,  eine  geringere. 
Erbebliche  Nacbkrankbeiten  kamen  nicht  vor.  — 
Die  Bebandlnng  war  nienati  eine  aingielfNide,  nor 
selten  Kmetica;  meist  genügte  leichte  Diaphores«, 
sSuerJiches  GctrSnk  etr. ,  leichte  Furganzen ,  gegen 
die  Angina  Gargarismen  mit  Alaun.  -  M.  benutzt  die 
Mritdo-nng  dieeer  Epidemie,  am  die  Aabtellnng  der 
Rnboob  nnoa  spfcifischon  Krankheitsbildes,  gegen- 
über der  versuchten  Einreihnng  dersclhpn  nnler  den 
Kraoiüteitebegriff  der  Slasern  oder  Scarlaiiüa,  aufrecht 
sn  «rbaltea. 

Balsolaif. 


V.  Variela. 

I)  Meyer,  L,,  Bericht  »m  <l«ia  itidtiachcn  Pockaalcxoeib.  Duch«. 
Klinik  No  f\,  7,  9,  10.  -  ?)  Nea«rbler.  Hltlhellonic  Aber  ille 
pMkm  iJB  KatbHlawiiiotplul.  WärMal».  C«rrtt|».-Bl.  No. 
aa,  at>  —  f)  ^■{■««»■e,  Qotl4VM*<anl«wnr«m4aMtel* 
4«  variole  obMrvee  %  rbApliel  dt  I«  PM«  «1  1S10.  Ar«h.  «<■. 
de  mld.  AoSt.  Sept.  —  OGd^dIoi,  Virlole  nortetle  thtt  an 
eofeot  Tacdoi  depole  IC  Jnnri  KrTx  rin«ii'jn?  nombrMjkf»  »rur 
4«  «mcIq  enpruaU  k  eet  enfaDt.  Soccii  de  e«t  derniirs»  eins 
MaintortM  4«  la  pttl<«  *lr«l<.  «h.  aw  at|k  Uta.  m.  —  ») 
t>««T«r|i*|  k  Mit,  Im  «nhfw  da  t/nnu^  <•  1«  ttmUnn» 
nr  la  vartoto  at  la  «walB.  WL  gto.  «•  lb«r.  lt.  UM,  —  <) 
OUtter.  F.,  Die  BUuerniterbUebkcli  in  Wien.  Oeeterr.  Jehrb 
f.  PidUtrtk.  I.  7)  Gm.  d«e  h«p.  Ho  M.  -  8)  Öpldimle 
de  Tkriol«  k  Perl«.  IMd.  No.  47.  -  9)  Perread,  aeleUon  d'aae 
dvMtfala  d«  wlala.  Valo«  m*d.  H«.  •»,•!,»}.  —  10}  Saatas, 
»mM-ftM  to  L«i«an.   Mt.  aiad.  Ja«*.  Dacar.  Vt.  -  tl) 


Oaeaoi,  Oontid4nttou  nr  1*  dlasaaati«,  la  pMaa«lli  «*  ta 
fMnpaatIqaa  4a  «Mlqaaa-aaa*  da*  priaalpalaa  fanaaa  da  la  tt. 

rinle.  CnidD  mM.  So.  73  —  1?)  Pen  eben,  Obierv.  de  «viel« 
eooflatnt«  h^oorrbegiqae  ete.  MoaTemeat  mid.  No.  16.  —  lö; 
Il»m<-1,   I,  ,   Im  rish  Tarli  Perle.  14}  Deisel« 

Hacherd,  Henri,  Oe>  campUcatiaM  «artUaqaea  daaa  la  ra- 
riala  at  aataaaiaBt  4a  la  nyaeartNa  mtMa«a«h  IMaa  mti. 
Ha.  19,  er,  n,  tot.  (Sa«h  alelu  %mmtm^  —  »)  ^«U^aaa«. 
ttata  paar  servlr  k  Pbtrtoir«  4«a  IMaaa  vlM^rriee  dTrit*t  dt 
le  Teriole.  Cai  dts  hfp  No  S7  16)  HcDreott  -  K  i  ä<^b« 
BeoberhlnDicen  eu»  d  Kren«  Joeef  Klnderipitele  In  Pres.  Otelvr. 
Jehib.  f  PIdietrIk.  II.  —  17)  CbeeoeT,  J.  P.,  Bramide  ef  peiw> 
aluatla  mallpax.  PMIadalphia  aiad.  «ad  agi«.  Rapk  aavtbr.lA.^ 
18)ABdlieat,  V.iBIflofnd'taDa pädia v<r«la  «gaiätai«  tu.  Bali. 

g^B.  de  thir.  .Tuln  IT..  —  191  rh»uff«rd,  TriilfmpDi  J»  I» 
▼eriole  conSoeme.  Gu  d««  hip.  S«.  34  —  20)  Doailliril. 
De  l'emplol  de  l'ielde  phinlqne  dut  le  treitement  de  la  rerlelt 
Onloa  nM.  H«.  41.  —  II)  Martlaalli,  TnUaaiaBt  4a la eartel« 
par1'a«l4apMalqoa.  IM«.  lfa.M.  —  SS)  Oa4arrar>  Da  l'atfd» 
phielijae  dem  le  Variola.  Joam.  dei  eonnelM.  n>4d.-eblr.  K«  1} 
-  >Si  Pornbliith,  Cbiola  und  Verbale.  Beri.  kita.  Weebeaeebr 
N.  :.>>•).  —  ?4)  Cf>r»,  Not«  nur  le  Iraltenenl  <1«  It  T»riok.  Gai. 
a4d.  de  atreibonri  No.  34.  (Cblaia.)  —  S»)  Plarry,  Sar  Ii 
aaf  lala  at  la«  ai«y«M  vraphylaaliqBaa  a*  «afatlili  4a  aatta  Mladi». 
Bull.  4a  PAaa«.  4a  H44.  T.  XXXv  -  Dallaaa  «aii- 
*lliaa«.  Da  Iratfaiaaat  prepb}Urtiqne  at  tmwmitf  4o  ta  mtiih 
Bull,  ile  ih*r.  Nu».  Ii,  .10.  —  l'Ti  D  i  >  Iii».  Nouvtltei  rb»er> 
eor  le  trelteiDMit  «boxtf  dee  pgetalee  vertalli{ue<  ete.  Ibid.  Aeat  U 
_  9«)  G  e  r  n  <•  r,  E.W.,TaaliiekHaha(tber  die  vorceblirbe  H«U«*> 
kBBf  dar  Oarracamla  f ai*.  fagaa  maWaia.  Wlaaar  aad.  Wach«!' 
aabrin  N«.  tt,  —  W)  Baylle,  Triat  raatarka  aa  «m  amHaid 
eredlratlon  ol  tmell  r  ^  Id^cet  D«  1  p  7TI.  —  SO)  Biae*. 
Tb.,  Dil  Prodrome)  Kxanihem  «Jet  Pucken  nebst  tinem  Aab*»!* 
(ur  Siaiialik  der  Pockeo-Fpidemieo,  inebeoondere  der  toi  INI 
Ms  1S64.  At«Uv  fir  Dtnmtalatia  «ad  BypkiMe  II.  ^  94«. 

L.  Mrt-k.r  (1)  spricht  sich  zan&cbst  für  die  Spe- 
cifltät  der  Varicellen  ans.  Ein  Anfangs  an  dm'^ 
leidendes  Kind  wurde  im  Pockcnhaose  mit  Variots 
angeateekt,  dl«  nadi  einen  IStiglgan  Incnbatiomila' 
dinm  ausbrach  nnd  tödtlich  endete.  Bei  einem 
andern  Kindo  war  die  während  der  Varicellen  vorpe- 
uomtnene  Vaccination  erfolgreich.  Temperaturerböhung 
bat  Yarieanan  «ah  Varf.  nor  8  mal  (bis  39*)  - 
Variola  nnd  Variolois  kamen  im  Lanfe  des  Re- 
obachtuagiijahres  542  mal  vor,  wovon  mehr  aU  die 
Hälfte  (346  Fälle)  der  Variolois  angehörten.  Nar  b«i 
Kindern  fiberwog  die  Variola  bei  Weitem.  Daa  1.  and 
2.  Jahr  wordo,  um  häufigsten  befallen,  alsdann  nsbm 
der  relative  Proceotsatz  bia  com  15.  Jahre  allmälig  ab. 
Bei  Erwaehaeaen  war  daa  Altar  swtaeheB  15^30  «a 
biufigston,  das  zwischen  45 — 70  am  aeltensten  er- 
griffen. Fa<?t  ]  der  Gesammtzahl  war  geimpft,  ond 
von  diesen  war  der  Procentsatz  für  Variolois  fast  dop- 
pelt so  gross,  ala  fir  Variola.  Daaaelbe  galt  f9r  Sn 
kleine  Zahl  Bevaecinirter.  Von  den  Geimpften  warte 
kein  Individuum  vor  der  Pubertät  von  Pocken  befallen. 
In  der  Mehrzahl  der  Ffille  standen  die  Zahl  oiwi 
OrSaw  derlmpfnariien  in  ahMB  WBgeikaliitaii  Verhilt' 
niss  zur  Intensität  der  Erkrankung.  Die  Sterblicbbeit 
war  bei  den  Kindern  etwa  mal  so  gross,  als  bei 
den  Männern  und  mebr  als  omai  so  gross,  als  bei  den 
Franan.  MInnar  worden  dareb  dia  bteUfa  Oanpltaa* 
tion  mit  Delirium  tremens  mehr  gefährdet  al*  Fraoen 
Bei  diesen  bildet  der  Abortns  eine  sehr  gefährliche 
Complication  (4  solcher  Fälle  endeten  alle  letbal,  «ih 
nntar  Üaul  la  bioMwiliaglaalior  forai).  Df»  abfa- 
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storbpne  Fracht  teigte  niemals  Spüren  einer  Pocken- 
erkrankuDg.   Bei  deo  üngeiiopfteD  war  dio  Sterblich* 
beH  IS  mal  m  gron,  alt  bei  d«n  ItmediiMea  und 
beinahe  6 mal  so  gross,  als  bei  den  Geimpften.  Die 
Zahl  derer,  die  schon  einmal  Pocken  überstanden 
bxVüai,  betrag  5,  wotod  2  an  mittelscbwerer  Variola 
nl  3  ia  Vttfolols  eikisnkteii.  —  Die  Ineaballo« 
letmg,  wo  sie  genauer  bestimmt  werden  konnte,  12 
13  Tage.    Das  Prodromalstadiam  danerte  im 
DnebflOhiiitt  hei  Vwiolois  2,90,  bei  Variola  3,14  Tage, 
h  10  lUlcii  «udfln  Prodromalezantbeme,  die  noeh 
in  den  ersten  Tn^^n  der  Eruption  sichtbar  blieben, 
beobachtet,  entweder  morbUldM  oder  scarlatioSae  oder 
porponlbiilMie,  aUe  3  Fonoeo  ohne  twionden  fto- 
fDOitiMbe  Bedeatang.  BtsFioberin  diesem  Stadium  war 
eontinpirlirh,  die  Deferresrent  (vollständig  bei  Vario- 
loit,  unvoUkomioen  bei  Variola)  erfolgte  stets  erst 
Slooden  meh  der  EraptioD,  woM  dfo  Tempe> 
ntar  Smal  aaf  36,3-36,8  herabsank.  Die  Braption 
war  con«tant  im  Gesicht  am  reichlichsten,  »nf  dem 
Buofa  am  geringsten  In  schweren  Fällen  blieben  die 
IMfeehea  sehr  kuige  fteeb  in  der  Hwt  liegen,  ehe  de 
Mch  in  BiSschen  yerwandelten.   Ja  in  einem,  am  6. 
Tige  der  Eroption  tSdtlich  endenden  Falle  war  es 
äberbaapt  nicht  zur  fiiascbeobilduog  gekommen.  Die 
Uaenfangiaehen  Poeken  traten  heaonden  tahlrebdi 
in  den  unteren  FxtremitSten  auf,  und  zwar  stets 
frühxeitig,  noch  vor  der  Umwandlong  der  übrigen 
Knötchen  in  Bläschen.    Bemerkenswerth  ist  die  Re- 
inanegbarkelt  der  kleinen  Hantamskeln«  «odnch 
5chon  beim  Streifen  des  Fingers  über  die  Hant  in 
zieinlich  weiter  ümgeboog  dieser  Stelle  eine  Ginse- 
knt  enMeht  •  Ih  einigen  Pillen  von  Variolois 
M^defa  ansnahmsweise  vom  6.-8.  Tage  ein  gerin- 
Fiterfieber  (37. r>  .-i'"*"\  D-r-  blosse  Temperatnrhöhe 
«ir  übrig«ia  im  Sapporatioosstadiam  nicht  immer 
OMsigebend  fGr  die  Inteniitit  der  Krankheit.  Bei  dar 
liimorTbagtscben  Form  znmal  kamen  relativ  niedere 
Fiebertemperatnren  bisweilen  vor,  Tielleieht  in  Folge 
der  BImorrbagien.  Andererteits  kamen  Fille  nicht 
•dtm  TOT,  we  bd  dO^  ein  reMir  gutoa  Allfemeinhe« 
Inden  Torbanden  war,  nnd  selbst  die  Mahlzeiten  noch 
eiogehalten  wurden.    In  den  sehr  schweren  Fällen 
erhob  neb  die  Temperator  bald  nach  der  Deferves- 
f«»  SB  sehr  beMehtHebea  BOben  mit  tet  eontinnfav 
liebem  Tjpns.   In  19  mien  nnter  44  war  eine  post- 
moTtsIe  TemperatnTRteieerting  wahrnehmbar.  Albu- 
mnane  kam  bei  Vahoiois  nie,  bei  Variola  in  6,63  pCt. 
vorthergehend  «er.  Oer  Oehalt  dei  UriM  as  Chlerid«B 

war  in  den  ersten  Tagen  sehr  gering  oder  ^  0^  Im 
Sopporationsstadinm  sehr  reichlich. 

Aas  einer  statislischeD  ZaHammenstellang  der  im 
Katharinen -Hospital  TonNKOtciiunk(^seit  den 

1.  JqÜ  1869  bis  30  Jnni  1^=70  beobachteten  Frillr  von 
Variola  ergiebt  sich,  dasa  daa  Verhältniss  der  wegen 
PSdien  in  das  Heqdtal  gekommenen  Kranken  zn  den 
inpn  anderer  Brinanknnfmi  Hineingekommenen  ein 

onj  So  pro««:ere^  i^t.  je  bnhrr  hiTi:^nflicf!Pr:fie  Alters- 
Uaaseo  in  die  Betrachtung  gezogen  werden,  das«  fec- 
vm  das  TaAlltaris»  dar  aefaiwiMn  m  deii  Mehtm 


Variolaßllen  in  gleicher  Weise  mit  den  verglichenen 
Altersstufen  zunehmend  gefanden  wurde ;  eine  Ans- 
nahne  biem«  maditm  nw  die  Kinder  anter  10  Jah- 
ren, welch''  r:nrn  vpitem  grösseren  Procentsatz 
von  schweren  Erkrankungen  aufzuweisen  hatten.  Diese 
Tbatsacben  erklären  rieh  ans  der  gänzlieben  Veraaeh« 
tisdgang  der  Yaodnationen  and  Revaccinationen,  wie 
?ie  ?rit  ]n  Jr^hr'^n  in  Stuttgart  zu  finden  ist  Die 
Kinder  unter  10  Jahren  sind  fast  s&mmtlicb  aogeimpft, 
reraednirt  lind  nur  <He  UteatenLeote,  nnd  bei  diesen 
waren  viele  Jahrzehnte  seit  der  Revaccination  ver- 
cniiren.  In  einem  Fall  erkrankte  ein  wegen  Vario- 
loiden  im  vorgerückten  Stadium  in  das  Hospital  ge- 
kommener Knabe  14  Tage  später,  als  er  herelts  soft 
81l^n  dasHospital  wieder  verlassen  hatte,  an  einem 
neuen,  viel  intensiveren  Poclccnausbrach.  Sonst  ist  ans 
derNBüscHUja' sehen  Abhandlung  hervorzuheben,  dass 
denelbe  eine  Belhe  «en  FiHen,  mlndeatena  90  heoh- 
achtet  hat,  die  er  als  essentielle  Roseola  variolosa  am 
besten  bezeichnen  lu  kSnnen  gianbt.  Diese  Kranken 
zeigten  Kreuzschmerz,  Scblafverminderong,  Erlireehen 
ete^  Fieber  nnd  dnen  Boaeolaartigen,  meist  aaf  die 
untere  Hälfte  der  verschiedenen  Extremitäten  be- 
schränkten Ausschlag,  dem  keine  Knötchen- nnd  Bläs- 
cheoeruption  auch  keine  Abschnppong  folgte;  nadiS 
Wa  4  Tkgen  waren  meist  aileKinnkheitseraehelnansen 
wieder  verschwunden.  N.  glaubt,  dass  er  den  Ursprung 
dieser  Affection  mehrmals  bestimmt  aafOootagion  durcii 
Pockengift  habe  aurüokfnhien  kBnnen.  Die,  im  Ge- 
gensaU  an  dieser  esaeattellen  als  prodromale  Roseola 
variolosa  bezeichnet"  Form  fand  N.  meist  nur  zer- 
streut vorkommend,  an  dflt Innenfläche  dei Oberschen- 
kel, der  Bohamgegend  nnd  am  Unterleib  inwellen  in 
auffallend  concentrirter  Weise,  und  dann  häufig  einen 
schweren  Verlauf  andentend ;  besonders  ist  dies  Letz- 
tere der  Fall,  wenn  die  Roseola  hier  einen  petechialen 
Ohataeler  annimml  Derarüge  FiUe  ptegen  meist  so 
hSaarttg  sn  Terianfm,  wie  die  gewöhnlichen  FäMf'  Her 
sogenannten  schwarzen  Pocken,  welche  mit  einer  über 
das  ganze  Gesicht  verbreiteten  Rötbang  nnd  Scbwel- 
Inng  foa  Erysipelaaartigem  Aossdmn  nnd  dem  hoeh« 
gradigsten  Fieber  beginnen. 

In  dem  Berichte  QniNQüAUD  s  (3)  über  eine  Epi- 
demie von  Variola  finden  wir  besonders  die  W- 
sehiedenen  Formen  des  voranfehenden  Rash  (Bry- 
them)  sehr  ausführlich  besrhn'ehen.  In  2  Fällen  nahm 
dasselbe  die  Form  der  Urticaria  an.  Die  hämorrhagi- 
sche Variola  zeigte  sich  fast  immer  bei  Potatoren,  ge- 
sehwlebten  Indivldnen,  Ree«ni«le8centen  und  Schwan- 
geren; Albuminurie,  meistens  vorübergehend,  fehlte 
dabei  nie.  Verf.  beschreibt  nmatiodlioh  die  verschie- 
denen Formen  der  Variola,  die  Variolo&  nnd  die  ooaa> 
pHeirenden  Teriademngen  der  inneren  Organe,  wo- 
hri  nach  das  Mikroskop  zu  Hülfe  genommen  wnrde. 
Da  diese  Beacbreibang,  so  sehr  sie  auch  allen  wissen- 
scbaflHeben  Anfeiderangen  «ntspriebt,  nichts  wesentp 
lieh  Neues  bietet,  so  kSonen  wir  derselben  nicht  iB*s 
Einzelne  fo!gen. 

OiiATTKK  Qj)  kommt  bei  seinen  staUBtiacbeu  ün- 
tatfnehangen  Aber  die  Blntterasterbllehkeit  in 
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Wien  (1863  bis  1868)  za  folgenden  Resultaten.  Das 
OflMhlecht  hat  keinen  blonderen  ivinflass  aof  die 
Geflibrdang  dorch  dit  Oonlagtem  d«r  Blatten.  Am 
BtSrkstcn  ist  di?»  MortalitSt  im  ersten  Lpben?jahro,  be- 
•onders  im  ersten  Lebensmonate.  Mit  dem  fortsebrel- 
teodeii  Alter  nlnnt  die  DisposiUon  ab. 

Skaton  (10)  berichtet  &ber  die  in  immUigsr 
Woisf»  zuncbmende  epidf^rairrhr  Verhreitnng;  der 
Pocken  in  London  w&brend  des  Jahres  1H70  aod 
gbobt,  dt»  (Uenlbe  vwmiadeii  worden  wir«,  «Mm 
du  in  Jaln«  186S  «riume  Oesetz  über  die  Vaeeina- 
tion  Ton  Anfang  an  mit  der  erforderlichen  Strenge 
nberall  io  London  dorebgefübri  worden  wire.  Fast 
die  HiUle  dw  doieh  die  Poeken  in  den  «otllelien  Di- 
strikten Londons  herbeigeführten  Todei^fälle  sind  aus 
zwei  Revieren,  in  denen  die  Aofsichtsbehördcn  unt«r 
dem  Emäoase  einer  in  London  bestehenden  sogenann- 
ten Aotiviedmtlendigft  «Mien  and  neeliweliHdi  in 
hScbst  lissiger  Weise  för  die  Durchfäbrang  der  Ver- 
ordnung (ibcr  die  VsceinÄtinn  und  Revacciration  ge- 
sorgt haben.  Andererseits  haben  sich  die  Todesfälle 
dnidi  Pocken  in  einem  endeten  der  Mllelien  Beriei» 
Londons,  in  welchem  für  strenge  Dnrcbfüfamng  des 
Vacdnationsgesetzes  von  1868  gesorgt  worden  ist,  so 
vemhidert,  dass  nnr  noch  11  TodesÄlle  während  des 
Jahres  1870  vorgekommen  sind  gegen  IIS  TedeaftHe. 
im  Laufe  des  Jahres  1B67,  nnd  aach  diese  11  Fälle 
sind  znm  grdssten  Theile  als  importirte  so  beseieh- 
nen.  Die  sebieekHebe  Verbreltang,  welebe  die  Poeken 
in  Paris  gefunden  haben,  schreibt  SkaTOK  ebenfalls 
der  dort  im  böetaaten  Onde  lisaig  betriebenen  Taed- 
Bttion  za. 

Paugbq«  (18)  fbeOfc  «inen  PUl  ym  Bellnng 
oonfinirnnder,  blnorrbsgltelinr  Poeknn  mit. 

T'i T  Fall  betrilTt  oin  2')jrihripcs,  früher  vacrinirics 
Uädcben,  welches  am  30.  Januar  erkrankt  war  und  am 
4.  Febmar  in  das  Höpital  de  la  Piti^  kam.  Bis  zum 
11.  «erde  eine  Temperatur  von  meist  nahezu  40*  und 
•mebraials  selbst  41*  und  41,3°  beobachtet,  dabei  an- 
haltendes, heftiges  Delirium,  grosse  Prostration.  Das 
Exauthem  zeigte  vom  4.  bis  7.  ein  mascrnarticos  Aus- 
sehen, am  8.  erst  entleerte  sich  Flüssigkeit  beim  An- 
stechen der  KfflorseoenMn.  ßi«  Bläsobea  wurden  fast 
äbeiall  eonflnlrend  und  tagten  an  ihrer  Deeke  Unmr- 
rhagische  Stellen,  ausserdem  .m  vifli^u  Stellen  der  Haat- 
oberfläche,  auf  der  Muad-  und  Pliarvuxschleimbaut  H&- 
morrbagieen,  Metrorrhagie  seit  dem  30.  Januar,  bis  znr 
Beeonvaieseenx  fortbestehend.  Der  mehrmals  dorcb  den 
Katbetsr  entteerte  Urin  war  atbnminös  oad  enthielt  hya- 
line Cylinder  und  Epitheliairfste.  Vom  11.  ab  bnsjerte 
sich  die  Patieutiu,  die  Iltiilung  erfolgte  ohne  voraafge- 
ganzen«  Eiterung  und  ohne  Hinterlassung  von  Narben. 
Di«  Kranke  wurde  mit  kalten  Rädern  behandelt 

Obs>'os  (11)  bezweifelt  den  günstigen  Einflnss  der 
▼On  BoüRSOM  empfohlenen  Beiundlnng  mit  Wein  nnd 
China,  sowie  der  von  Chacfpard  empfohlenen  mit 
Carbolsäure  auf  den  Verlauf  dfr  conflnirenf^pn  Pncken. 
Er  verliert,  gtet(;bTiel,  welche  Behandlung  er  einleitet, 
inner  den  betWeKemgrOestenTbetl  der  eneodhiimi» 
den  Pocken  leidenden  Kranken.  Von  15  Patienten 
mit  conflnironden ,  jedoch  riemals  hätnorrhnrijrhpr! 
Pocken,  die  simmtUeb  mitCarbolsäore  behandelt  War- 
den, ilwbeB  ibn  13,  wibrend  S  genneen.  Wenn  an- 


dere Beobachter  glfiokliohere  Resnltate  hei  der  Be- 
handlung der  conflairenden  Pocken  ersielt  h&ben  wol- 
len, ee  betnbt  dlee  neeh  Dssm»  webreebdaHdi  dw- 

aaf,  dass  sie  die  Variola  rnrrmbo'is  nicht  von  drrVanüls 
conflaens  an  scheiden  pflegen.  Die  Variola  conflaeos 
hat  ein  Prodromalstadiam  Ton  hik:hstens  2\  Tagen, 
der  f  lebenblUl  iii  ein  eehr  allnlllger,  die  ginsHchi 
Apyrnxif  dnn^rt  zuweilen  nnr  ^renige  Standen,  nn 
dann  dem  Secandärfieber  Platz  zu  machen;  dtt  Ezan- 
tben  beginnt  mit  einer  gleiehniMifen  erTiipeleMeee 
RSthe,  welche  bei  genauer  Beobachtung  sich  an 
einzelnen  rothen,  einander  berührenden  Punkten  be- 
stehend erweist;  die  alsdann  an&chlesseDdeo,  skh 
gegenseitig  drttekenden  Bliaeben  heben  die  Bnnlirf 
weite  Stelien  ampollenförmig  ab,  dti  gWM  Oerftbt 
bekommt  das  Ansehen  finer  Masko  von  ^nmm  Pa- 
pier, aach  nicht  die  geringsten  Stelleo  oormaler  Hast 
dnd  Mrfninden.  Btfwellen  itoiben  die  Kenk« 
schon  en  7.  eder  8.  Tage  der  Krankheit,  man  flndet 
alsdann  eine  kSrnlg-fettige  Degeneration  des  Hen- 
moskeis;  meistentheils  aber  gehen  sie  am  Ii.  oder 
IS.  Tbg«  in  «inen  Anfdl  von  Delirinn  oder  dn* 
Asphyxie,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  nachweisbare  Vertnd^ 
rangen  in  den  Respirationsorganen,  m  Grande.  Oaox 
verschieden  davon  sind  die  Symptome  der  Variola  eo- 
rynbeea.  Aneh  hier  sieben  die  nfleneeenaen  aM* 
lenweise  so  dicht,  dass  sie  in  einnndrr  flir^^m  HTid 
der  Variola «onflaeoa  dnrebaos  ähneln,  jedoch  sind  sleti 
andere  Stellen  in  Gesiebte  Tttrbanden,  an  deaen  die 
BiSschen  in  disseminirter  Welie  nll  SwIielMartnaien 
P'o^nndor  Haut  zwischen  einander  auftreten,  niemal» 
entsteht  hier  nach  der  Eintrocknung  der  Pusteln  dai 
naikenartige  Aussehen,  wie  bei  der  Vaticln  eenlnen. 
Bei  dieser  Form  dauert  das  Prodromalstadium  ^  Vt 
5  Tage.  Alsdann  erfolgt  mit  dem  Aofbrnch  dfs  Fisr- 
tbema  ein  rdehlioher  Sehweiaa,  ein  Nacblass  der  &a- 
livatlett  nnd  ein  iekndler  Abteil  des  Fiebern,  die  ftH 
gänzlicher  Apyroxie  Iit  viel  länger,  als  bei  der  Vs- 
riola  ronflaens  und  es  erfolgt  am  7.  Tage  das  Secon- 
därfieber.  Die  mit  Variola  eorymbosa  behalutea 
Ibaaken  geneeen  Int  inner. 

Qdi>'QPacd  (15)  berichtet  Sections- Resultate  aas 
dem  8t  Antoinespitale,  welche  Orfranerkrankua- 
gen  bei  Variola  betreffen  -  Die  Milz  erschien  oft 
dnreb  HTperinie  nnd  Vergrteeemng  der  Ihtpigbli^ 
Korperchen  geschwollen,  ebenso  die  LyTnphHrn^m.  die 
inderOervicalgegend  nicht  selten  vereitern;  dioDana- 
foUikel  sind  dareb  Fällung  mit  kleinen  eellnlären  Et^ 
nenten  geiebfrallt  In  den  Lnngen  dndet  nanAtelee» 

tasen,  OfdTne.  am  hänfigstrn  n*irr  Pneumonie,  di« 
herdweise  auftreten  kann  (Pneumonie  lebnlaire  bwI 
vesieulaire).  -  Bndocarditis  ist  niebt  ganz  eelten.  In 
schweren  Fällen  auch  Myoc^rditii  ndk  fettigem  SlT' 
fall  di  r  Mrjskelfasorn.  In  der  Leber  :^eigen  sich  bis- 
weilen lobuläre  Uerde  von  Hepatitis  mit  fettiger  £at- 
•rtnng  der  Zellen.  NepMili  iit  binig,  eeltener  <lr^ 
chitis,  entweder  Entzfiodung  der  Scheidenbaut,  oder 
des  Ilodengewebes ,  selbst  mit  fettiger  DegenerstioD 
nnd  Atrophie.  Dieselbe  betrifft  auch  die  wiliküriicbeo 
MMkeim  «elbetdie  deeLmjaz.  Din  BdMnhMe  du 
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Mnodes,  Magens,  Dsrmkauals  and  der  Resplrations- 
Orgaoe  befioden  sicJi  mcht  eelten  in  einem  leicttUin 
cttnrhattwlMii  I/otHMad^  Vf.  ifhllMrt  odt  «inar  koi^ 
MD  SchildprTjTig  dpr  hemerkenswerthesten  VerSnde- 
roogea  bei  der  rapid  veriaafe  n  d  c  n  Variola  baemorrbagica. 

DnMM  und  HiTGiUBD  (14)  madieu  auf  die  Bin- 
figkeit  der  Erkrankung  des  Herzens  in  Folge 
d«r  Pocken  aufmerksam.  Bei  den  Variolao  confluentes 
•ei  die  £ikrankang  sogar  die  Kegel,  und  betrife  ganx 
beaeodwi  dMlfjoeardhrni)  so  daw  dieVerfaMer  id<fat 
«"ltll%flll,  te  Jedem  Falle  Ton  Var.  confluens,  bei  dem 
der  To4  vor  dem  11.  Tage  eintritt,  die  Ursacbe  des- 
«ötbeo  aal  Meralähmong  in  Folge  ton  Ujocarditia  aa- 
iteltiBÜBtoea,  iviliieiid  aUerdlogt  ImI  iplttr  erJi»lg«ii- 
dem  Tode  die  Ursache  theilweise  in  einer  SepticbSmie, 
andere  Male  in  einer  A^pbyxie  in  Folge  von  Secret- 
aabiofang  im  obereu  ihcU  des  L&rjax  oder  von  Aus- 
debing  derY«rio]»*Eraptioii  biauf  die  ftinateo  Ver- 
iweiguijgen  der  Broncliien  za  saclien  sei.  -  Bei  der 
Form  der  Variola  corymbosa  und  bei  nur  discreten 
Pocken  sei  eine  Erkrankung  des  Herzens  allerdings 
•dtaiiar,  jedoch  imnariioeli,  ntmeiitUeh  bei  Var. W., 

hänfig  c;cnng.  Sic  bftrüfe  Tor7ri^lii'h  da'  FnrJo-  und 
Fmcardiuffi,  saweilen  mit  Verbreitung  des  Prozesses 
laf  ^e  Pleuren,  dasllyocardiom  dagegen  sei  nof  «ehr 
Bissig  bctbeiligt,  auch  die  Klappen,  TonQgliolk  die 
Atrio-VentricuIar  Kl.Tppen  können  ergriffen  werden. 
Zoneist  nahmen  diese  Prozesse  hier  einen  günstigen 
Aaigang,  jedoeh  kSnutea  aaeh  durch  dleSectfon  Sftor 
(BeKtknokungen  nachgewiesen  werden.  Die  Verfasser 
itcllen  sodann  die  Frage,  üb  dic?,r>  !*;lzteren  Prozesse 
in  Folge  der  durch  die  Pocke  ukrankbeit  veränderten 
filetlieaebaflisiiheH  entildMii,  oder  In  Folge  dnea  auch 
Inf  den  Häuten  decHmeos  hervorbrechenden  Pocken- 
Eiantbcm^  Da  sie  niemals  das  Letztere  bisher  nach- 
weisen koonten,  so  neigen  sie  mehr  zu  der  erstgenann- 
Ub  Annahme.  -  Eine  Reihe  von  Krankengeflefdehten 
v«den  rar  Begründnng  dieaer  Sitae  «nftföhrt. 

Ans  dem  Beneble  Neureatter's  (16)  ist  besonder)« 
benromibeben  ein  Fall  von  Variola,  in  welchem  der  Tod 
lorch  Verjauchung  einer  Retropbarynge&ldröae,  Perfo- 
latioa  der  anliegenden  Carotis  und  Verblotanc  *t' 
Wfto. 

Cbesn^y  M7:  fand  in  vier  in  einer  Familie  beob- 
idlteten  Fälltiu  von  confluireuden  Puckeu  eine  ausser- 
onkntlicbe  Ermässi^uu^  der  febrileu  und  nerTOHn  Er- 
ttfoof  durch  den  Ciebraucb  des  Bronkali. 

Aadhoui  (18)  reichte  in  einem  Falle  von  Variola 
conflnens  bei  einer,  im  8.  Honate  ihrer  ersten  Schwan- 
fertchaft  befindlichen  Frau  vom  8.  bis  zum  12.  Taj(e 
ier  Kr&ukheit  die  CarboUäure  nach  der  Vorscbriit  von 
Cbaufiard,  um  dem  septichimischon  Fieber  ontgegenzu- 
wirken;  Eiterung  und  Eiterengafieber  wurdcu  sehr  nita- 
i6t  der  Fall  Torlief  mit  Ocncmog  nach  17  Tagen,  «a 
<tft^  Ma  Abort. 

Chauffard  (i9)  empfiehlt  die  .(\nwendun(r  einer  So  1. 
»cid.  carb.  (0,ö  -  1,0)  150  vom  Beginn  der  Eruption 
^10  Tage  hindurch  gegen  Variol.  confl.,  bei  deren  Ge- 
bnnch  er  tni  5  tod  ihn  als  tUtlidi  angnidi«Mn  FlUen 

shisn  tericieu  habe. 

Douillard  (20)  reichte  in  zwei  Fällen  von  Variola  con- 
Soeus  nach  der  Metiiode  vuu  Ctiäuffard  täglich  0,5  bis 
1  Oramm  Acidum  carbol.  und  machte  gleichzeitig 
WaMhaqgan  oit  einer  Iprocentigen  Lösnng  dieses  JU^ 
^  bdMB  etam  lUle  «rfblKta  db  VwtrachnMic  dar 


Pusteln  ohne  Supporation  und  ohne  Fieber,  die  Heilung 
ohne  die  geringste  Narbenbildung.   Im  tweiten  Falle 

wurde  das  Mittel  nur  bis  lum  6.  Tage  der  Krarikh^it 
gej»eben,  es  erfolgte  ebenfalls  Heilnni^,  aber  uul  Zurück- 
ia-Mii^  i::inicor  Narben. 

Martineiii  (21)  sah  einen  Fall  von  Variola  oon- 
äucoj  bei  dem  Oebnwli  foa  Carbolainn  i^iebUeh  ler' 
laufen. 

Godefrof  (22)  will  in  9  FIlIeD  Ton  Pioeken,  die 
aber  nur  in  dem  einen  Falle  ooufluirend  waren,  durch 
die  Cbauffard'scheBebaodlunKsweise  mit  Acid.  carboL 
die  Silenmg  und  daa  Eiferangtfieber  vanniedMi  haben. 

DunsuLDrH  (23)  spricht  dem  Chinin  die  Ihm 
von  SriRMKit  zugeschriebene  Heilkraft  gegen  Variola 
auf  Grund  einer  Beobachtung  vom  Jahre  1850  ab: 

Die  Beobachtung  betrifft  einen  an  lotermittens  lei- 
denden Kranken,  bei  dem  der  zu  erwartende  Anfall  durch 
10  Gran  Cbio.  sulph.  coupirt  wurde,  während  am  Mor- 
gen nach  der  üarreicliun^  des  Mittels  ein  Variolaexan- 
them  ausbrach.  ^Bch  übertitandener  Krankheit  stellte 
Bich  die  Intermittens  von  Neuem  ein,  «ich  aber  acbmU 
dem  abermals  gegebenen  Chinin. 

Dbuoox  DK  Saviomac  (26)  empfiehlt  die  Vacci- 
oation  ala  Prophylaticnm  gegen  die  Variola.  Ffir  die 
Behandlang  der  letzteren  stellt  er  als  haoptsächlichato 

Indicationen  aof;  zanSchst  die  Eruption  des  Exanthems 
ta  befördern  dnrcb  warme  Getränke  und  besonders 
andi  dnrdi  Anmon.  acet,  aodann  nach  voUkoamcn 
erfolgter  Eruption  die  Anhäufung  des  Variolagiftes  In 
der  den  Kranken  ningehenden  Atmo^pbfire  dnrrh  am- 
reieheade  Venulation  und  durch  Waschungen  mit  Chlor, 
Cnhoblnfe  oder  Theer  enfhaUenden  Waaaar  hinten» 
anzuhalten,  im  üebrigen  aber  die  Kräfte  des  Patienten 
zu  unterstützen,  besonders  durch  Wein  und  Chinin. 
Während  der  Eitemngsperiode  empfiehlt  D.  ganz  vor- 
sQglioh  ench  ianwarme  Bäder  und  ab  ein  die  Deale- 
cation  in  hohem  Grade  beschleunigendes  Mittel  Re- 
pinselangen  mit  Tinotora  Jodi.  Kalte  Waschongen  will 
91  in  denjenigen  FiUen  mit  dem  günsUgsten  Erfolge 
angewandt  haben,  in  welchen  die  EnpUon  den  EiaD- 
tbems  bei  hedrohlicbem  Collapsoa  nnr  langaam  vad 
on?oUatäodig  von  Statten  ging. 

Um  db  Narhenbildung  bei  Tariobso  Torhil« 
ten,  applicirt  Savigmac  (27)  eine  Mischung  von 
CoI!odiara30,0,Terebinthvenet.  1,5  und  Sublimat  0,30 
auf  die  game  Gesichtsfl&cbe.  Die  Plnselnng  soll  so 
frSh  ala  möglich,  schon  im  Beginn  der  Emp- 
tioD  stattfinden.  Die  starke  Gonstriction  dos  Col- 
lodinms  kann  durch  einen  kleinen  Zusatz  Ton 
Ricinosoel  verhütet  werden.  Pinselangen  mit  Jod- 
tinctar  wendet  Verf.  n«r  anf  Bompl  nnd  Olledcra 
an,  sobald  die  Eruption  völlig  beendet  ist,  aber  noeb 
vor  dem  Eintritt  der  Eiterunff.  um  die  Pusteln  za  ver- 
trocknen und  EiterresorpUou  zu  verhüten.  Die  Piuse« 
Inngen  werden  aoeceaaive  anf  vcrachledeae  Tbeile  ge- 
macht  nnd  sollen  nie  Nacbtheile,  sondern  nur  gate 
Erfolge  gehabt  haben.  Um  die  Irritation  zu  vermeiden, 
sind  allgemeine  Bäder  zu  empfehlen,  allenfalls  vet- 
actst  mit  dcsinftdiendanEnhatiiiMB  ^atr.  ^rpodder. 
ea-100,0  oder  Aq.  ptab  S-10  Litr.)- 
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Nachtrag. 

Die  Bemerknngen  von  Bayi.is  (29)  beziehen  sich 
auf  eine  kleine  Yariolois-Epldemie  in  Birkenbead; 
dieaelbe  worde  naehwdsbar  dnidi  EinKbleppndg  am 

Mai  Yartnlasst  und  blieb  latent  bis  zum  25.  Jttid| 
an  welchem  Tage  bereits  5  H&oscr  inficirt  waren. 
Vierzig  Personen  wurden  befallen;  ein  Fall  verltof 
letal;  ^e  Epideiule  daeerte  cur  Zeit  der  Mittbellaog 
noch  fort. 

Simon  f30)  giebt  zanScbst  eine  roheroifht  der  SI- 
(ercn  Literatur  über  das  Prodromal- l:.xaoiLcm  bei  den 
Pooken.    Die  vtelfaeh,  namenflieh  Ton  Hkihia  und 
J.Nrumakm  beschriebene  prodromale  Roseola  ist  nach 
8.  nichts  weiter,  als  der  erste  Beginn  der  Pucken- 
Efiloresceozen  selbst,  die  »tets  iu  Form  kleiner  rander 
Vledten  eraeheinen,  ond  eich  Unnen  24  Standen  n 
Knötchen  umwandeln.    Dagegen  iheilt  S.  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  mit,  in  weichen  Ürylbema  univer- 
sale als  Prodromal- Exanthem  auftrat;  in  mehreren 
Pillen  war  daa  ErTtham  nur  partiell,  oder  angleieh- 
mässig  über  verschiedene  Kfirpcrthcüe  verbreitet.  Fast 
immer  locatisirt  sich  das  prodromale. Pockenexanthem 
an  gewissen  PrSdilectionntellen,  nlmtieh  Doterbaneli 
mit  Binaehlass  des  Schenkel-Dreiecks,  doch  mit  Ani- 
schluss  der  Genitalien,  Streckseiten  des  Kiibogen-  nnd 
KniegelenkSt  Hand-  und  Fassrücken.  Ausnahmsweise 
konini  daa  Bxantben  auf  die  obere  oder  antere  Ex* 
tranitit  beacbrftnkt  vor ;  häufiger  findet  man  die  obere 
nnd  untere  Extremit&t  afßcirt.    In  einzelnen  Fällen 
blieb  das  Prodromal-Exantbem  relativ  sehr  lange,  bis 
Sora  Beginn  oder  aogar  neeh  wtivend  der  BiteniDg, 
aichtbar.    In  einem  Falle  wurde  ansschlieselicb  ein 
scbarl achartiger  Ausschlag  an  Gesiebt  und  Armen, 
mit  blassrotbea  Flecken  in  der  Unterbaucbgegend, 
beobachtet   In  den  FiUen,  wo  das  PradronaI->Bx> 
antbem  auf  ünterbaucb  und  Schenkel -Dreieck  be- 
■ehränkt  war,  trat  dasselbe  meist  als  gleicbmässig 
lotbe  Färbung  mit  einem  Ölich  iu's  Dunkelscbarlacb- 
lolbe  oder  Blioliehe  aof.  Endlich  kam  in  venefaie» 
dener  Abstufung  ein  als  „hämorrbari-  li"'  zu  bezeich- 
nendes Prodrumal-Exantbem  vor.  —  Gant  ungewöhn- 
liche LücaU»ation  zeigte  doh  in  3  F&IIen  r  in  einem 
war  nor  eine  omacbriebene  Stelle  der  Brust,  im  zwei> 
ten  die  VorderflScbe  des  Rumpfes,  im  dritten  dieHaat 
der  Oenitaliea  aawchüesslich  befalleo.  -  Im  Allge- 
meinen stellte  lieb  herana,  daai  die  Tom  Ptodroonl- 
Exantben  betroffenen  Stellen  in  der  Regel  -vor  dem 
Ansbrach  von  Pocken- Efflorescenzen  geschätzt  bleiben 
—  da»  aber  sowohl  in  der  Unterbaucbgegend  wie  in 
andern  Kftrper^RegionenAaanahmen  atattfinden  kSnnen. 
Die  Daner  des  Exanthems  variirte  zwischen  19  Ta- 
gen, meistens  geht  es  etwa  1  Tag  dem  Aufbruch  der 
Variola- Knötchen  voraof«  kann  aber  aocb  vor  allen 
flbrigen  Eneheinangen,  eelbat  dem  inlttalen  Frost  nnd 
der  Temperaturerhöhung,  als  Initialsymptom,  auftreten. 
Znweilen  acheint  es  eine  kritische  Bedeutung  za  ha- 
ben, d»  mit  seinem  ii^nuiti  die  sobjectiven  Bescbwer- 
den  ■■nhimm  nnd  ein  kritiacher  TemperatBrabfill 


eintritt;  mit  dem  Ausbrach  der  Variola -Kn&tebefi 
kann  ^e  TWnperatar  alsdann  wieder  steigen,  oder 
einen  zweiten  Sprang  bis  anter  die  Nem  anshsn.  - 
(Die  der  Arhmt  anp:<>hKnglen  ititittiiQhen  Tabclkn 
gestatten  keinen  Au&zug.j 


TL  Taricelien. 

1)  FlaUehBkDD,        Die  liultan«  dar  VarietlU  tut  VailtU. 
Wi«D.  med,  We«ti«a*chr.  So.H.  —  l)  Greene,  T.,  Cete  el  T>rt' 
cti\i  l'i  Ml  aduli  Urit.  med,  Joora.  Jaa.  4.  —  1)  Tboia*<.  L 
Slntf«  Beiaerkttagea  u4  an>»ii>f  s—  ak«r  Vm1««Um.  at- 

Tlbmcbmaiin  (1)  fibrt  eine  Reibe  von  Orfiadea 
für  die  Nicbtldentitit  des  Varicellen-  nnd  Variolacoo- 
tagiums  an.  Er  urgirt,  d&ss  in  einer  ganten  Reihe 
von  Fällen  anmittelbar  nach  überstandeoem  VariceUen- 
proeease  eine  Tariola  gefolgt  sd.  Sodann  sei  es  iklt 
gelungen,  durch  Impfung  mit  VariccUalymphe  weder 
Varicella,  noch  Variola  hervorzarufen.  Mit  Varicellen 
behaftet«  iCranke  hätten  sieb  schon  mchrmalü  em 
pfiogKcfa  Nr  die  Impfaog  mitVaedoe  geselgt  Was  ; 
einige  Autoren  behaupten,  dass  Varicellen  nur  n:'. 
Variola  zugleich  epidemisch  vorkämen,  so  stehen  dem 
Beobachtungen  anderer  und  aacb  die  Erfabrnng  von 
F.  selber  g^ennber,  der  mneVaiieelleneptdenileehBS 
gleichzeitige  Variolaepidomio  beobachtete.  "Was  cod- 
lich die  Behauptung  anbetrifft,  dass  Variolaerkrsokna*  i 
gen  ans  dem  Contaet  mit  Varicellenkrank«!  herw 
gegangen  seien,  so  bernbo  dies  wohl  Jedenfalls  aof 
einer  fahchen  Diagnose.  Zu  dieser  Annahme  nfisM 
man  sich  am  so  meiir  berechtigt  glauben,  als  Hnou 
jeden  Fall  mit  pockeoihnUcben  Ülloreaeenien  ta  dta 
Varicellen  reebnet,  der  in  kncMMT  Zeil,  alt  In  14 
Tagen  verläuft. 

Greene  (2)  beschreibt  den  Erankbeit^verlauf  eiaei  ■ 
fon  ihm  als  Taricelien  bezeichneten,  jedoch  nach  voraaf- 
gefangenem  zweiti^gen  Prodomal Stadium  aufgetreteon 
BlischeaexanUMima  bei  einem  32 jährigen  Individuum. 

TnoMAa  (8)  hrftt  für  die  Speeifieltit  der  Va- 
rl c  e  II  e  n  ein  und  bebt  die  Differenzen  hervor,  welche  i 
zwischen  der  Varicella  und  der  Variola  in  jedem  Falle 
die  Unterscheidung  leicht  ermöglicbeu.    Die  Variols 
piodndre  Eiterpmteln,  weldm  aleh  ans  KnMAen  h•^ 
HusbUden  nnd  in  der  Rückbildungsperiode  in  der  Be- 
gel  einfach  vertrocken ;  die  Varicellenkrankdt  dag^ea 
ptodndre  wasserhelle  Bläseben,  welche  aas  gäaziieb  I 
fliehen  oder  doch  nur  sehr  wenig  infiltrirten  Roseola 
aofschiessen,  und  in  derRüikbildungsperiode  £onäeh»t 
schlaff  und  trübe  werden,  sodann  erst  die  Vertrock-  i 
nong  eingeben.    Zweitens  marbten  bei  dem  Vttiili'  ( 
exanthem  die  sätnmllichen  Postcln  ziemlich  gleich-  | 
zeitig  alle  einzelnen  Eutwickclungsstadien  durch;  Ja? 
Varicellenexanthem ,  weil  nicht  aof  einmal,  aondero 
nnter  Nadisotanbbildnng  entatandeo,  zeige  Ellens' 
eenzcn  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Bildung 
ond  Rückbildung.    Drittens  sab  Thomas  Varicellto 
nor  bei  Kindern,  also  in  einem  Alter,  welches  darcli 
die  TieebmiOD  gegen  TaitoU  itoatteli  feichilitii 


uiyiii^ed  by  Google 


171 


jein  pflegt  Kinder,  welche  die  Pocken  durcbgemaehi 
htbeo,  Wien  gegen  den  Anibraeh  «tnM  VwiosUMi* 

euothems  nicht  geschätzt,  wohl  aber  adifitie  da* 
Cebmtehon  einer  Varlcellenerkrankang  gegen  einen 
abermaiigeo  Ausbruch  dieser  Krankheit.  Viertens  ist 
der  Qang  d«r  TeoperatorvarhUtttiMe  bei  betden 
Krsokheiten  ein  Terscbiedener.  Bei  der  Variola  be- 
stebt  Fit  ^«'r.  ehe  ein  Exanthem  zu  beobachten  ist  und 
es  wird  das  Fieber  erm&saigt  mit  dem  Ausbruch  des 
Knotbem,  bei  VarieelleD  bt  entweder  tdemtbi  Fieber 
Torbandea  oder  es  entsteht  erst,  nachdem  Efflorescen- 
MD  iufj^escliossen  sind,  und  steigert  sich  mit  dfr  Zahl 
derselben.  Drei  Kraukengescbicbten  werden  zum  Üe- 
vcite  für  diese  Sitie  an^hrt. 

TfL  TacdM. 

i)  Tpii'imtt  d«  Ttrir.le.    Anlon  prorhflictlqo*  d«  Im  *aeelM,  ttm- 
ÖH  Upil.  X«.  t%.  -  »)  CoatiiMtm  «id.  *»  Pwi«.  WHm. 
■»  M,      fl,  1*,  •».  M.  fl.  -  t)  Eloko*.  U  fMl«l«  «1  Im 
l4*MclMlioai.   Om.  hcbd  No  9»  —  Sa)  K  u  ■•  ma  d  I ,  A., 
BH*f*  ftbar  Maoachcopockaii  «ad  KabpoelCDlcapraof.  FrtibitrK 
IlT  83.   —  4,  Lmuchef,  Urber  fiUcrrtnIjtnph»  u,  •   w.  Bajer. 
Ina  latalUctaabk.  So.  ii.  (Spxicbl  *«br  *ii  QiiMl*«  Otf««« 
rialjBpb«}  —  i)  Maytf ,  Omim  toyftWMda«««  md 
aiNM  BlaiiarMfildMilM.  Ibid.  No  M.  (Plildiit  Mr  gtMiaHeh» 
IMIbrvBf  d«r  BtVMcfalMoDO  —  •]  Rokart«,  Om  «««elMtiM 
ua  p(«Tentlr«  o(  tmall-pox.  N"»  York  ro'd.  G»ii   Aug   7.  >pt. 
t.  —  1)  Bratdvood,    Oo  anitaal  vaceiaalion     brii.  aod  Kor. 
MlHlUr.  >««l*w.  April.  —  8)  Uartloaao,  Contributlao  4  l'^tuda 
iw  I»  vimIm.  OdI«q  aM.  »o.  19,  St.  —  9)  B«B*alt.  Taecta* 
•t*wl«l«.  Ibid.  H«.r&  ^  Sm)  Jacob»,  OoDMrtMiM  d«  I» 

Um«  du  vaccio  Jeau^rlen  »rrtt  d«  bAaia«  Umri'riturni.  rrctan 
>ii.  b«):;«  No.  3l  —  Iii;.  Uolacna.  8ur  t«  tI;i|ii«  >lu  tin»- 
taetio.  Compt  raod.  da  l'Aead.  LXXI.  N  >  1.  —  M  (. oina», 
VatctMitoa.  Kaw  TMk  «mL  Om.  Mo*.  S6.  -  13}  Chaavoa«, 
X,  D«  riMlaaml«  da  to  vaMia«.  An.  dt  «araMail.  «t  da  ly- 
phil«(raphia  Ho.  i.  —  13)  iluiaoa,  Vacciaatloa  at  rivaceioa- 
lloB.  ODioD  nid.  Sa.  70.  —  14)  Maaaat,  Taeetna  et  tariulc. 
tMd.  He.  7«.—  Ii)  Tardicu,  Ibidem.  No  71  —  li.)  G  o  1  - 
aard,  Om  i^vaMioatiena  daa*  IVni<«.  B«e  da  ndm.  de  nM. 
mmu  HäL  —  tOQm.  ttU,  da  etmannt.  Jfa.  U.  —  II) 
BonkaJIa,  VMfiaa  tt  vaitola  Oato«  ald.  Ha.  Yd.  —  It) 
■••dry.  oe  M-n  «harekar  la  vIriUMe  raf^ia?  Ibid.  H«.  ST. 

-  iO)  fi««.  m<J.  N<.  21)  rjit.  df-  ir'[.  •,.1.  J9.  —  8J) 
KaliaL  |«a.  da  Uir.  i>»c  —  83)  Poiri «  r  ,  L«  raecin  aaiDal 
H  U  *accla  jaaairiaa.  Aaa.  dela  aoe.  da  la^d.  da  Qaad.  p.  104. 

-  H)  Ormaelal,  L«  raMtaaaiaaa  aataaal«  aMUaa»  US9. 
Am.  oriT.  dl  mad.  Mal,  J«g|.  Jan.  -  tS)  Oallard,  De  U 

'icclB,  ^'1  Tv.:--1    \ri    :r..  37,  3^.  —  Clj  N'icriker.  ürber 

PttkeB  und  Xoip.'UDg  Aarau.  —  37)  Uetar  vis  Iffipftiage.  2üricb. 

-  11)  Olaeebi,  O.,  BoU'  aitoea  pTaiarratrlee  dal  *ae«>ao. 
U  SputataUl«.  JagUo.  f.  il.  —  99)  eirlata*  1,  P.,  8aUb 
mUnaleaa  aabwh  aal  Malt  Aaa,  aalv.  dl  Had.  eatwkta» 

9.m, 

Ans  den  (1)  mitgetheilten  Verhandlongen  der 
-Conference  m^dicaie  de  Paris"  orpebt  sich  wieder 

grosse  prophyUcüsebe  Wirksamkeit  der  Vaccina- 
lin  ud  ftBTMdnatiott.  Neeh  den  Beebaehtan^ 
TOD  Cbesnais  soll  man  die  Abimpfang  nldit  wie  ib- 
Ücb  am  8.,  sondern  schon  am  7  Tage  vornehmen, 
*obei  die  Wirkung  rascher  uud  sicherer  erfolge. 
Uth  bedlenle  er  rieb  atit  Qlfldt  vlelftcb  der  aobon 
Ui  5.  and  C.  Tage  entnommenen  Lymphe. 

Die  Wirksamkeit  der  .TKSNKnNchen  I.vmphe 
«utie  nach  Jacobs  QJhj  durcii  eiuu  Tt:m|icrätur  von 


-  78,2**,  welobe  länger  als  eine  Stande  einwirkte, 
niehl  anfgeboben. 

Mki.skns  (10)  wies  nach,  dass  die  Vaceinal- 
ly  mphe  dorch  eine  Kalle  von  80"  C.  ibre  Wirksam- 
keit nicht  eiobüsst. 

Naeb  den  Beenttaten  der  BzperinenteCHAOrBAu'a 

(12)  ist  es  anmöglich,  durch  Einimpfong  von  Va- 
riolalymphe  auf  Thiere  des  RindergescWechtes  Vac- 
cine zu  erzeugen.  Die  dadurcii  erzeugte  Pustel 
weiebi  Von  der  Knbpoeke  in  vielen  Bedebmigen  w- 
sentlich  ab.  Ebenso  wenig  gelingt  es  durch  Fort- 
impfung der  Variolalvmphü  von  Rind  auf  Rind  etwas 
der  Vaccine  Aeliniicues  iiorvorzubriugeo.  Während 
die  iehta  Vaedne,  vom  Heneeben  auf  die  Xnb  fibet^ 
tragen,  nun  in  dieser  Thicr^pociea  fort  i;nri  fort  wei- 
ter geimpft  werden  kann,  pflegt  die  erstgenannte  Ico- 
culation  schon  bei  der  4.  Generation  oder  noeh  M- 
ber  erfolgloa  an  bleiben.  Wird  Vaifolalympbe  vom 
Uenschen  auf  da.s  Rind  übertragen  nnd  aus  der  er- 
zeugten Pustel  wieder  aof  den  Uenschen  zarückge- 
iijipft,  80  entatebt  wieder  Variola  bei  dieaem;  da« 
Virus  hat  also  keine  Modificaiion  erlitten.  Ebenso 
wenig  sind  die  Thiere  des  Pfertlegescblechtes  im 
Stande,  übertragene  Variolaiympbeio  Vacoiae  au  traoa- 
formlren.  Man  mosa  alao  die  beiden  Arten  von  Vinn 
als  ganz  nnab hängig  von  einander  betraebten. 
Dies  wird  noch  dorch  andere  Versuche  Chaovkaü's 
bestätigt,  welche  bewiesen,  dass  beide  Arten  Viras 
beim  Rinde  glelebseitig  nnd  dnreb  3  OeneiationeD 
rultivirt  werden  können,  ohne  dadurch  ihre  Eigen- 
tliütülichkeiten  irgendwie  einsubüssen,  dass  ferner 
durch  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Vaccine  and  Va- 
liob  beim  Meoaeben  daa  Vim«  der  lelatermi  in  keiner 
Weise  modificirt  wird.  Vf.  glaubt  weiter  annehmen 
zu  dürfen,  dass  bei  der  Impfung  eines  Kindes  mit 
einem  Gemisch  von  Vaccine  und  Variolalymphe  beide 
Vima  in  der  Pastal  sieb  nebeneinander  entwickeln,  so 
dass  der  Inhalt  derselben  dem  Mcnschon  beide  KtairiL> 
heiten  gleichzeitig  mittheilen  kann. 

Aas  den  Verhandinngen  der  Confirenee  md- 
dieale  de  Paria  (8)  ist  hervorzuheben,  dass  so- 
nSchst  Tabdiku  jeden  Einfln<n^  dt^r  Vaccinationen  auf 
die  Verringernng  der  Weiterverbreitung  der  Pocken 
leugnet  j  naeb  Ibm  ist  vlelmebr  die  AnabreÜnng  ledig- 
lich durch  Laftströmangen  bedingt,  welche  den  Ozon* 
and  Mfasmengehalt  der  verschiedeoeTi  Ort"ichaften  be- 
stimmen. £r  Bocbt  aof  eine  böebst  ungenügende  Art 
dieae  Analdit  sn  begrSnden,  nnd  findet  eine  ver- 
schwindend kleine  Zahl  von  Anhängern.  Sodann 
spricht  I<ANnix  über  die  beiden  .\rten  des  Auftretens 
der  Syphilis  nach  der  Impfung  mit  JK«KKa'scber  Vae- 
dne. In  einem  Fiüte  nebmen  die  Ws  daUn  normal 
entwickelten  Vaccineposteln  am  zwölften  bis  fünf- 
zehnten Tage  eil»  schankröscs  •Vnss'pben  an;  und 
zwar  geschieht  dioa,  wenn  das  geimpite  Kind  oder 
deaaen  Eltern  aypbilitiaebe  AÜMtienen  sovor  ganigt 
haben,  während  das  Kind,  von  dem  abgeimpft  wor- 
den, geüund  Im  zweiten  Falle,  wenn  das  Kind, 
von  dem  man  abimpft,  syphiliüaeb  ist,  vernarben  die 
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VaedseputelA  bei  den  geimpfton  lodividaeD  in  nor- 
im1«r  Wfltee,  «ber  metit  6  Vocbeo  tpitar  «ntwidtaln 

sich  eio  oder  mehrere  Schanker  an  den  Vernarbnngs- 
iteUea  bei  fast  allen  unter  den  Geimpften.  Die  Iler- 
nn  OoiBAOT,  Lachuix,  Fibbux,  Aubkut,  Fuissac 
oad  Laoabdk,  Aento  Iii  Hoabrnban,  habmi  sebr 
wirksame  Resultate  bei  der  Impfung  mit  der  vom 
Pferde  auf  diu  Kuh  übertragünen  horsc-pox  erhalten. 
BoNMtAK  crzaiiit  einen  Fall,  in  dem  durch  die  Vacci- 
nttfra  dto  SypUlii  übertnigwi  ««den.  Tovsuwt 
berichtet,  dass  er  unter  einer  Bevölkerung  practicirc, 
welche  der  Vaecinaüoa  grossen  Widerstand  entgegen- 
•etile  ood  deshalb  loa  125  an  Variola  erkraokteD 
IndividDM  S7  verlweo  b»be,  wdeb«  letatere  aimmtp 
lieh  nicht  vaccinirt  waren.  Daoanu  tbeilt  mit,  dass  er 
in  einem  Falle  die  Dauer  des  Incabationaatadiums  der 
Poeken  aof  geotv  14  Tage  fettietieD  konnte.  OoRBcn 
und  RcAUx  unterscheiden  4  Formen  von  hämorrhagi- 
schen Pocken,  n&mlich  1)  hemorrha^ic  d'emblee, 
schwere  Pocken  mit  verlSiigertem  Prodromalstadium, 
iBteoaiTeai  Fieber,  Epistaxia,  Hntnutenieiii,  Bammf 
tarie,  wtiefan  oft  schon  vor  der  Eruption  des  Exan- 
thems tödtlich  enden,  2)  rash  purpnrin  mit  purpurner 
petechialer  Köthuog  ao  den  ionereo  Flächen  der  Ge- 
lenke, welebe  meiti  von  3.  bb  6.  Tage  der  Knmkbdi 
zu  besteben  pflegt,  discreten  Pocken  und  günstigem 
Verlauf,  pustulen  hemorrhagiquca  terminale?, 
schwere  coßÜuiiCDdo  Pocken,  bei  denen  aber  die  Uä- 
morrbaglen  ent  nr  Zdt  noflraten«  wenn  imui  die 
Sappuration  zu  erwarten  hat,  -1)  Pustules  Lemorrhagi- 
qoes  terminales,  conflairende  Pocken  mit  heftigen 
Ällgemeinerscheinnngen,  bei  denen  ün  Desiccatioos- 
•tadiom  die  sa  grossen  Blasen  «mflnlrteii  Porteln  rieb 
mit  Blnt  füllen,  wdclic  aber  eine  günstige  Prognose 
geben.  Im  Uebrigen  sprechen  die  von  allen  Seiten 
einfehenden  Berkibte  in  ubeninttlmmender  Weite  ffir 
die  grosse  Sdrotskitft,  wdcbe  die  Vaccination  und 
Rc  vTii-rination  gegen  das  ümsicbgreifen  der  Variola- 
erkrankungen  und  gegen  die  Heftigkeit  derselben  ge- 
wUvt  haben.  Dagegen  nnebt  licb  eine  nicht  onbe- 
deatende  Opposition  gegen  die  Impfung  mit  animali- 
scher Vaccine  nach  Lanoix  geltend,  weil  sie  mit  weit 
geringerer  Sicherheit  hafte,  als  die  JEKhER  sehe  Vac- 
dne. 

Hksmet  (14)  führt  für  die  Schntdtiaft  derVnedne 
gegen  Variola  folgenden  Fall  an. 

Zwei  Brüder  von  17  und  30  Jahren,  welcti«  gleicbe 
Beschäftigung  hatten,  in  einen  Bette  schliefen  und  in 
«iaem  Hause  wohnten,  in  welelieni  ein  Pockenkranker 
sich  befand,  erkrankten  (leielizeitig  an  den  Podien  Der 
17j&brige,  welcher  als  Kind  geimpft  var,  bekam  leirbtc 
Variolotden,  der  SOjäbhge,  niemals  vacciuirte,  bekam 
Moflniiende  Poeken  und  atarb  an  dieser  Krankheit 

QoiliAKU  (16)  schreibt  die  grosse  Zahl  der  F.rkran- 
knngeo  an  Poeken,  welche  trou  der  üblichen  Revac- 
einationon  bei  der  Armee  in  den  Jahren  1866  nnd 
1867  torgekemneB  sind,  der  sebleehten  Handhabung 
der  Revaccination  za.  Während  bei  der  gewöhnlichen 
Uethode,  für  die  Revacdnationen  die  Lymphe  aus 
Pusteln  rovaccinicter  fielcraten  n  entnehmen,  nur  el- 
IV»  4  dw  Jongwii  Bekraten  VaodnepiMtolii  (nnd  swar 


sind  hier  wahrscheinlich  anch  die  Fälle  von  nnvoU- 
kommen  entwlekelter  Vaeeine  nttdogoraehaet)  boken- 

men,  konnte  Goinaro  an  65pCt.Taeei9epiii(eln  nnd  aa 

21  pCt.  Vaccinoide  -  Pusteln  herTorrofen,  wenn  « 
sämmüiche  Rekruten  mit  Lymphe  ron  jungen  Kmdem 
impfte.  Ven  vorher  durebpoekten  Indivldaen  bekanea 
40  pCt.  normale  Vaccine,  selbst  bei  einigen  vorher 
dnrchporkten  nnd  dorchvaccinirten  Individuen  erzieltf 
er  Vacciiiepusteln.  Nor  wenn  die  Revaccinatiou  Dor- 
male  Pnsteln  enieit,  glaubt  Gtmaa»  aa  ihn  sichan 
Schutzkraft  gegen  Variola  und  auch  diese  über  sk- 
nur  für  eine  gewisse,  noch  zu  ermittelnde  Zeit  aus, 
denn  in  drei  Fällen,  in  welchen  eine  erfolgreiche 
BOTaednation  bestand,  sefaing  auch  eine  tnfiilig 
genommene  dritte  Vaccination  nach  längerer  Zeit  an, 
in  dem  einen  Falle  sogar  bereits  15  Monate  nach  4« 
xweiten  Vaednation. 

In  einer  Dlscnssion  zwischen  den  liHgUedem  der 
Soc.  do  med.  de  Strasbourg  (17)  wird  im  All- 
gemeinen die  Nothwendigkett  der  Vaceinatiou  and 
Raraceinatioo  betont  nnd  als  Beda  fBr  die  Bebandloag 
vorzüglich  die  Ventilation  der  RSumlidkkeiten  för 
Pockenkranke  empfohlen.  Das  Mitglied  Gncss  plaidirt 
am  meisten  für  die  Anwendung  der  Mineralsäoren  und 
der  Bider,  wibrend  er  von  der  Oarholainre  kiiae 
nennenswerthen  Resultate  geschehen  hat.  Dagegen 
spricht  Ei«sKN  diesem  Mittel  das  Wort.  Fkltz  berich- 
tet, dass  er  bei  einem  Revaccioirtea  drei  Tage  nadi 
der  Impfbng  Sebarladi  ansbreehen  aah,  welebsa  etnea 
typischen  Vcrianf  nahm ;  nichts  desto  weniger  zeigten 
sich  Vaccineefflorescenzen,  welche  den  gewöbalicheo 
Fortgang  neben  der  Scarlatina  nahmen. 

BRnTBOLLB  ( 18)  unterscheidet  S  te»ddedeaeF)0> 
ductc  d^r  durch  das  Virus  beim  Rcvacciniren  berror- 
gerufeue  Bantentzündung.  Entweder  werden  normale 
Pnsteln  etteugt,  welche  das  revaoelnirto  Indtvidaen 
gegen  Variola  schützen  und  ocnlirbaren  Vaccinestoff 
liefern,  oder  es  ^verden  zweitens  (nrnnkuI5s  entzün- 
dete Stellen  gebildet,  mitPaatehd  von  nnr^eUniasiger 
Form,  ohne  Delle  nnd  ohoe  peifotfaclie  Bntwidt«ln|i 
welche  leicht  nässen,  sdmeU  eintrocknen,  schwam 
Krusten  zurücklassen,  welche  nach  einer  Reihe  von 
Tagen  abfallen,  ohne  Narben  in  der  Bant  an  hinter* 
laasen.  'Wihiend  deo  endsandlidienStadlttma  beslshsa 
schmerzhafte  AxUlardrüsenanschwelloDgen,  zoweileo 
Frösteln  und  selbst  Fieber.  Aach  diese  Form  der 
Entzündung  glaubt  Bertuullk  stets  durch  das  Vacd- 
nerinia  bedingt,  sie  schiltst  das  betreffmde  Indtvlda- 
um  mit  Sicherheit  gegen  Variola  und  liefert  iiicb 
Gr^drin  auch  brauchbaren  Impfstoff.  Die  dritteForm 
endlich  besteht  in  einer  blossen  furunkulösen,  itaik 
jookenden,  nach  2-S  Tagen  spnrlee  TendiwiDdeBdaa 
Hautentzündung,  wf  l-hfi  znweüen  leicht'-^«;  Fi»bcr  be- 
dingt Entsteht  die^e  Entzündung  bis  zum  nächstcD 
Morgen  nach  stattgehabter  Impfung,  so  siebt  de  Bn- 
THULLK  als  lediglich  traumatisch  an;  entsteht  sie  er»t 
einige  Tage  nach  der  Impfung,  so  hSlt  er  sie  für 
specifisdi  und  als  ein  Schutzmittel  für  das  befalleoe 
Infividnmn  gegen  Variola,  vm  lo  «Uiaier,  je  länger 
daa  InoobatiooMtadinm  geweaen. 
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BirBBT  (19)  sncbt  i'eit  'M'  Jahren  vergeblirb  da;? 
vahre  Kahpockeogift  bei  Kühen,  obwohl  er  in  eioem 
lud»  teilt,  wo  dieee  lieh  ilttk  vwnehrao.  üalge 
Male  wohl  bitte  er  am  Kaheater  pocken&hnlicbe  Ge- 
bilde gesebRTi  Als  er  ab«r  mit  dem  Inhalt  dieser 
liifloreecenzec  und  vergleicbsweise  »uch  mit  buiaani- 
ättar  lobpockentympbe  nelmie  Sinder  impfte,  er- 
KQgte  ersterer  nicht«,  letztere  prächtige  Pusteln. 
Batdet  glaubt,  dass  die  ächte  Kohpockenlymphe  ihre 
i^oeile  in  der  Pferdepoeke  habe,  and  daas  er  in  seiner 
HeiiM^  keiaa  an  Kttben  babe  •nfllndeii  küiumi,  «eO 
die^  daselbst  mit  Pferden  nicht  in  Berübmng  kämen 
aod  ein  acdetes  W«i1«p«noo«l  b&tten  «Is  die  leto- 
teren. 

b  dw  Ua&MbMi  WoAsudum  der  Oes.  dei 

b6pit  No.59  (21)  wird  der  Bericht  eines  Ungenannten 
nutgetbeilt,  welcher  die  an  46  Kindern  erzielten  Ke- 
leitete  wiedergiebt,  die  oian  demtig  vaccinirt  hatte, 
dau  der  eine  Am  nur  mit  tnliMltocIwr  Vaccine,  der 
andere  Arm  nnr  mit  homanioirtrr  primpft  wurde.  Die 
mit  bamanisirter  Lymphe  ertieltea  Resultate  waren 
etwa  imal  günstiger.  An  denelben  Stelle  wird'  er> 
«llml,  di«  Berichte  TonBBSKiBK,  Gimtbac,  AncuAM- 
BiüLT  die  relative  Schutzltraft  Tiachweiseii,  welche 
die  Vaccin«  gegen  schwere  Vaholaformen  gewährt. 

Ib  efnen  Im  Naneo  d«i  Conaeil  de  talabriii 
TOD  Dblprch  (22)  veiiaMtai  Berichte  wbrd  an  der 
Schntzkraft  der  Vaccination  nnd  Revaccination  gegen 
V&nola  aod  besonders  gegen  den  schweren  Verlaof 
dflrIiaiAbeit  Mgehalten;  ea  winUDnerdannf  biDge> 
wiesen,  dass  die  Impfung  mit  animalischer  Vaccine  mit 
weniger  Sicherheit  gute  Vaccineefiorcscenzen  erzeugt, 
aU  die  Impfung  mit  homaniBirter  Lymphe  und  dass 
deihalb  die  totsten  Art  der  Inpfimg  gans  baüaden 
für  Reracdnationen  die  einzig  anzuwendende  sein 
müsse,  weil  man  gerade  hier  geneigt  sei,  das  Fehl- 
Kkugea  der  Impfung  auf  den  Hangel  an  Dispoaitioo 
JK  Rapradadmig  d«a  Impfstoffs  zu  schieben.  OleSi^ 
Hognng  guter  Posteln  solle  für  10 — !  '>  Jnhre  gegen 
Variola  acbötaeo;  wo  die  Revaeoiitatioa  nicht  an» 
ichlage,  soUe  ato  dagegen  im  &wti  Jabnn  wiedar- 
bolt,  in  jedemValle  aber  bdDAimbiiicb  einer  Variola- 
epldemie  vollzogen  werden.  Sodann  wird  berichtet, 
daas  SU  einer  Zeit,  als  in  dem  Hospice  des  incorables 
die  Zibl  der  PodtenHUe  eine  gifisaere  HMie  emlebte, 
die  näher  zn  diesem  Hospital  gelegenen  Gegenden 
mehr  Todesfälle  durch  Pocken  lieferten,  als  die  ferner 
gei^eaeo,  und  dia»  dasselbe  Verhältniss  sich  für  die 
ante  dem  Einflniaa  dea  vom  Boapital  bar  webendan 
Windes  befindlichen  Gegenden  bemerkbar  machte  ge- 
genöb»  den  Gebenden,  welche  diesem  Einflasse  nicht 
BDterlagw.  Es  wird  deshalb  empfohlen,  die  Pocken- 
rtaHama  wtit  ab  von  bavSlkattaa  Gogenden  einso- 
ticbten;  sodann,  um  die  "Weiterverbreitung  der  Krank- 
iMit  doioh  Reconvalescenten  zu  verbindero,  lör  die 
kWaian  baaondan»  Wartobinür  fcenaiiebtaD.  Sto 
UMan  der  Kiaaken  mdaaton  gafa8i%  doddtdrt 
werden 

FuiBiKfi,  (23)  aj^cht  sich  auf  Grund  theoretischer 
Batnebtaufan  ud  dar  in  Fnnkvaleb  nnd  Belgien  mit 
httmkuMt  4m  §  ■  MtMUM,  ttfft,  Be.a 


snimrslis^hcr  Varrinr  gemachten  Erfahrungen  gegen 
die  Impfaog  mit  dieser  and  für  die  Vaccination  und 
Bavaednation  mit  bnmaolabtar  Lymphe  ans. 

QitANt  ihi(24)  bespricht  das  Bedenken  einer  Ueber- 
tragnng  der  Tuberculose  dnrrb  die  an  im  al  i  ?  r  hp 
Vaccination,  und  gelangt  dabei  zu  folgenden 
ficblfiaaen.  Die  Degeneration  der  bamapUrtanVaeefaiie 
ist  zwar  nicht  so  weit  fortgeschritten,  um  ihre  pro- 
phylactische  Qualität  absolut  zu  schädigen,  doch  ist 
dies  allerdings  in  einem  beschränkten  Grade  der  Fall. 
Dia  Sypbllia  vaoalnaBa  iat  awotfelloo  bowiaaan.  Vf. 
neigt  im  Allgemeinen  mehr  zur  animalischen  Vacci- 
nation, die  auch  in  Betroff  der  Uebcrtragung  der  Tu- 
berculose (von  d«m  Rinde  auf  den  Menschen)  nicht 
mobr  sn  firehtan  aal  ala  dio  bnmantairta  Lyujpho. 
Ans  den  in  Mailand  angestellton  Versuchen  zieht  G. 
folgende  Schlüsse:  Die  durch  animalische  Vaccination 
erzeugten  Poateln  sind  grösser,  ihre  loealen  nnd  allge- 
meinen Ersebeinangen  anageprägter,  als  die  hmnanl- 
sirton.  Doch  bedarf  die  n-niTn"li'^'"hf>  Vnrrinntion  grös- 
serer Aufmerksamkeit  Seitens  des  Operateurs,  am  ihre 
WirkoDgoQ  in  ontMtan.  Beide  Varfobrangawaiaan 
schätzen  vor  Variola,  dodi  inan  man  von  der  anS^ 
malischen  Vaccination  wegen  ihrer  relativen  Neo- 
beit  noch  nicht  bekanpten,  dass  ihre  prophylac- 
liaebo  Wirkung  ebenao  laage  daneio,  wie  dia  dar 
bumanisirten. 

Aas  einer  In  l'ünion  ra^dicalc  publicirtcn  Vorle- 
sung von  Gallabd  Q2b)  ist  die  Erzählung  einiger 
FiUa  bamnobaban,  welebe  gegen  die  Ueberttagnog 
des  syphilitischen  Virus  mit  der  Vaccination  spreclien. 
Dr.  LucAS-ÜHAMPlotiMERR  hatte  zwei  Köbrchcn  mit 
Lymphe  von  einem  an  florider  Sjphilis  leidenden  In- 
divldanm  anfgaliobaii,  dia  ven  einem  anderen  Ante, 
der  die  Quelle  derselben  r,irVit  knnnt'*,  7nr  Vnccination 
von  8 — 10 Personen  verwandt  wurde.  Keines  der  ge- 
impften Indivldnan  wurde  von  irgend  welchen  Sym- 
ptomen der  BypUlia  beliUen.  In  einem  anderen  FaU 
impfte  Oallard  selber  von  einem  mit  Vaccine-  nnd 
Variolaposteln  nebeneinander  behafteten  Individnom, 
wolebaa  gldebseltig,  wie  O.  erat  spiter  antdaekta,  an 
dmidar  Syphilis  litt,  auf  zwei  Kinder  von  8  und  10 
Tagen  ab.    Bei  einem  der  Kinder  achlug  die  Impfung 
gänzlich  fehl,  bei  dem  anderen  erfolgten  normal  ver- 
lanlimdaTaeeinepnataln,  kelnOBder  lange  Zeitbtaidnrdi 
beobachteten  Kinder  wurde  von  Syphilis  befallen.  G. 
glaubt  deshalb,  dass  dnrch  Impfung  mit  Vacdnelymphe 
so  wenig  syphilitisches  Virus  übertragen  wird,  wie 
Variolagift  von  einem  padtanbranken,  mit  Vaedna- 
pusteln  gleichzeitig  behafteten  Individuum  auf  Perso- 
nen übertragen  wird,  die  lediglich  mit  dem  Inhalte  der 
Vaceinepusteln  dieses  Individuums  geimpft  werden.  • 
Sodann  spricht  aieb  0.  in  derselben  Vorlesung  gegen 
die  Vaccination  von  jungen,  nicht  milchenden  Kühen 
aoB.  Hier  sei  die  Wirksamkeit  der  Lymphe  durch  die 
ateta  kflnatitebaUabertragung  von  TbiornTblar  eben« 
so  abgeschwächt,  wie  in  früheren  Zaiten  das  Variola- 
virusdadnrch  mitio:irt wurde,  dass  man  es  gplrgcr^'Uch 
künstlicb  von  Individuum  zn  individuom  überpflanzte. 
IMeBtfahnmg  bat  ihm,  wie  allen  TOnufheUaloaanCol* 
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Ifj-fn  ergeben,  da««  die  Wirksamkeit  dieser  Kfihlvniphe 
eioe  ganc  onzorerlässige,  mitder  WirksAoikeit  der  ba- 
BMibirlen  Lymphe  gtr  nlefat  «utfenit  lOTWglelclWDd« 
t«t.  Wolle  man  mit  Lymphe,  mleh«  dttMt  der  Kab 
entnommen  ist,  impfen,  somöase  man  «ie  von  milchen- 
den Kühen  entoebmen«  welche  entweder  in  natürlicher 
▼«ite,  Hiebt 'dvreb  kttuttieb»  tnpfeng,  tu  Ibrrn  Pik 
stein  gekommen  sind,  oderdorch  Impfung  mit  Fferdo- 
pockenvirus.  Hier  »ei  «her  die  üebertragnng  conta- 
giöser  Krankheiten,  wie  des  Brandes,  des  Rotzes  and 
Wormt  •benao  pift  denkbar,  via  die  Debertiagnf 
▼on  SyphiUa  bat  der  Yeeeliiatleii  nift  banaiiialiter 
Ljmpba. 

Tin.  Erjiiprlss. 

I>  r«x,  TS«  «f  «fjtlvalM.  PhiUd.  ««d.  wil  »mit.  rapk 

Asr.M.-l)ft«avlll«lt,0  I«,  D«to*atm«l  *»  rMolafto  M 

l'4r)ilptU.  Tb>M.  8tr-tbear(.  1S69.  —  I)  Hcrfaldtr,  O.,  B«l- 
IT*g  tiir  Lehr*  TomKrr«lp*lat.  B*rllii«r  kllB.  Wocbcatrbr.  No.  3>,3I. 
—  4}  Fixili,  Curi  aboril»»  «rjllp«!«  rol  sllirato  iti  po- 

tUM.  Om«.  cIId.  dl  Paterm«,  No.4.  —  ft)P*rroad,  Do  inl- 
lts>  d«  «atalM  im  1«  tnlMMai  it  MifiMi*  •»«um«  S« 
la  Um.  Am.  d«  dtrrau.  m  ds  ■y^Mfr.  IT*.  4.  —  i)  Vi»»l, 
D«  r4ryt[p4to  «piüoilqa«  Mn.  Paria.  18(9.  M  pp. 

In  ÜKfPKLbKBLB  (3)  42  Fftllen  TonErysipelas 
wn  bei  ^  doe  Terietrang  der  HmI  oder  ScbMm- 

bant  der  Ausgnnr'pmkt.  In  KrankenhSnsern  kann 
die  UebertraguDg  des  Contagioms  auch  durch  Aerzte, 
Witter  v.  e.  w.  geaebeben.  ^Die  jihrlicb  wiedei^ 
kebrenden  Eiy^pele  bernhen  auf  «  i  roniscber  oder 
auf  permanent  wirkender  Ursache  wiederkehrender 
Rhinitis,  Blepharitis,  Angina  o.  n.  w."  Dm  Erysipe- 
Ih  toq  einer  Oonttnnitllatrannung  ans  tn  eneogen, 
bedarf  es  keines  „Virus**,  sondern  nar  eines  Reizes 
(Kälte,  NSsse.  Druck,  R^^ihung,  Kratzen,  Retention 
von  Eiter  n.  s.  w.)  In  andern  F&llen  zumal  in  Spi- 
ttlem,  lat  ein  Contaglttai,  oder  eine  Blntverderbnlaa 
(bei  Typhus,  Puerperalfieber  n.  s.  w.)  anzunehmen. 
Ein  Paar  Krankengeschichten  (Erysipelas  migrans  des 
ganzen  Körpers  und  Kopfes)  schliessen  die  Arbeit. 
Tberapenllwb  Uelat  dleaelbe  nickt»  Nanaa. 

PuiBOOD  (5)  irardn  dofoh  theoietiBeiin  Orlnd« 


anf  die  Anwendong  des  Chinin  gegen  Erysipelas  geführt. 
Die  TOD  CoMNHRiM  nnd  anderen  Antoreo  eoo^titte 
HQgliebkelt  der  Aotwanderang  fwbloaer  BIvtktrpcr 

dien  ans  unverletzten  Oef&ssen  nnd  die  von  Vclpu>, 
Voi,KMA>N  etc.  gefundene  Infiltration  der  foti«  n:;t 
farblosen  BiuLkörperchen  beim  Erysipelas  ia&scD  nim- 
lidi  uf  MBSboMe  Bewegangen  dleaar  EStpercba 

schliessen,  durch  welche  lias  7  istaTidekomir.fT.  der 
Krankheit  ermöglicht  wird.  Man  müssto  demuach 
durch  Mittel,  welche  die  Bewegungen  aufheben,  dsi 
Srysip^as  beseitigen  kfhmao.  Ein  eolelMe  Hittd  ist 
nach  Binz  das  Chinin,  mfir ,  ■wrl  hc;  in  einer  Ldtong 
TOD  l:20,üOü  in  wonigen  Standen  die  amöbmdea 
Bewegungen  der  Lymphkdrperdien  Tamielitet  Da 
nnn  im  Mittel  der  Menaeb  TOGO  Onainea  Blut  bat,  m 
würden  rrW»*?  O^tHnes  genSgen,  am  beim  Menschen 
jenen  Effect  za  erzielen.  HierTÖo  ansgebend  wandte 
PnmoOD  beim  ErTalpel  das  Cbln.  sulph.,  da  er  to 
Chin.  mur.  nicht  zur  Disposition  hatte,  in  einer  lig- 
flehen  Dosis  von  0,3-0,4  (anf  6  Portionen  Tertheilt) 
an:  und  in  der  Tbat  erzielte  et  In  5  F&lien  von  Ery- 
aipelaa  faeiel,  daa  ntcbt  traanatlaek  war,  nacb  «wci» 
bis  dreitägigem  Gebrauch  des  Mittels  den  Eintritt  der 
Desquamation  und  der  völligen  Reconvalesceni.  lo 
einigen  Fällen,  wo  neben  dem  Erysipel  der  iosseroi 
Bant  aaeb  efaie  erjafpdatBa»  BBtbang  ood  8ch«eliaa| 
von  «rl  !f>;mhloten  bestand,  wirkte  das  Mille!  gegen 
die  letztere  bei  weitem  weniger  prompt.  Aach  ia 
Fillen,  w»  das  Erysipel  die  AenaMrung  einee  rbeo»  i 
tischen  Prooesses  war,  mit  Gelenk-,  Herz-  ond  Pleoia-  i 
aifection  etc.  alternirte  nnd  dsnn  schnell  nach  den 
Vertcbwinden  reeidivirte,  konnte  das  Chinin  gegen 
den  Verfaof  niebta  ioariebten.  BndUek  •neb  aeigie 
das  Mittel  sieb  ohne  Blniaaa  in  Fillen  von  «aadan' 
dem  Erysipel. 

Piazza  (4)  berichtet  kurz  mebrere  Fälle  voo 
BryafpeUa  dea  Oeaicbta  nnd  der  Glieder,  weicke 
durch  Bestreichen  der  kranken  Hautpartie  mit  einer 
Auflösung  des  kiesel.«auren  Kali  behufs  rascher  Bil- 
dung einer  imperspirabeln  Decke  schnell  und  ohne 
weheten  NacbtbeU  beedtigt  worden. 
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Acute  und  chronisclie  constituüonelle  Krankheiten 

beubditet  von 

jMMusfc  Dr.  FRABNTZBL,  Privatdooent  aa  der  UniTwaitit  nml  dirigiradder  Aiit  «n 
'  der  ClMriU  in  Berlin. 


I.  LfKkaale. 

^  1)  lilkovikl.  B«ltri«e  xnr  KtOBtalM  d«r  I.cuktinle.  Vlr- 
'  «bov't  Areh.  Bd.L.  174- ?10.  -  2)  R«;»oldt,  A  (•••  ef  Im- 
\      M^lteml»  «nk  Mlwt*4  LaiiMt,  Sptbr.  IT.  f.  4M. 

{      (BiMw  MI  «wn  Itmilw  LMkteto,  te  Mb  taMidtm  b- 

!  ttrrM»    dirM>T>L)    —    3;  Tteioek«,  f.,  Pdl   «M  tMUa!«. 

1  Vlrthow  i  Arch    B  l  L.  L  .ig»  ff. 
i 

!  Eia  Fall  von  reioer  ancomplicirter  Leok&mie, 

i  welcher  auf  dbr  Königsberger  medicinischeo  Klinik 

i  iMobadilflt  «od  d«taeii  SeetioiimtiilUt«  bmUi  fea 

I       NfTMAVN  mitgetbeilt  «ind,  WdfpTtf.  Sat  towskt  (1) 
1    du  Material  zu  Tsnchiedeoen  chemiscben  Uoteno- 
I  cbaDgea.    Es  wurde  dabei  besHnmt:  1)  Dat  Y er- 
I    hiltnisszwischenHarnsänreand  Harnstoff 
'    BABm«?  hat  bekanntlich  eine  einseitige  Vermehrung 
i   der  Qarnsäare  bei  Stdrangen  der  Reaplratioa  gefunden 
ond  die»,  8»wie  ibre  geiteigeiie  AnsdiddaDg  M  L«i- 
kimie  ana  einer  gehinderten  Oxydation  erklärt.  G»- 
gea  diese  Ansiebt  sprechen  nach  Salkowski^s  Mei> 
noog  die  Experimente  loü  Sr>ator  (Jabresber.  1868, 
L  n)  mA  ven  Vaoimi  imd  Riaae  (Jabiesber.  1869, 
L  108),  welche  letztere  keine  Vermehnng  der  Ham- 
liare  bei  einem  Hönde  von  8  Kilogr.  Gewicht  fanden, 
bei  dem  in  vier  Tagen  über  350  Gem.  Ulat  entzogen 
«MB.   Deoaeeeb  aAeiiit  den  Vf.  die  inm  Ytacmm 

Dud  KpSter  von  Raxkk  anfc;patf lltp  TTypotheae,  nach 
welcher  die  Ursache  der  Harnaäarevormehrang  in  der 
Mtlsbypertrophie  m  sndsen  ist,  berechtigt  so  sein, 
lo  7  von  ihm  aas  der  Literator  gesammelten  F&lleo 
Too  Uenaler  Leukämie  findet  si -h  eine  einseitige  Vpt- 
nehrong  der  Hamsiore  angegeben.  Da  jedoch  aos 
den  wenigsten  Fitten  dareti  einen  lingeren  Zeftraom 
doitbgeföhrte  Bestimmongen  TOrliegci'..  so  machte 
Salkowski  dieselben  in  seinem  Falle  30  Tage  hinter 
«Bsoder.  Das  Verhfiltoiss  der  Hams&ore  so  dem 
dvA  Tllilviuig  iMillinwtBn  Hamtleff  itahte  sieb  dih 
bei  im  Mittel  anf  1 : 16,3  mit  geringen  Scbwsnkongen. 
Die  Hsrasiare  war  also  dauernd  v  hr  crbphlich  ver- 
siehrt.  Deber  die  Art  ond  Weise  der  üamaäore- 
ktsttnamDgea  Is  •edhaeattaeadeni  Harn  hat  ikili  Vf. 
(ewiflse  eigene  Vorscbriflen  gebildet,  die  er  DttÜieilt 
snd  die  im  Original  nachsasehen  sind. 

2)  üeber  das  angeblich  constante  Vor- 


kommen von  HvpoxRnthin (Sarkin) im  Harn 
bei  lienaier  Leakämie.  Zonäehst  onterwirft  Vf. 
die  Angaben  IfoeLni^a  Qber^fponnthln  Im  Harn  (Jab- 
resber. 1866  II.  257  o.  1868  II.  265)  einer  eingebenden 
Kritik,  welche  za  dem  Resoltat  kommt,  dass  der  Beweis 
för  das  Vorkommen  desselben  dorcbaos  nicht  geliefert 
liL  Ibt  eelbst  bat  ridi  «vr  Anflndning  deanlben  dar 
folgenden  Methode  bedient,  welche  bei  vergleichenden 
Vorantorsachangen  sehr  gate  Resoltate  gab:  Der  Urin 
wird  stark  alkalisch  gemacht,  nach  einigen  Standen 
ven  Brdpboapliatett  abllltriit  ond  aater  Unttfiluen  aa 
lange  mit  einer  ammoniakaliscben  SiIberl5song  ver- 
setzt, bis  eine  Probe  dea  Filtrats  nach  genügendem 
Ammonzosatz  dnreh  SübefUenng  nidit  mehr  geträbt 
wird.  Der  entstandene,  graaweiMB  iedrige  Nieder- 
schlag wird  auf  dem  Filter  gesammelt  nnd  bis  znm 
Verschwinden  der  Chlorreaction  gewaschen,  in  Wasser 
saspendfrt  nnd  dordi  H*  8  lerlegt,  zom  Kochen  er- 
hit;:t,  haln  flitrirt,  das  Filtrat  im  WassQrbade  zum 
Trocknen  verdunstet.  Der  Rücltstand  besteht  aos '  • 
Hams&ore,  Xantbin  ond  Hypoxanthin.  Letztere  bei- 
den werden  dareh  Erwinaen  ndt  Terdfinntar  Sehwe- 
felsSore  gelöst,  heiss  filtrirt,  mitNH'  öbersättigt,  nach 
dem  Erkalten  wieder  filtrirt  rnid  mit  aramoniakali'^rhf>r 
Silberlösang  gefällt.  Aas  dem  Niederschlag  wird  dann 
rndi  NBDBADm'e  Verliduren  aalpeloiaaree  Bypoxan- 
thir.sil^'  roiycJ  ah  ■^rhtieeweisse  Krystallmasae  gewon- 
DOD,  mit  welcher  Salkowski  folgende,  znr  Unter- 
scheidnng  won  anderen  Xanthinkörpem  dorcbaos  noth- 
wendige  Reaetionen  anaiallte.  Die  Silberrerbindong 
mit  H' 8  zerlegt  nnd  eingedampft  pio^t  die  charak- 
teristiscben  Erystallformen  des  saipetersaaren  Salzes. 
Es  tHai  ildi  fai  Ammoniak  tddil,  gloM;  nItNatronlange 
ond  Chlorkalk  keine  grüne  Ffirbong  (wie  reines  Xan> 
thin),  hinterlSs^t  mit  NO*  auf  dem  Wa.«iserbade  abge- 
dampft einen  farblosen  Räckstand,  der  mit  Kali  höcb- 
atana  dne  aehwadi  gelblidie  Fiibnng  annimmt 

Der  nach  dieser  Methode  n  weiadiledeDen  Malen 
nntersncbte  Harn  Hess  niemal'^,  auch  wenn  sehr  grosse 
Qoaotit&ten  (3000  Cc.)  verarbeitet  worden,  eine  Spar 
won  Hypoxanthin  erkennen.  Bd  dem  mgegebanen 
Verfahren  worde  jedoch  und  zwar  eben  so  wohl  aas 
leukämischem,  wie  sn«?  ganz  normalem  Harn  beim  Er- 
kalten der  saipetersaaren  Lösaog  ein  amorpher,  Xan- 
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thia  äbDÜcber  Körper  erhalten,  aber  in  zu  geringer 
Heng«,  um  iA»hr  sto  «Nga  votttnflga  Beution««  ta- 
steilen za  kSnneD.  Jedaafiüli  ist  die  Angabe  Hos- 
lkk's  von  der  diaguostiscbea  Bedeataog  4ee  Hjpo- 
xantbins  im  Harn  anhaltbar. 

3)  Aod«re  Prodaet«  einer  onyollkom- 
menen  Oxydation  mässten  ebenfalls  im  Ilarn  /.u 
finden  sein,  fall»  die  BAKXBLs'scho  Ansicht  richtij^  ist. 
In  Bezug  auf  die  Angaben,  welche  über  das  Vorltom- 
men  von  HUebaiiiie,  Ameiwnsliire,  Barigalaie  voA 

^  Oxalsäure  vorliegen,  ist  Vf.  der  Ansicht,  das»  diese 
Befunde  einerseits  nicht  als  ganz  zuverlässig  angese- 
hen werden  dürfen,  andererseits  dürfte,  da  die  drei 
enten  KSrper  nonnale  Beitaiidtheile  der  Milz  sind, 
ihr  Vorkommen  bei  vergT^sserter  Milz  leicht  erklärlich 
aein.  Allantoin  hat  Salkowski  nach  verschiede- 
nen Metheden  vergeblich  gemdit. 

4)  Cntersachang  dee  Blntea.  Bei  Unter- 
suchnng  dos  der  Leiche  entnommenen  Blatcs  fand  Vf. 
darin,  wie  bereits  frühere  Unteraacher,  einen  in  seinen 
ReocUonen  doh  wie  OIntln  Terhiiltenden  K8i^, 
welcher  jedoch  mit  Schwefelsäure  behandelt  nur  zwei- 
felhafte Sparen  von  Leucin  and  keinGlrcocoH  lieferte. 
Ausserdem  fanden  sich  Uypoxantbin,  Ameisen- 
s(are,  BsiigsKnre,  Hllebs&are  nnd  ngleidb 
mit  dieser  eine  phosphorhaltige  organische 
Säure  (vielleicht  OlycerinphosphorsäureV  Von  allen 
diesen  Stoffen  sind  eigentlich  nur  Giuuu  uud  Hypo- 
xantlHn  mit  ffieberhelt  als  abnorm  m  betraebten;  du 
Vorkoinmen  der  Amei.sensäure  hat  keine  weitere  Be- 
deutung, da  sie  nach  üüpfk-Skylkii  bei  der  Coagu- 
Jation  des  Hämoglobins  entsteht.  Das  Vorkommen 
Ton  Qlntin  in  einigen  FlUen  von  LenkSnde,  wibrend 
es  in  anderen  fehlt,  weist  vielleicht  auch  von  cheml- 
äciier  Seite  auf  eine  besondere  Betbeiligong  des  Kao- 

,  chengewebes  hin,  anf  welehe  berdta  NftHMaiW  (Jnli- 
resber.  1HG9,  II.  256)  aufmerkanm  gemtoht  bat.  Vt 
hält  es  demnach  für  denkbar,  dass  es  drei  Formen 
von  Leukämie  gebe,  je  nachdem  die  Lymphdrüsen, 
oder  die  Hps  oder  das  Knodiennark  vorwiegend  be- 
theiligt  ist. 

Die  Methoden,  welche  Vf.  bei  diesen  üntersu- 
obongen  angewendet  hat,  müsaen  im  Original  nach- 
geleaen  werden;  ebendaaelbit  findet  man  aneb  eine 

eingehende  Kritik  anderer  Unlersuchungsmotboden. 

Der  von  Kklsckk  (-1)  beobachtete  Fall  von  Leu- 
kämiti  bietet  wesentlich  durch  den  pathoiogiiicheD  Be- 
fniid  in  den  Avgen  Inteieaae. 

EIu  -^üjiihriifer  Mjilor,  «lieber  von  jeher  sehr  bleich 
gewesen  war,  über  keiuo  bcliwercrcn  Krankbeiteu  zu  über- 
stehen gehabt  hatte,  bemerkte  nn  sich  eine  allmillige  üm- 
faiuazunaline  des  Unterleibs,  der  gleichzeitig  selnut ixhaft 
nn<r  empAndlieh  gefren  Drtiek  wnrae.  Er  ward  dadnreb 
gfM[..tlii^t,  in's  Krankt  iihrms  lu  ^hen  und  zeigte  hier  die 
S}u)(>l(juje  einer  extjuiüiiea  lioiialen  Leukämie.  Aucb  die 
Leber  war  sehr  erheblich  vergTÖssert,  die  der  Palpation 
zugäoglicben  Lymphdrüsen  nur  wenig  geschwellt  Im 
Unn  kein  Albanen.  Die  mikroskoplsehe  DnlwaocIiiBnf 
de?  Blutes  zeigt  eine  exquisil.A  N'ermehrung  der  wetHson 
Üluikflrperchen.  iin'l  seinen  dii'  Zahl  dtr  weis.sen  du-  iler 
rolLen    /u    ulr'rtrrlTt.'ti.     ftri  Zu>tai;'.i    iI-as  pLitici-teii  j:o- 

stattete  eine  ophthalmoskopische  Untenuchung  angeblich 
niekt  mabr.  —  Von  übur  Aiifcahme  im  tonkimbansa 


an  bia  zu  seinem  Tode  blieb  der  Kranke  Üeberiiafi,  seine 
Temperatur  schwankte  zwischen  ST.S''  und  38,8'  C.  Da» 
faerrorstechendate  Symptooi  bildete  fondauemd  dli 
flehnenbaftlgfceit  der  linken  OberiNuiefagegend  nnd  db 

dadurch  bedingte  Respirationsfrequen?.  l'nter  allmilif^r 
Entwicklung  stärkerer  Oedeme  ^iu^  dci  Kranke  scbliesi 
lieh  zu  Grunde.  —    Kei  der  Section  fand  man  in  der 
unteren  Spitze  de«  rechten  hinteren  Orosataimlappeu 
ein  5  Od.  langes  nnd  S  Gm.  knitra  brannrattes  Bhit- 
cxtravas.it,   rinfs  von  irelhcr  Erweichtinjj  urnfjebeu. 
uffüub.ir  durch  Coutliiiruu  kleinerer  Extravasate  eübUL 
den  «ar.  der  correspondirendiu  Sti-lle  des  linkeL 

hinteren  Urossbiirnlappeus  ein  2  Cm.  langes  und  ebeoie 
breiteH  Extravasat,  das  MflMtttlieb  naeh  Unten  in  eian 
reichlich  1  %  Cm.  langen  gelben,  erweichten  Streifen  tui- 
Ilnft  nnd  ebenfalls  evideut  durch  Confluiren  kleine«! 
E\trnv;is.itL'  etitstandi'ii  ist.  In  der  weissen  Substanz  dt? 
rochtäu  Urusitiiiiiilappeus  noch  ein  hajselnussgrosser  Er- 
gms,  ein  taubeneigrosser  in  der  des  linken  Stimlappeu. 
sowie  ein  etwa  bofanengrosser  bn  vorderan  Theil  das  Bai- 
kens, nnd  seblieaslidi  noeh  ein  gröaeerer  im  linken  fm 

hippocampi  major,  Aehnlicho  Extravasate,  aber  in  ntl 
kleinerem  Umfange  tindeu  &icb  iu  den  grauen  .^  -bn  bt«D 
der  tuitereo  Fläche  des  rechten  Kleinhirolappons  und  im 
Cms  cerebelU  ad  pontem,  sowie  an  rielen  Stellan  d« 
tfarksnbslaax  der  OroaaUmlappen.  Die  grosseren  liuS 
sänunfüch  von  gdbeii  Kr'W"eiehiiiij;shcTdc!i  umjrcben.  Di« 
Ceutralgauglicu  frei,  VctUrikfl  uuicuilI.  —  Mikrü»kt>piKh 
erwiesen  sich  die  Blutungen  zum  Tbeil  als  Ergü>s«  ui 
die  Adventitia  der  Qefiate.  Der  grössere  Tbeil  der  Üte- 
tungen  bestand  aber  ans  wirklichen  Apopleadaen,  die  ia 
die  Gehirnmasüo  selbst  sich  erposscn  und  diese  zertrüm- 
mert hatten.  Leicht  war  es  erkeuiibar,  wie  selbst  di^ 
griis«ori  n  dieser  mikroskopischeu  Herde  aus  der  Couflaeoi 
kleinerer  entstanden  waren.  Von  diesen  aue  hatten  iiA 
die  Blutkörperchen  oft  eine  Strecke  weit  längs  der  kid- 
neu tiefässö  in  das  umgebende  Gewebe  hini  iri<:ewiiMt 
und  hätten  so  leicht  für  aus  dem  Gefäss  austrcfTetefli 
und  lä!j(78  desselben  angeordnete  Hlulkilqierchen 
ten  wertleu  kouuen,  wenn  nicht  der  nah«gele[geBe  üi^m 
nud  die  grössere  Anhäufung  der  Körpereben  gegen  dit 
sen  hin  die  Sache  aufgeklärt  liätten.  Die  Ternessett« 
Leber  wog  3800  Grm.,  ihre  Oberfllcbe  ist  von  sekänitdt 

?auweissei  Farbe,  die  portalen  Drüsen  verprösscrt.  7Uii 
beil  wallnussgross  mit  markiger,  in  der  Mitte 
weise  käsiger  Schnittfläche.  Die  einzelnen  Acini  siai 
veigrössert  durch  eine  bedeutende  Ectasie  der  CapiUar- 
Tlmne,  die  mit  Blutkörpereben  vollgepfropft  waren.  We 
einzelnen  Leherzellen  atrophisch.  Ah  I>  i  P.^ripherii»  iirv 
Acini  fand  .sich  eine  djlfuio  Anhäufuu^  lymphoider  El" 
mente,  den  Pfortaderverästelungen  bd^^cnd.  ^ik  <d/ 
vergröasert,  2200  Grm.  schwer.  Die  Schnittfläche  bit 
ebi  sehmuteig  blassgraaes  Ausseben,  die  Follikel  sptia- 
gen  als  linaengrosse,  feste  Knöpfe  vor. 

Die  Augen  wnrden  24  Stunden  post  mortem  beram- 
1,'enijmujen  und  iu  Müll  er' sehe  Flüssigkeit  pele(ft  und 
erst  li.-ü  h  einigen  Wochen  untersucht.    i)i>.-  Ketuu 
tlhersfter  mit  dtmUsD  Punkten  von  ndnimaler  Grösse  bi> 
tum  Durchmesser  von  8  Hm.,  die  gegen  die  Peripham 
an  Zahl  und  Qrösse  immer  mehr  zunahmen.    Sie  wwas 
Häumittieh  von  auffällig  runder  Form,  die  grösseren  pro 
luiiai  ua  stark  über  das  Niveau  der  Netzbaut  und  gabeu 
dadurch  dem  Organ  ein  durchaus   warziges  Ansehen 
Löste  man  die  Matehaut  von  der  Qhoriaiidea  ab,  so  sägt« 
die  Bfiekselta  die  gleiehe  heektige  Obetttehe,  nw  da« 
hier  die  Proiniiienzeii  mehi  oile;-  weniger  platt  gedrückt  er- 
schienen.   lJ;e  ra:ki Olk  jji.sclie  Untersuchung  zeigte,  di,-«* 
diese  Verändern ngeu  sämtotlich  auf  wirkliche  Blutungen 
surückEufahreu  seien.   Dieselben  fanden  sich  in  atiea 
Sdddilen  der  SetiM)  das  nmüegends  Gewebe  teitnai* 
mernd,  die  einzelnen  S^ibichtcn  aufeinander  drängend. 
Iiald  iu  dei  Faserschicht,   baM  in  <kn  RCrners: hichtfU- 
bald  an  den  Stäbclien  und  Zupfen.    Je  naeh  der  Li|f»  , 
entstand  der  Buckel  an  der  äusseren  oder  inneren 
dar  IMna.  IMa  hUinarsn  lalimimata  baHa«  «taau-  ' 


uiyiii^ed  by  Google 


«7 


r«g*lraisiig©  Oi«staIt,  dehnten  sich  in  der  Richtunj»  des 
peruLg'.toü  Widerstandei«  aus  und  erschienen  so  auf 
(^endmitten  matat  $i$  beideneits  spitz  aulaufaiKi«»  in 
dv  lOtto  vcHldtte  8MUm  vwImIim  den  TorwbwdmMi 
Sthkhtpn.  Oft  lafTPH  mphrere  solche  Blutungen  parallel 
a*ben  einan'ler,  nrn'hr  odor  wenifrer  vollständig  ilurch  liie 
dariisrhen  liei^eiidcn  .Srhicbten  fretrennf,  bildeten  <lann 
aber  in  ihrer  Gesammtbeit  manchmal  eim  recht  «aeebA- 
Kde  PioniBens,  die  bei  der  groeaemi  B««Mei»  der 
fiieh  inneo  ^elejfenffii  Optimsfasom  p^wnhnlicb  ftgm 
'iit  Cborioidea  gekehrt  war.  In  der  Ncrvenfaserscbicht 
bfbieJten  die  kleineren  Blutungen  eine  mehr  k\i|7li(;;e 
Tntm,  die  grösseren  dagegen  breiteten  mrh  oft  in  sehr 
b«dettlender  AusdehniiDg  fl&chenartig  aus,  so  dass  ganw 
Sctettt*  diewrSehieht  too  Btotkorpercben  effallt  «areo, 
«Ihmid  die  tfeferan  Bebkhten  ffef  blieben.  In  dieeer 
Schiebt  zei'ijten  einipe  plfirklichc  Schnitte  das  nehenlie- 
^de  G«fa^i»,  aus  dem  die  Blutung  stammte  Weitaus 
dis  grössten  Ergüsse  lagen  direkt  der  Stibchen-  und 
Zapf  eoschicht  aa.  hatten  <U«ee  stark  geMD  die  Cborioidea 
teifeMebco,  flelebaritilT  mir  aber  ad«b  die  iMSan  bnckel- 
(ormig  g^gen  das  IniiPro  dos  Aupes  pedrlrifjf,  wi<>  hpi 
einer  Netzbautablösnn^.  Auffällig  orscbien  i-s  dabei.dass 
«elten  die  St&bch«nscfajcht  in  Tollent  Umfange  der  Blu- 
ums  TOD  der  Netihant  aboeltet  war«  «oodem  daas  der 
Briwa  mir  mit  dneia  verbitlniMiBiflS^  Ueinen  alttlereD 
Tbfitf  mit  der  ühri^en  Netzhaut  communidrte,  w&brend 
rff»  Hauptmasse  desselben  sich  hemienartig  jenseits  die- 
-r  Knpe  ausdehnte.  Die  Stfitifhen-  und  Zapfenschicht 
>chtea  dabei  oft  g«pia^£t  zu  seiu  und  bedeckte  in  Folge 
dee»en  den  Erguss  nur  bis  zu  einer  gewilflea  Zone, 
^rend  die  übrige  Partie  direkt  der  Cborioidea  anln^,  so 
Hmi  eine  wirkliche  Netzbautablösnng  zu  Stande  pckoin- 
oen  war.  An  den  BhitunpssteHen  hatten  sich  die  rothen 
Bhtkörperchen  fast  alle  peripher  angehäuft,  w&hrend  die 
Mitte  fast  nur  ans  weissen  Blutkörpercbea  beatand. 
Mwwhmal  fanden  aieh  recht  bedeutende  Blutungen  in  der 
StrveDfaMrMfakbt  und  an  der  StSbchensehicht  in  dem- 
s»lb«n  Schilift  dicht  übereinander,  ohne  z\x  cnramuniciren 
QBd  bfldetea  $o  sehr  bedeatende  Prominenzen  nach  bei- 
den Seiten-  Nur  seHeB  duwliaetaie  eine  Blutung  die 
Ofeke  der  gauMn  Rattn^  —  Anaierdeoi  bemerkt«  man 
in  dan  Seiten  einzelner  ReUnalgeftaae  eine  reiddlebe 
inhiufang  Ijmphoider  Körperehen. 

Vf.  giebt  ni.  das«  die  ton  ihm  beschriebenen  h5mor- 
rbtd'^chen  Herde  prosse  Aehnlichkeit  mit  den  Ton  Lob  er 
beKbriebenen  lymphatischen  Geschwulstherden  liabeo, 
iofh  ■nacte  er  bei  seiner  Auiaasmig  der  Dinge  8(di«n 
bleiben,  da  keine  positiTen  Gründe  für  eine  andere  Deu- 
^wg  sprachen  and  auch  für  die  eventnelle  Geschwulst 
pt  kein  fllrraia«  kein  Rattcnhuni  nachwaiibaf  nw. 


Nachtrag. 

V.  Xbafo,  ZarKnaiBiM  «wUaktol«  ni  PMmM»AU^  BmI. 
Ute.  WMibMf «arift.  Ne.  M.  -  9)  1tal«har4t,  BIM  mmi  Bara 

M  Lrakimic.  Jeoaixi)«  ZtlUehr.  U  Med.  V.  p  ^)  Bot- 

»■BD.  B«rth.,  Harnbetcbafftnbtlt  D«!  l^cukaemi«  IltoalU. 
Wim.  mtd.  WoditDKhr.  IT«,  4S>  —  4|  nokaltser,  üfefear 
I40U0I«.    Di»(  Berlin. 

Thum  (1)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  Lea- 
teie  mit  nnltiplen  Abscessen  eonpUdlt  t»r, 
vailha  letztere  gleichzeitig  mit  der  letikämii^rben  Rlnt- 
biecteffenheit  im  Beginne  der  Behandlung;  —  ehe  noch 
'OTi  einem  cachektischen  Zustande  des  Kranken  die  Rede 
tm  konnte  —  auftraten,  und  die  nach  Toüsländigem 
>TibjectiTen  WnUbeftiden  lingere  Zeit  die  einzige  Xuf» 
4«  Patienten  ansmaobten.  Jedenfalls  konnte  die  aao* 
■aleBIntbesebaffenbeit  noeh  nicht  lange  bestanden  haben. 
r>ie  Frage,  woher  der  Eiter  in  jenen  Depots  sta  in  r 
liait  eine  doppelte  Beantwortung  zu:  es  könnte  entweder 
<M  MwnlMlte  Bfanrandanmg  wniMar  Bl«tUip«NlMi, 


oder  eine  Umwaudelung  der  Bindegewebs-  und  Lymph- 
drösenzellen  in  Eiterkörperchen  Btattiinden ;  auch  könnten 
beide  Voig&ng«  combinirt  sein.  Obwohl  ein  massenkafter 
Anstrilt  weisser  Blntkorperehen  doreh  di«  Stomata  der 

Gef&sse  in  nicht  entzündetem  Zustande  wohl  nicht  an- 
genommen werden  Icann.  so  wäre  ««  doch  möglich,  dass 
eine  Cüuglutinatiou  tTtissercr  ilcnccn  dieser  klebrigen 
Körpercben  in  den  Caoillareu  Zerreissung  der  letzte- 
TVa  nnd  dadurch  Anftreten  mnliiider  Abscesse  veran- 
lassten. Hierfür  spricht,  dass  man  in  der  That  in  den 
Lympbabsccsson  meist  dem  dünnen,  fadenziehenden  Puter 
mehr  oder  weniger  Blut  beigemischt  fmdet.  —  Nimmt 
mau  au,  dass  unter  gewissen  ümstäßden  ein  Znsainnn  ii- 
ballen  weisser  Blulzellen,  auch  ohne  massenhafte  Ver- 
mehmng  derselben  B>  dnreh  geateigarte  JUebrigkait) 
stattfinden  kann,  so  wire  ana  der  AnUbrfnng  ireiaser 
Blutzöllen  im  (iesirhisfelde  hei  einzelnen  Blutproben  noch 
gar  uicbt  erwiesen,  *la.Hs  man  es  mit  Leukämie  zu  thun 
bat;  es  könnte  sich  Tielmetir  nur  uro  eine  ungleich- 
nissige  Vertheitnng  jener  in  den  Geftsaen  handeln; 
ntir  ans  einer  sehr  groosen  Zahl  von  Vntersncbnngen 
lässt  sich  vielmehr  ein  DurcbscbnittsverhSltniss  gewinnen. 
Im  Torlie^nden  Falle  konnte  T.  nach  h&ufigen  Unter- 
suchungen, gestützt  auf  die,  wenn  auch  geringe,  Ver- 
mehrang  der  weissen  Blotkörpercben  nberlümpt  und  die 
cienHcb  ansebnlMi«  Verfröswrang  der  Milzdimpfong, 
das  Bestehen  von  T.piikJmie  annehmen.  W.nhrscheinlich 
war  die  I-eukämie  ihrerseits  Ursache  der  multiplpn  Ab- 
scesse, UI1.1  konnten  beide  Zustände  auf  schlechte  hvj^iei 
niscbe  Verhältnisse  (feuchte,  kalte  Wohnung ;  Entbeh- 
rungen wlhrend  einer  l&ngeren  Reise)  xnröekgefnhrt  wer- 
den. Uit  der  Eröffnung  der  Abscesse  traten  sofort 
septische  ErMheinnngen,  je  nach  der  Grösse  der  Ge- 
schwulst mehr  oder  minder  Bi.nn  iv  h,  auf,  und  Üildung 
neuer  Abscesse  war,  irenigstcns  in  dem  späteren  Krank- 
heitrrerlanfs,  ndl  Schüttelfrösten,  erhöhter  Temperatur, 
Diarrhoeen  n.  s.  w.  verbunden.  (Der  Fall,  in  welchem 
sich  das  Allgemeinbefinden  nntar  Chiningebraneb  wesent- 
lich  bes.se rte,  befand  sidi  tur  Zstt  dar  llitttwIInQg  nocb 
in  Behandlung).  — 

Rbcuxdt  (S)  &Bd  bat  DstertnelinBg  I  ankimio 
sehen  Harns  niemals  Hypoxanlbin;  Hamstoff  und 
Hamsänre  in  reichlichem,  jedoch  normalem  Verhält- 
niese  i  die  Uenge  der  Harnsäure  gegenüber  dem  Harn- 
Hoff  Ctwta  gesteigert  (Hanisinre  0,062  -  0,11  pCt., 
Hamstoff  2,.'i-2,85  pCt.).  Bei  üntersncbang  des  Bln- 
tes  ergab  sich  die  Gegenwart  von  Leim ,  Essigsäure, 
Uypoxutliln,  AmdsendMire;  keine  WleludUire,  dage> 
gen  ein  stickstofThaltigerKSrper,  welcher  mit  dem  von 
Thrilk  bei  Einwirkn^^p  vcn  Kali  auf  Albumin  nnd  Vi- 
teUin  als  Zersetxnngsprodukt  erhaltenen  Albukalin 
ÜMninitfBBt.  -  Die  Fennel  dei  letrtefen  iat  aidi: 

C  MI  ^  NA     4-  HO, 
also  sehr  nahe  derjenigen  des  GlycocoU: 

C*H*HO»  H-HO. 
Wässrige  Lösungen  des  Albukalin  rcagircn  schwach 
saner,  geben  mit  sfhwefelsaurcm  Knpferoxyd  eine  in- 
tensiv smaragdgrüne  Färbung;  mit  salpetersanrem Sil- 
berosyd  eine  vdne,  fleeUge,  bdd  taum-Tielett  wer> 
dcnde  FÜHnng;  mit  Platinchlorid  einen  flockipfn  p°l- 
ben,  mit  saipetersaurem  Queeksilberoxyd  einen  volu- 
miniisen  weissen  Niederschlag;  Aetsnatron  bewirkt 
BMi  einlgWDii  Stehen  einen  weinen  Niederschlag.  — 
Wahrscheinlich  kommt  das  Albnkalin  hSufiger  in  Flüs- 
sigkeiten des  tbierisohan  Organismus,  gleich  dem  Leo- 
cin,  Tjmin  n.  t.  all  Zenetzungsprodokt  des  AI* 
knniiii  Tor. 
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BoPMAKM  (3)  Uieiit  die  RMoltate  quaDtitotiver 
HanudfMB  init,  die  in  «taem  Falle  Hender  LeaU- 

mie  (bei  eiDem  Patienten  aof  Oppolzer's  Elinili)  an- 
ge«t<>llt  worden  Wir  hoben  daraos  —  zur  Verglel- 
chang  mit  den  obigen  Betaudea  toq  Rbicba&ot  — 
bervor,  dm  In  3  Analyaea  die  HaDg»  des  HwiwMb 
3,07-3,22  pCt.,  die  der  Harnsäuro  0,08-0,1  pCt.  be- 
trag; Verbältniss  das  HMrnaiaie  zum  B«nutoff  =  l : 
29,7  bis  1:36. 

Die  DiMertation  tod  ScsxnsBR  (4)  «nthilt  eiow 
Fall,  der,  jUiniscb  betrachtet,  alle  Symptome  der  Leo- 
k&mie  darbot,  ohne  jedoch  eine  ver&oderte  Blat- 
ntaehtuig  m  aeigeo,  -  d«  iba  ■!•  »PiendokaUaie* 
n  iMtnobtsD  iat 

Der  Patient  «tarb  (auf  der  Klinik  von  Frerir»is)  au 
intercurrentem  Erysipelas  faciei.  Die  Section  ergab  ausser 
starkeu  Anscbwellungen  der  axillären,  Supra-  und  iiifra- 

daviculären,  cubUaleo  und  ipguioaleii  Ly mpbdröeen  aucb 
eine,  aber  naUnntegroase  DnneiigwebinilK  iatJIediaatt- 

mim  anticum;  zahlreiche,  stark  verffrösserte ,  markige 
Drüsen  an  der  Cardia;  enormer  Milztumor  mit  ziomHch 
fester,  elastischer  ßet>cb&feiiheit  und  gleiclimüsäi^  rotb- 
brunem  Aussehen  de«  Parencbjms,  reichlicher  Eutwicke- 
latg  des  interstitiellen  Gewebes;  betrichtliche  Vergrösse- 
rung  der  Leber;  im  Mediastinum  endlich  ein  länglicher, 
fast  kindskopfgrosser  LympbdrÜMntumor,  der  sich  gegen 
das  Lumeu  des  Magens  stark  her.  i wölbt,  nach  der 
rechten  Seite  den  Hilus  der  Niere  umwächst,  und  auf 
das  reiroperitonäale  Bindegewebe  mit  seioen  Drüsen  so- 
wie auf  die  Adventitia  der  Vena  caia  bia  au  ihrer  Ihti* 
In^g  feiladiieiM. 

IllMiWg. 


a  FiMdekikiMle. 
Naehtrsg. 

1)  Wood,  B.  C,  Oa  a  cam»  of  tplealc  ud  Ijapathle  hrpMtrephf 
wltheat  ltaa««f tbMoiU  (HodghlM»'  eiMM«,  mUoU,  imm4o- 
iHHiwii}.  Mtoa,  Na«.  tiMi.  II.  0ee.  M.  —  1)  Oa««>, 
Bieber 4,  Om«  «r  fWMrat  dttMM  «f  Um  lyyfcaUe  ayeMa, 

wUk   miMk«  oa  iu  patbolofy.    Brit..  Had.  Joem.   90.  An|. 

p.  ISh  —  1 1  11  1er,  Ein  Fall  roo  ^«eudol«^>k*lai•,  Woebta- 
Matt  d.  Get.  Wiener  Aartt«.  Ko.  Sl.  —  4;  ll«;at,  CA.,  Zwal 
nUa  «an  Adeola  (WandarUcb  t  ffwdeluM«!^  Bayar.lllllL 

InUlllKtntbl.    No.  10.    p.  123. 

Wood  (1)  berichtet  eioeu  Fall  von  Pseadoieukämie 
bei  emen  SOjIbrigen  Kraidraa.  Dereelbe  liaHe  lange 

Zeit  hindurch  an  Diarrhoe  und  Djbeuterie  gelitten,  be- 
kam diUiu  äcLui«r2tiU  im  Eüüteu  und  in  der  link^u 
Seite,  rasche  Abmagerung  und  Kräfteverlust,  starken 
Milztamori  Leberrergröseemog»  Oedem  an  den  natma 
SztreinillleiB;  die  wiederholt  fOrgenommene  nuluitero 
suchung  erfrab  eher  Verminderung  als  Vermebnmp  der 
weissen  Hlulkürperchen.  Tunisirende  Mittel  (China,  Eisen 
u.  s.  w.)  blieben  erfolglo.'^  ;  der  Tod  erfolgte  unter  all- 
mJUiger  Erschöpfung-  Die  Section  ergab  Fettieber,  be- 
trlcfatliche  Anschwellung  der  Müs  sowie  der  Lymphdrü- 
sen in  Thorax  und  Abdomen.  Als  den  wesentlichen 
Befund  betrachtet  W.  die  Hypertrophie  der  Milzpulpa, 
we(;en  deren  die  zelli^^en  KleiDente  der  Pulpa  weni^^er 
voltständig  als  normal  zur  Kntwickelung  gelangen;  die- 
selben erschienen  mehr  granulür  und  weniger  deuJUch 
hemhaltig  als  im  normalen  Zustande. 

Der  Fall  von  Caton  (2)  betraf  einen  8  jährigen  Kna- 
ben, der  mit  einer  -i'  A,>i  Jahren  allmfdig  entstande- 
nen, beiderseitigen  Ausch  weilung  der  cervicalen  Lympb- 
driaen  in  de«  KiadenipM  in  liveipool  anÜpMMBwan 


wurde.  Er  war  sehr  anämisch,  wog  nur  56  Pfund,  kla^e 
über  Schmerzen  in  Rücken  und  Keinen;  R^^ä;,,'  ent- 
wickelten sich  Erscheinungen  von  Luageatut>«rculM«, 
Anschwellung  der  inguinalen,  poplitealen  und  aiillärM 
Lymphdrüsen,  und  der  Tod  erfolgte  schliesslich  oattr 
Coma.  Bei  der  Section  fanden  eich,  ahgeseben  von  dsD 
intra  vitam  beroerkbarfu  IVüi>?[j'.ucjoier,.  auch  r'ie  Bron- 
cbialdrüsen  iu  grosser  Aoiabi  hart  und  vergrössert;  dM 
Milt  ebenfalls  vergrössert,  mit  zabhreichen  kleinen  Keit- 
chen  auf  ihrer  Ober6»Ghe;  auch  eiaieln»  Meaenterialdii- 
•ea  elwaa  geediwollen.  Auf  Schnitten  eraeldeB  In  te 
afficirten  Drüsen  die  Corticalschicht  deutlich  erkennber, 
während  die  Marksubstanz  ihre  charactaristiscben  Eigto- 
thümlicbkeiten  ganz  einKebüsst  und  eine  fibröse,  fait 
nna  atructorloee  Beeehaffenheit  aogemnimen  hatte.  Dil 
DrdeeaaabeiaBS  war  alleathalben  mit  wnhhUgea,  kMam, 
in  Reihen  und  Gruppen  ancrebäuften  F.-'t!kf,rnrhcTi  durch- 
setzt; an  vielen  Stellen  zoiglea  tuch  auf  aei'  SthniÜlicho 
vertheilt  dunkle  Massen,  die  ganz  aus  Fettkörnchea  be 
standen.  Bronchialdrösen  and  Milz  zeigten  difttelbsa 
Veränderungen.  In  Schnittiii  von  den  Drosen  nad  dir 
befallenen  Lutten  Substanz  bewirkte  Jod  eine  rotbbrause, 
Schwefelsätire  hinterdrein  eine  hiane  oder  violette  Fir 
bung,  so  d&ss  w&cbsartige  oder  albuinin'  so  Lie^^enerstiüL 
anzunehmen  war.  —  C.  glaubt  diesen  Fall  al&  eisen 
Fall  von  „Hodgkin^s  disease"  ansprechen  zu  mösMn, 
nnterecheidet  ihn  ton  der  „Adenie",  wobei  nur  eia* 
etnihehe  HypertropUe  der  Drüsen  ohne  Detreneratioe 
stattfinde.  (Ir  finor  A;jiTnJrkung  wird  ljli:zu>;efü(ft,  dtSi 
Untersuchung  des  Blutes  intra  vitam  nur  einmal  itaK- 
fand  und  zwar  unter  so  ungünstigen  Omstinden,  daii 
darana  auf  das  YerhUtaiaa  der  weissen  filotkeiMrctai 
kehkSeUusä  gezogen  werden  konnte;  das  in  dtButei- 
gofi^sen  vrir^efandene  Bl«t  Maddau  hii—weiiaaigilln 

zu  enthalten")! 

Med  er  (3)  berichtet  einen  Fall  von  Pseudo-Leaki- 
■ie  hei  einer  Kranken,  die  mit  Anaoabme  von  Soohon 
frnher  niclrte  Erankbaftee  darbet,  mm  aber  eich  mMr 

eher  fühlff-,  ■^rh-s-erer  all;mp*e,  Schwellung  rlrr  TT alsdrn»ea 
und  Achselurusen  bis  aut  Waiinussgrösse,  ALuiuie,  Oedem 
der  Füsse  und  des  Gesichts  zeigte.  Ausserdem  er^ili 
sich  links  bedeutendes  pleuritisches  Exsudat,  Erweitemaf 
der  Halsvenen,  überall  bronchiales  Athmen  (wabrt^da- 
lich  weil  die  Bronchien  durch  die  umgebenden  Lymph- 
drüsen gewi^ermaassen  storrwandig  geworden);  ver- 
grössert« und  et'<.aN  hmerzhafte  Milz,  vcrgröeserte  Leber 
normaler  Urin,  bedeutender  Scbweiss,  Pulsbescbleunigauf 
(vielleicht  durch  Druck  anC  SympatbicuB  -  Geflechte  oder 
Vagna— Djgitalia  dageffm  nulsloe;.  Das  Blut  zeigte  bd 
wiederholter  Untenuchnni;  niehta  Abnormes.  Mach  U 
Tagen  wurde  we^en  geski^i  rtor  Athembescb werden  eis« 
Function  des  Thorax  vorgenommen  und  ein  Pfund  Seroo 
entleert;  bei  den  späteren  Functionen,  die  alle  8  Tag« 
vorgenommen  worden,  gerann  die  Flisdgkeit  schon  im 
Sebuh'aehen  Troge.  Nuh  einen  Hmak  erfolgt«  (oalv 
zunehmender  Dyspnoe)  tödtlicher  Aasgang.  Die  SectMU 
ergab  aunser  den  schon  erwähnten  Lymphdrösenichw«!- 
lungen  auch  Vergrösserung  der  Broncbialdrüsen  ao  Un- 
ken LungenhiloB)  fiUdong  neoer  Ljapbdräsen  in  Leb«, 
Vieren,  Lungwi  «md  Hilt.  (Zn  erwUmen  tit  noch,  dM 
Jcdkali  zu  10—15  Gran  p.  d.  eine  messbare  Ver- 
kleinerung der  Halslymphdrüsen  herbeigeführt  hatte;  bei 
frühzeiti^'er  Anwendung  derselben  WilO  UCk  ILflllMM 
Heilung  zu  erwarten  gewesen). 

Meyer  (4)  beschieibt  8  FlUe  von  Adeiie.  4m  etoi 
bei  einem  57jährigen,  der  andere  bei  einem  54jährigea 
Manne.  In  beiden  Fällen  ergab  sich  als  cbaracteristiMk 
ein  Portscbreiten  des  Processes  von  den  oberflächhcJwB 
auf  die  tiefliegenden  Lymphdrüsen,  ausgebend  von  da 
Glandulae  submaxillares,  die  im  enten  Falle  durch  «toi 
Angina,  im  zweiten  von  einem  cariösen  Zahne.  rM^i 
permanenter  Reizung  durch  ein  Diachylön-iMlaster  OM 
mechanische  Insulte  primär  afficirt  wurden.  Im  Verlsßft 
der  Krankheit  lieesea  sich  3  Stadien  unterscheidm: 
•}  daa  dw  kmiw,  paidaUai,  bj  d«  intatWT 
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cinaa  ScUafi;«  f^cMraKsirten  Anacbmllnn^,  und  e)  der 
Kachexie.  Im  ersten  Frille  kam  es  zu  diesem  driU«n 
StMUan  nicht  mehr,  da  bereits  vorher  der  Tod  unter 
Hydrops  und  Lungcnoodem  erfoljfte.  He- 
ill  noch  die  in  beiden  Fülea  vorbanden«, 
MUMbailigaDg  der  Tonsillen.  Die  Oenenüisi- 
mng  (^Bcbab  in  beiden  P&llen  ert^t  nach  länKerem  (1  bis 
ijahrigem)  Besteben  der  pArtielleu  Schwelloogen,  dann 
Iber  mit  grosser  Rapiditit  —  In  propbylactäelwr  Un- 
äM  tnebMut  «•  «icfatij;,  anf  L]nDpbdrBMDniisaiig*a 
fhmnäm  dnreh  ZalmfliKttoneo)  m  aehten,  «nderenelts 
ii?  bp'trhenden  Oeschwülste  als  Noli  me  tanirere  zu  be- 
tractitea,  fallt  nicht  zwingende  Orönde  su  direrten  Bin- 

Eileabwg. 


IT.  tngttitUn  lukeUtrepbie. 

1>  Jefirey,  Atrephla  nQMolatr*  |>r»gT«(«l*«.  Oni.  ai(l«o  d* 
Parti.  10.  —  S)  Adami,  Prngr«i«|v«  inojfu'ir  «  r  phi  B  tton 
»•(t.  Md  Mrg.  Jos».  Maren  SL  —  S)  Morgan,  F.  K.,  Uabar 


t)  Vatrietts,  »»iMIwlIm  ear  riaiBli  •»  la  ' 
eiiCMMlf««  tmt  tm  4ws  igmlMi.  anur  d«  U  8o«UU  da 
■Id.  d«  GMd.  Fanr.  1— IM.   —   t)  Citt«r,,  m  a  ,  Arial« 

A^  MUag  ittf  B«l(iapraa(  ^  Btatarnuth  aad  dar  Blarrar- 

in»elM  aaiirar  «eawMlM.  PiiMrti  KMatk.      «;  4  aa«  «. 

DuTBiKox  (1)  and  Castan  (2)  setzen  Beide  )a 
lusfübrlichen  Arb«iten  die  Unterschiede  zwischen 
Asimie  and  Chlorose  aoseinander.  Während  erstere, 
Bieb  Batdtr  Ansldit,  §oiroU  idlopttUveh  als  sympto- 
matisch erscheinen  kann,  ond  ebendann  bestebtidagg 
di^Zahl  der  rothcn  Blutkörperchen  imBlate  abgeDOm- 
Ben  hat ,  spricht  sich  Castan  ober  die  Chlorose  we- 
il(  bMHniat  ans.  —  Er  beieidiiMt  de  «Ii  eiii«t  dem 
weiblichen  Geschlecht  eigenthümliche  und  mit  derGe- 
tehlediU»pbäre  zusammenhängende  Allgemeinaffection, 
velche  bei  lympbatiscben  and  gleichseitig  nervösen 
ftaMB  betonden  Unflg  mftritt.  Dorsiicni  erkllit 

rifh  hestimmtfr.  Nrif^h  ihm  i'^t  dir  rh'oroso  eine  Er- 
kraokoDg  des  aUgemeioea  Mervensystems,  welche  bei 
hntn,  sar  Zeit  der  geseblechtlichen  Entwickloog, 
nriMhen  dem  IG.  und  24.  Jahre,  besonders  hSnfig 
zwi«chen  di-m  \f<.  uni  1«  Jahre,  anftritt.  Sin  kann 
nit  Animie  verbondea  seia  (daoD  bal  aacb  die  Zahl 
kl  nthm  BlntkOrpereben  tm  Blute  •bgeoommen), 
»b«T  dies  ist  durchaus  nicht  nothwendig.  —  Für  die 
Ch!oro&e  sind  die  nervösen  Symptome  cbiraktetiatiMh, 
du  £iien  specifisches  Heilmittel. 

Aar  die  deldlHrte  AnealaaiideiMlnng  der  dUb. 
rentiellen  Symptome  betder  KnnklMtteD ,  welche  ^ 
Verfiuser  geben ,  Biber  eiiizagelieiit  wfiide  n  veil. 
ßbreo. 

Dne  (8)  fibrt  MfinAb  Oriade  ele  die  banpl- 

nehliehsten  für  die  Blntarmath  nnd  die  Blntver- 
derbnise  unserer  Zeit  an,  zonächst  die  Mcdica- 
Beote.  Unter  diesen  bebt  er  besonders  die  metalli- 
MhM  Gifte,  nameatlleh  die  QneekaUber«  hervor,  wel- 
thti  von  den  Aerj'.rr,  in  pmz  leichtsinniger  Weise 
Mm  Nacbtheil  anzabliger  Kranken  verabfolgt  würde, 
nd  aanerdem  die.  BaUamioi ,  welche  bei  den  vielen 
Ik^^liranlten  angewandt  würden ,  nie  nützten  and 
miner  schadeten.  —  In  zweiter  Linie  nennt  Dyks  die 
naogelhafte  Zahntcaltor;  in  der  dritten  tragen  noch 
die  Aente  die  Sebald  denh  die  VW  IbMB 


Sie  LMoi^  der  progreniTea  Hoikelitrophie  ist 
in  Aeeem  Jaloe  beeenden  dflrfUg. 

Joffroy  Heohachfet«  in  der  Salp^triere  eine 
Fraa,  welche  lüwii  hefti|?en  Erkältungen  unter  den  Symp- 
tomen einer  proeressiveD  Muskelatrophie  erkrankt  war. 
Das  Krankbeitsbild  wird  nicht  detaiilirt  geschildert,  son- 
dern nur  geiagt,  daas  die  Atrophie  sieh  €ber  den 
grossten  Theil  der  fte'^smraten  KörporrauskTiIatur  erstreckte 
und  das«  die  Kranke  kein  Glied  bewegen  konnte;  nur 
möbsam  vermochte  sie  den  Kopf  etwa,s  vou]  Ki^^sen  tu 
wbeben.  Die  rechte  Oberextremität  war  vollkommen 
'ABlathe tisch,  die  linke  hyperästbetiscb.  In  den  aolemi 
Extremitäten  dieselben  Verhiltoisse,  aber  weniger  ana- 
gesprocben.  Die  electromuseallre  Erregbarkeit  ist  zwar 
vorbanden,  aber  sehr  herabgesetzt.  Ausserdem  bestehen 
periodiach  auftretende  heftige  Schmerzen  im  Rumpf  uud 
in  den  Extremitäten.  —  Die  Kranke  erlag  einer  Lungen- 
aisetioQ.  Bei  der  Secttoo  fiand  man  im  Rückenmark 
eine  „Listen**  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderbömem, 
Herde  grannlöfser  Entartung  in  den  .Hinterhörnern  und 
gleicbmiasige  von  oben  bis  unten  verlaufende  Sklerose 
den  Seitensträngen.  Ilikroskopiscbe  Details  fehlen. 
—  Die  Moakelerkrmkang  war  links  atlrker  anageepro- 
ehen  wie  rsrhts.  Die  MttskeMbriHen  waren  tiieils  atro- 
phisch mit  Erhaltung  der  Querstreifung.  theiU  war  die 
Streifong  versciiwundcn  und  an  ihre  Stelle  Fetttröpfchen 
getreten,  ain-i  J H  i'  erschienen  a^er  flie  Fibrillen  tttdl 
vollkommen  (rinsparont,  wie  hyaline  Cvündwr, 

Der  von  Aoa»s  (2)  mitgetheilto  i;aü  ist  aocb 
«if«Uatiadifer: 

bandelte  sich  am  einen  34  j^hn^en  Minenarbelter* 
bei  dem  nwh  nach  einer  heftigen  Erkältung  ein  allmälig 
sieb  steigernder  Schwund  der  Muskulatur  entwickelte,  der 
mit  zunehmender  Moakeledbwiebe  verbanden  war  Die 
eleetro-tomAnllre  Siregbwkeit  wai'eriiebKch  herabgesetzt, 
aber  noch  vorhanden.  ~  Zur  Feststellung  der  Diiipnose 
wurde  ein  Stück  aus  dem  M.  biceps  des  linken  Arms 
beraosgescbnitten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Jfaakelt  zeigte  tbeile  blasae,  normal  breiio  Fibrilleo  mit 
•rfaalleoer  i^eietrelliDng,  ibella  eelebe,  in  denen  ein  Tbeil 
der  Vuerstreifnng  schon  zu  Grunde  pepan(ren  und  an 
ihre  Stelle  Fetttröpfchen  getreten  waren,  tlicils  endlich 
sol'^he,  die  ganz  von  granulärer  Mas.se  und  Fettiröpfchen 
erfüllt  waren.  Angeblich  soll  die  hebandlung  mit  «ioem 
•lerkmi  Strom  einer  tbermo  -  electrischen  Batterie  eine 
•ehr  erbebUohe  BeeeeroDg  keii>eigef«hrt  haben. 

Inskelbjpertrepbie. 

I)  Iof«l)<.  W.,  A  of  progrctalre  naicaliir  letaroalt  witk  • 

piper  00  the  •am*.  B«aloii  aad.  and  lorg.  Joura.  Novanb.  IT. 
—  >}  BaUabmrti  A.,  Bin  WM  ve«  UpenaiMia  aiaMlofaia 


dao  obaria  BitraalÜUaii.  Tlrebov't  AreUv»  llt.  SM  d.  ff. 

Ingalls  (I)  beschreibt  (ranz  kurz  die  Krankenge- 
schichte eines  5jfibri((cn  Knaben,  von  dem  er  annimmt, 
dass  er  an  Muskelhypertrophie  gelitten  habe,  oboe  dass 
durch  die  angegctienen  Symptome  die  Diagnose  auch  nixr 
einigermaassen  '•ichergetitellt  wäre.  Auch  die  beigefügte 
Abbildung  des  Kinde«  trägt  nicht  wesentlich  zur 
mng  des  Falles  bei.  —  Hieran  reiht  Vf.  eine  Abband- 
long  über  die  5>ymptomatolopie  der  Krankheit  und  eine 
Zttsammenstellong  der  in  der  Literattir  beobachteten 
Ulla. 
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Dagegen  schildert  EuLKKBüue  (2)  sehr  atuführ- 
lidi  eiiMi  TOB  ibm  In  dMUiitrflcaKlte«PoUkliiiiklMob- 
aebteten  Fall : 

DMtalbe  betraf  ein  üjlhiiKM  FrauenniiuDer,  mlehe 
zur  Zeh  ibiM  Eintritts  in  die  ffehandlong  über  «ine  seit 

vielon  Jahren  steW^  zunehmende  ^^chwäcbe  in  den  Ar- 
lueu,  aaui«QÜicb  im  recliteu,  uud  in  beiden  Uult-it-xtrfuit- 
täten  klagte.  Aetiologisch  war  nur  zu  ermittelu,  ilass 
Patientin  vor  16  Jabren  mehimaU  an  Intoriaitteus  ge- 
litten, darauf  5  Wodien  lanf  lieftiife  ScimeneQ  vnA 
Znckiinppn  in  rinn  ("iliodern  s-iii^o  Male  auch  Erbrorhen 
und  Kopf.scbmor/,  ^i;ehal>f  babf.  Die  L:ihii)iiiig  sei  ganz 
ailmfiliß;  tjckoiuiiien,  er.st  im  recliteu  Arm,  d;iuu  im  liti- 
kea  tiein  und  im  ganzen  Unterkörper,  so  dass  Patientin 
ohne  Unterstützung  nicbt  mehr  geben,  sich  nicht  mehr 
aufrichten,  beim  Sitzen  nicbt  in  die  Höbe  kommen  konnte 
u.  8.  V.  Sie  war  damals  in  einem  beschwerlichen  Dienst 
als  Köchin  imd  vielen  Erkältungen  au.sgesetil.  Ihr  Lei- 
den uülbigt«  üie  ihren  Dienst  aufzugeben-  Suhl-  uud 
Moorbäder  wurden  eifolglOB  gahnochti  bei  forschreiten- 
der Immobiliat  kam  ••  lor  Abnanraac  der  «heran  und 
Anich'mlhBg'  der  unteren  Extrenuttten. 

Eulenburp  oonslatirte  folgenden  Statu.s  praesens: 
Der  rechte  Arm  z^igt  das  exquisiteste  Bild  pro^reüsiver 
Muskelatrophie  in  ihren  vorgerückten  Stadien.  Die  Spatia 
interoesea  der  Hand  sind  tief  eingesunken,  die  Fingvr 
haben  di«  pathognomoniMhe  Stellung  für  liUmmog  der 
Iutero.s?.ei  (Hyperctlcnsicn  in  der  Articulfttio  metacarpo- 
pliiilangea  bei  Flexion  in  den  übrigen  rbulanpou);  der 
Daumen  in  der  ersten  l'halaux  exteudirt  und  abducirt, 
in  der  zweiten  flectirt.    Der  Ballen  des  Daumeos,  der 
HoUband  und  der  Ballen  d«i  kleinen  Pingers  ebenfalls 
in  bobem  Grade  atrophisch.  —  Die  Muskulatur  des  Vor- 
derarms zeigte  im  Ganzen  bet«er«  Verhlltnisse,  nament- 
lich auf  der  Itnrsalscitc.    Auch  die  Oberarratauskeln  nur 
toä^ig  atiophirl,  der  M.  deltoideus  dagegen  vollständig 
geschwunden,  ebenso  auch  die  aui  Tuberculum  majus  sich 
inserireuden  Muskeln,  so  dass  in  Folge  mangelnder  Fi- 
xation dnreb  die  Aaswirtsroller  und  antiigonistiscber 
Wirkuiif^  des  Pectoralis  etc.  der  (ielenkkopf  des  Ilume- 
rus  eine  spontane  Dislocatiou  m  der  Richtung  auf  den 
Fror,  coracoideus  angenommen  hatte  und  die  Qelenk* 
pfanne  ^  Acromion  der  Palpation  gröaateatbeiia  nt- 
gänglich  «ar.  — •  IHeeem  YerhalWn  «ntipmdMn  di« 
lunctionellen  Störungen.   Beweguniren  im  Scbultergelenk, 
uameullicü  Kle\,iti"U  des  Arms,  f&si  ganz  unausführbar; 
Beugung  und  Streckung  im  Ellbogengelenk  sehr  erschwert; 
Rztension  im  OarpalgelaiÜK  und  in  der  Artio.  metacarno» 
{.ludangea  nur  vwiig  beachrtaht,  dagegen  die  {wa  d«n 
Hm.  interosscis  vermittelte)  Extension  in  den  übri;?en 
Phalangen  ganz  aufgehoben,  ebenso  Ab-  und  Addu<  tion 
der  Finger  petren  einander,  resp,  gegen  die  Mittellinie 
der  Uand,  im  Sinne  der  einzelnen  Interossei.  Auch  die 
Sopioation  der  Hand  und  di«  Oppodtion  dea  Daumen« 
hatten  sehr  gelitten,  dagegen  zeigten  die  Pronations-  und 
Flexionabewepungen  keine   crh«blicben  Störungen.  Die 
faradisfhe  und  gahanisrl    '     trrn  tiliiät  war  in  sämmt- 
liehen  Interosseis  dieser  Seite  gänzlich  aufgehoben»  in 
den  Muskeln  des  Daumens  und  des  Kleinüngerballena 
sowie  auch  in  den  Lumbricalcs  sehr  herabgesetzt  (zum 
Theil  fibrill&re  Zockungen).    Bei  faradischer  ülnaris- 
rei/ntip   (üher   dem  TTandcelenk''   erfolpte    nur  Fuisserst 
schwache  Flexion  des  kleinen  Fingers  und  Adduction 
des  Daumen.^;  bei  Medianusreizung  Pronation  der  Hand, 
«ehwach«  Flexion  des  Daameoa,  aVier  keine  Opposition. 
Di«  EztensorBn  dea  Tordararma  reagirten  b«i  intin-  und 
extramuskulärer  Reizung;  normal,  der  Supinator  longns 
dagegen  gar  nicht;  auch  bei  Heizung  des  Radi&Istammes 
fehlte  die  Contraction  des  letzteren  Muskels,  während 
di«  Extensoren  kräftig  reagirten.  Der  Trirep«  Migt«  «ich 
iuMsret  aehwaeh,  Biceps  etwas  bessvr,  im  iMtdma«  <b- 
Crcen  fehlte  jede  Spur  faradi^ichcr  tmd  galvanischer  Con- 
traciilität.  Alle  übrigen  Schullermusketn  sowie  dio  Brust- 
und  Balmraakflln  iitigt«n  doutlich«  Iteaictian,  «bsnao  di« 


Nerven  der  Pars  supradavicalariB  des  Plexus  liracUalii 

und  die  motorischen  Ctirvicalnerveu. 

Am  linken  Arm  geringwe  Atrophie  uiui  Fuactioo»- 
störuog  als  rechts,  aber  doch  insofern  symmetrisch,  als 
die  radit«n«ita  am  ToUstindigsten  atraihiitan  Muihib 
auch  links  am  meisten  b«tb«üigt  mAtSam,  aamentUeh 
also  die  Interosüei  und  der  M.  deltoiden» :  nach  die 
electriocli«  Heaction  war  in  den  genannteu  Uuakeln  vor- 
zugsweise verringert,  nirgends  jedoch  gänzlich  erloschen. 

Mit  der  ^trophi«  der  Oberextremititeu  contrastiit« 
in  aninUUger  Woi««  das  Bild,  ««Ich««  die  Onterextresi- 
täten,  nameutlicb  der  linke  Unterschenkol  und  Fuss,  dar 
boten.  Diese  Theile  erschienen  ungewöhnlich  stark  um: 
vidiimiiiü>,  in  ihrer  Circumferenz  erheblich  tergröss««, 
von  niedriger  Temperatur  und  theiU  blassweisser,  tiieiU 
(b««onders  an  den  abhängigen  Stellen)  mabr  livider  Fär- 
bung. Bei  der  Palpaüon  machten  ai«  ganx  und  gar  dea 
Eindruck  einer  schwammigen,  derbveichen  Fettmasse  «• 
nes  grossen  Lipoms  ohne  eine  Spur  von  muskulöser 
Spannung  und  Hcitistenz :  und  zwar  gilt  dies  sowohl  voa 
der  Muskulatur  der  Wade  als  von  den  Muskelmassen  an 
d«r  v«id«c«n  und  iua««i«n  Seite  da«  Onteraehanksta»  aa- 
vH«  andi  am  l^sa«.  Die  irillkärlidi«  VotfUtlt  war  da- 
bei  in  sämmtlichen  Muskeln  des  linken  l'uter.scbenkHs 
uud  Foss«^  gänzlich  vernichtet,  mit  Ausnahme  höchst  ge- 
ringer Bewegungen  dar  2««ben;  Dorsal-  und  Plaatir- 
flexion,  Pronation  und  Sanination  dea  FuM««  mfcn 
völlig  unmöglich.    Aueh  (fie  faradiadie  und  gahani- 

.scbe  Contractilitül  der  ür;*'>r<:r'ienkel-  nnd  Fi!  :-<TrT;^Vj)»i, 
sowie  die  faradische  und  galvariische  Mcrvenreizbarkoit 
im  Stamme  des  Peroneus  und  Tibialis  waren  auf  der  Im 
ken  Seite  »o  vollständig  erloschen,  daaa  «elbM  die  stärk- 
sten Strteie  keine  Spur  von  Readlon  in  den  Mnikehi 
auslösten.  Der  linke  Oberschenkel  reigtp  zwar  ebenfallt 
eine  gerioge  Volumensvermehrung,  war  aber  in  Hinsiefat 
auf  Function  uud  doctrische  Reactiou  nur  uubedeuttsd 
verändert.  Der  rechte  Unterschenkel  und  Fuss  zeigten 
zwar  merkliche  aber  weit  geringere  Volumenzunabme  sl< 
die  entsprechenden  Theile  der  anderen  Seite ;  di«  will- 
kürliche Motilität  war  nur  beschrankt,  nicht  Rufgeboh«. 
die  faradische  und  galvanische  Muskelci  i.ti.i  tilität  so- 
wie di©  electriwihe  Nerveuerrcgbarköit  im  Gebiete  de« 
Peroneus  und  Tibialis  nur  beträchtlich  vermindert. 

Darob  Buaeh  wurden  der  P«ti«ntin  ana  d«o  Dntl^ 
sdMOk^  b«fd«r  Seiten  v«rsditedan«  llusk«1probaa  «o^ 
nommen.  Dieselben  hatten  links  ein  blasses,  gelbwei^m 
Ansehen,  rechts  noch  eine  schwache  rüihlichc  Farbusj- 
Mikroskopisch  fanden  sich  rechts  noch  ziemlich  zahlreiche, 
aaacheinond  normte  MuakaltesAin  von  «dir  wohl  «ckai- 
t«n«r  Qmratreltoig,  di«  nur  an  «in«in«n  8MI«tt  «!«•■ 
feinkörnig  erschien,  und  von  theils  nonnjüen,  theils  <ioi^r 
die  normale  Grösse  überscbreit^nden  D^ircbtces^ern 
wohl  nirtrends  so  prosse  Fasern  gefunden  v'irliik  s:f 
in  dem  Co h  nheim  sehen  Falle  (Jahresbericht  1866.  il' 
361),  so  vrarot  doch  entschieden  hypertrophische  Fasera 
von  0,03  bis  selbst  0,036  (bei  300  Vergr.)  niabt  seltea, 
während  nur  wenige  Fasern  imter  0,02  im  Durchmejsw 
battfii.  Ansserdem  sehr  reichliche  interstitielle  Fettent- 
Wicklung  iu  grossen  und  kleineu  fetttropfen.  Links  sab 
man  dagegen  nirgends  eine  Spur  von  quergestreift« 
Muskelfg^erung,  vielmehr  ein  reines,  groaanUigfla  Fidt- 
gewebe,  welches  die  Primitivbändel  anleinend  völl^ 
vorilrünct  nnd  z\im  Verschwinden  gebracht  hatte.  Die 
Fettmassen  lagen  in  einem  grobmaschigen  streifigen  0^ 
web«)  von  dem  Eulenbnrg  nicht  constetiren  komit«. 
ob  es  anaachüMMlicb  an»  VHrhnitertsoi  iatentüiaü«« 
Bindegeweb«  oder  aa<!h  nun  TbeQ  ans  1««ren  Sniolsnte' 
«•nbläuchcn  bestand,  da  er  die  von  Cohnbeim  benutzt? 
Isolirungsmethode  (mit  sal  2  säurehaltigem,  siedeadam 
Alkohol)  wegen  Kleinheit  der  zu  CMwte  Stebtnlmi  tit 
parate  nicht  anwenden  konnte. 

Di«s«a  mahrodervreniger  volleOadife  Vonebifliuhn  in 
Primitivbündel  au  ein-  I  •  n  Stellen  erklärt  Verf.  durch 
das  lauge  Bestehen  der  iü-ankbeit  (16  Jahre)  nod  itin 
Theil  iuM»,  das«  di«  Iffsetiitt  «in«  Fmn  ■iltlnw 
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L«bea*adUri  befallen  hat.  Als  (irund  ffir  die  g;lcirh- 
zeiüg  vorhandene  progrossivo  Muskolutrophic  iler  oberon 
ood  die  lipomaU»»  maiculonun  luxurians  der  untcreu 
EitniiKtitai  ot  B«l«iibvrf  g«nei0  ein  litiden  der 
Kervencentralappante  anzunehmen  und  wird  durch  die 
Kreuzung  der  Äffection,  d.  h.  durch  die  vorzugsweise 
H  'tboiliL^'unt:  Jer  rethten  oberen  und  der  lioksa  VDtonB 
Kxtremität  in  seiner  Ansicht  bestärkt- 

Die  Bebaaptang  des  Vf.'s,  dass  der  Ton  ihm  mit- 
getbeilte  Fall  der  erste  beim  welbllehen  Geschlecht 
beobachtete  sei,  ist  eine  durcb&os  irrthümliche,  denn 
LCTZ  (JahreslH^r.  Iöö7,  U-  293)  UoFFHAhK  (eodem 
kMO  294),  RoqrBTTR  (Jahraber.  1868,  IL  S6S)  bdun 
derartige  F&lle  bdm  weibfiehenOesehleeht  beobachtet 
and  besebilabea. 

Tl.  iiabetcs  iusipidus. 

1)  tlraeaa,  Dit  «tBflwlM  mckmlM«  Haruehr,  HM«ignvld«.  Ti« 

Uagto.  MS8.  7)  \U,trmian,  W  R.,  Ela  mIub»  FaJI  von 
t)iab«W«  fBtlpMii«.   (>ntr*lbl   f.  d.  mprl  WIimdmIl  Nn.  }7. 

St&aoss  (1)  bat  in  sehr  TerdieoatUoher  Weise  eine 
detaiUlKte  PMhologie  dee  Dtabetoi  nelUtna  uoter  Be- 

DaUongder  gesammten  Literatur  geliefert.  DerKiMik- 
kiupror^-ss  als  solcher  ist  dabei  zwar  weder  aus  sei- 
ütm  Dunkel  hervoigezogeo,  noch  sind  neaere  tbera- 
ptotiselM  GMUbtqmnkle  «u^eetellt.  Doch  verdienen 
einielne  Punkte  der  Arbeit  besonderu  Beobacbtnng. 
Zonicbst  fragt  Vf.  von  der  Mosi.KR  schen  Bobauptuog 
mgehend,  dass  Inosarie  fvir  sich  allein  vorkommen 
DDd  von  Bydmrie  begldtei  Min  kttni,  ftb  idelt  'vfol- 
kicht  f^.i';  liicrbei  bcobacbtftf  vi^l''  Trinken  Ursache 
der  Inosarie  sei?  Kr  Ueas  zu  diesom  Zwecke  3  Leate 
Sben  Orginiginiia  ndt  etner  Wassermenge  von  ea.  10 
Liter  überschwemmen,  und  zwar  in  der  Weise,  den 
xwei  derselben  dies  in  21  Stunden,  einer  in  12  Stun- 
den Zeit  tbat.  Bei  allen  dreien  £uid  sieb  in  der  Thai 
hiMtt,  ood  zwar  bei  dem  ielsten  mehr  w1«  bei  den 
leiden  Ersten.  E«  ist  dies,  wie  Vorf  hervorhebt,  ein 
«latantes  Reijrpiel  dafür,  dass  ein  Körper,  der  im 
oormalen  Harn  nicht  znr  Erscbeinang  kommt,  da  er 
ia  Qi|aiüimiia  idioii,  wie  «a  schdiil,  fafaie  Bndnm- 
vindlong  in  CO^  and  HO  erftihren  hat,  den  Geweben 
darfh  ^osse  'Wajsjierrnengen  entrissen  und,  znm  Theil 
venigstens,  unverändert  in  den  Nieren  aasgeschieden 
««den  kam.  >  WettwUn  weük  Vf.  dofob  Blatana- 
'yseo  bei  einem  Kranken  nach,  daas  da.<j  Wesen  der 
iLiaakheit  nicht  in  einer  Vermehrung  der  Blutmasse, 
Modem  in  einer  Polyurie  bestände,  für  die  er  als  ana- 
taaSmkm  Grand  eioa  attariella  Hypecftmia  der  Nieieo 

T?r'ii5''."ns  in  einer  Reihe  von  FSllon  supponirt.  Zo 
dteaen  rechnet  er  die  darch  Scbidelfractoren,  Er- 
MtMemagMi  des  Oebiiiis  and  Röckenmarks,  Neu- 
lÄldangen  imGeUin  nnd  Degenerationen  in  demselben 
wraniasatsn  acnten  und  chronischen  Polyorieen.  Die 
TOB  Verf.  aas  der  Uterator  geeammelte  Casnistik  ist 
Mhr  «eUiühidif  $  donalben  vaidaii  noeh  5  Knnken- 
Kesehichten  ans  der  TSUafer  KUidk  angefügt. 

Hoffmann  i'2)  beobachtete  auf  der  Hchra'schen 
Klinik  einen  Fall  von  I>iabGte,s  in^ipidus  bei  einem 
a  Pruritus  leidcmif'n  Manne.  I'ie  bleiche  Hautfarbe, 
die  schwache  Muskulatur  nj^  die  grössere  Diärese  dee 
IiidMtt  liimea  m  toch  baretn  eiiiiia  Diabetae  ver> 


utuiiien.  doch  koanLe  kein  Zucker  nacbgewi«[(8«n  werden. 
Schwefelsaures  Kupfuroxyd  wurde  iwar  reducirl,  indem 
sieb  die  Lö.sun^  in's  BraunKelbe  verfärbte;  aber  es  fiel 
durchaus  kein  Kupferoxydul  aus.  Dieser  Umstand  und 
der  hohe  Säuref^ehalt  Hessen  den  Vf.  «ine  (H'össere  Ueoge 
von  Haramure  erwarten.  Er  versettt«  200  Cem.  des 
Harns  mit  IH'I  un  l  lieas  es  48  Stunden  sn  I^  u:  es 
schieden  sieh  gar  keine  Krystalle  von  Harnsäure  aus, 
dafür  fand  rieh  ein  geringes  Sediment  von  feinen  Nadslft) 
die  sich  unter  dem  Mikroskop  als  BipponiU»  arkaaiieo 
liessen.  Dm  yor  T&usehuniir  (^esehitcl  sa  Mhi,  wurde 
eine  gleiche  Mcn^je  Harns  auf  ein  Viertel  des  Volumens 
eiugedampft,  mit  Alkohol  autigtiic^u  und  mit  HCl  ver- 
setzt. Es  bildeten  sieh  dieselben  Krystalle.  Die  Redudion 
des  aehwefelsaimn  Knpferazjds  liUurte  in  die^m  Falle 
TOD  der  vorbMideBen  Hippnniore  ber.  Pur  Ur,  Cl,  SO* 
ergaben  an  drei  auf  ciiutuder  folgenden  Tagen  gemachte 
Aualy^üu  folgende  Mittelzahlen:  UarustoiT  51,1,  Kali 
14,7,  PO*  5,4  Grm.  bei  2.500  Ccm.  Hamvolutneu  iu  24 
Stooien  und  lOib  apec  Qew.  Der  Harn  war  dunkel- 
benwtahigelb  und  res^lrte,  eelbat  viele  Tage  in  einem 
ofTeueii  (lefftsse  stehend,  noch  stark  sauer.  Vf.  glaubt 
hier  einen  leichten  Grad  von  Diabete»  inüipidus  vor  sich 
zu  haben,  in  weldiem  die  HamMiaia  doieb  Hippoialare 
erflebt  ist 

ni.  IbMes  meUitw. 

1)  Ooteber.  4. 1^..  A  leelare  «■  aitlbelM  «lAataa.  PUtad.  B*d- 
■Dd  »nnt-  Joora.  XXTI.  Wo.  1,  S  m*  $.  —  9)  L*fV«es.  Da 
dimbit«  tacri.  Om.  dM  HdpU.  No.  19  md  10.  (Dtr  mHs*- 
tkeUM  Krtakta«ittf«ll  r«rd|rni  nur  latultrn  Inl»r««<r  ,  »in  di* 
DtagnoM  «»f  DiskMM  M  dwo  KrMlUQ  dMbaib  gestrilt  wurd«, 
mU  «!••  Wwmäm  m  Bett  Irois  aller  aattwandieB  Uliul  nicht 
Mite  rnttOntt  dt«  aUiMNlam  Belr««auiafn  Um  DtatatM  tmu 
ttdiM  ildM*  Oil^tllM.)  —  »)  P«aa«d,  A.,  CuatlMfMieM 
•vr  Im  diioriM  «t  lei  y:.rv  i,  aux  trAiumnntt  d*      polrorl«  gl;- 

taaif  tW  TcriiThicdroan  ADtlehleo  obn»  «iiigthtnd«  Kritik.)  — 
4)  a*ag«B,  D«r  DlatatM  iMllltae  anf  Qmndlaia  laUrakbar 
BMhacataagMi  eareMtaNi.  Mfili.  (Ktee  idt  wiaieatfwaa 

Zutammfn-ilcllun^  drr  bekannten  AawbaaBaf«a  Mer  41*  Ptlbo- 
logt«  ui3d  Ibcrapte  ilc«  l>t*l>«c«ii  mtlUtaa;  dl«  ikhtrttebao  mlw 
gclhclltcn  Kr>DkeDg«%rblcbt«D  tlod  >ui  der  iciclicn  ri,;rnrn  Br- 
fokraoK  d«aVf.'a  gaianmaU.)—  i)  Laik,  On  the  origtn  o(  dla- 
bMM  «Hh  MM  MW  wpitl««Mla  tefw^tae  (b*  llrMgaeie  faDc 
UOD  o(  tli»  li««r.  Na«  York.  1>  88.  -  6)  Dtrtalb«,  Ofiflia 
ol  diabttc«.  .N«»  York  medle.  retard.  July  l.  p.  fOl.  —  TJ 
t)irkin>iin,  Iluviblp,  Oo  e«rUin  mirtiid  iii»n^-ei  in  th« 
Barreoi  «}it«m  attaciatad  wtlh  dUb«i«(.  Brlt.  tncdlc  Journ 
Feh*.  1«.  —  •}  DarSttlbe«  Oa  esiMe  oiorbid  ebaa«*«  la  tba 
MTVMStyslM  iiSiilUrt  wtih  «AMm.  Med.  timu  «■«  OaSi 
Maicb.  19.  —  9)  D«r*«)b«,  Ob  ovttin  meiW«  «hnf«*  to  tbe 
earTout  ir«t«m  aaxxiitod  «Ith  dtabeiei.  M»d.- fhlrurg,  Tnn» 
netloat.  Vol.  LIU.  333  d.  ff.  -  101  Currii'sr*,  DUb*t«  »ucr*, 
paaiinoaie,  mort,  intapali.  Ga«.  du  hÄp  51  and  8S.  fBla 
Fall  foa  DleMM  mUIIm,  dar  niaau  b«Ma4arae  lelMMMeM« 
MML)  —  11)  Beekteebaat*  Ofcarlaa  B..  D«eia  «f  dtabttla 
patitat  witb  tooi*  pacuUar  aMoniptBioient«.  Boiton  m«d.  aad 
•arg.  Jotirn.  Oel.  10.  (Tl\n  Jnnge*,  an  Dl>b«t*«  leidaiiit««  Mld- 
fb«B  wird  bawBMtIo»  von  Bord  alae«  tod  «Isar  grü^ttfr.  s 
iahn  iMiMgakabriM  aahlfaa  M'a  Ud4  labradtt,  «•  baaMbaa 
•ffenb«M  BakkM  aiatr  CerfbraUfMw.  Der  IM  aiM«lt 
bald,  b«i  d«r  Aalopii«  df>  rii-Mrn«  n«gaii««r  Bafaad.)  II) 
.tacktoD,  n.,  Ca»a  of  gljr.  .«ria  wlttl  MfVea*  «yiaptom. 
Lanrrt  Febr.  .V  (Dar  Fall  balriffl  ataen  ««Jtbrlsaa  Dlabatlkar, 
bai  valcJiaa  V/.  |Mcb*aitic  achwtrhöriKkait  da«  liakaa  Obre«, 
IWbbtll  «pi  BlbawubalWtitall  der  IlBkeo  Seite  der  Uppen. 
SMrt«  TMbidi»  aar  llakM  Htai  und  da«  Mnkaii  Faia«*  baob< 
MlMiai  teidba  km  alcbl  tor  eectl<Hi.>  —  1t)  Bala.  fnr 
LebK  *om  Diabat««  ia«UHaii.  Drutnrb.  .\rch.  für  klia.  SIrllr. 
VUI.  iO~!>i-  (Bla«  MJktacige  aa  DUbetcs  leideeiie  Fruia  gie« 
in  Fol(«  «<aei  Mater  der  linken  NIare  gelegenen,  «oorta  groteen 
a^MeiMa  BP  Oraada,  4«r  vaa  Zwarabfall  bla  a«r  NIMa  dea  Ua- 
kae  Obmahsokili  TiMMa.)  —  Id)  Oaiewldskl,  Deber  die  bei 
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4tr  Sacktiteanhr  «MkMMMdaa  Anff«nkr«Bkh«it«B.  Ibm«.- 
Intiff  B«rUB  1M9.  4189.  (ZuMmaeD-.  i  . tl>r  bekisotco 
TbcMMtaeo;  «Id  Blt(«th«UlM  FaU  *od  KtUiAki  itt  Ton  Varf. 
MlNl  ^toehMt )    -    U)  D«v«ri;i«  et  Fovlll«  fiU,  Da 

IMi.  V«.  M.  —  U)  B«If»ar,  Ob  ik»  mtniMt  tf  dbbMN 

by  milk.  Ediob.  med  Journ.  P«br.  7ib  i  IT  H  j  D  >  n  k  I  n , 
Milk  diM  la  «tiabtu«.  U»d.  Tiox»  «od  Oii.  »br.  1^!.  —  lü) 
Tk«rD«.  Th«  tr«ata«ni  of  dUb«tM  hj  mUk.  LurcL  Fahr.  10. 
—  19)  Pavy,  J.  W..  0mm  of  tflabaiM  umM«  bjr  «flua  «Ml 

AnkDüpfead  an  eiuen  Fall  von  Diftbetes  meüi- 
tut,  dar  nMh  aber  zehnjährigem  BsstAhen  an  efnwn 
Typhus  zu  Grunde  gegangen  ist,  erörtert  Dutchbh  (1) 
die  Pathologie  nnd  Therapie  der  Krankheit,  nhi  '  hierbei 
ueae  Oeatobtspiinkta  zu  eröffheo.  Sein  Fall  ist  iiar  mso- 
fsm  bemcrkenswetib,  al»  sieb  bei  der  Aotopate  efne 
amyloide  Degeneration  in  der  Leber  und  in  den  Nieren 
fand,  ein  nach  Ansicht  des  Verf  bei  Diabetes  häufiger 
Befand.  TherapeotiiGb  empfiehlt  DuTCUKRdea  Qebrancb 
TOD  Opiam«  Belladonna  nsd  Ammonkin  carbonienm. 
Dm  die  Menge  des  Harns  und  seinen  Zuckergehalt  zu 
verringern,  und  zwar  gielit  er  je'ifn  Atmend  eine  Pille, 
welche  i  Gramm  Opium  uad  ^  üramm  Kxtr.  bella* 
donnae  entbilt,  uaA  dreimal  tiglicdi  webu  Qramm  Am- 
moninm  carbonicum.  Leberthran,  Chinin,  Eisen  und 
ätrycbnin  werden  angewandt,  um  die  Kräfte  zn  er- 
halten. Die  Tom  Verf.  verordnete  Diät  ist  eine  ge- 
odiehta. 

Li'SK  (5  und  G)  hat  einige  Experimente  an  Hunden 
angestellt,  am  die  Differenz  zwischen  den  Ansehaaoa- 
gm  Glaudb  BmvaitD's  und  Pavt*s  zur  Entscheid 
dang  IB  bringen.  Claudk  Bkunaho  legte  der  Leber 
eine  znckerbildende  Fum-tion  bei,  weil  er  in  diesem 
Organ  stets  beträchtliche  Mengen  Zucker  fand  und 
wdl  iemer  die  Pfortader  nor  Sporen,  die  Leberve- 
oen  dagegen  reichliche  Mengen  von  Zacker  enthielten; 
dass  der  in  die  Rlutbabn  gelangende  Zucker  darin 
verbrenne,  folgerte  er  ans  dem  Umstände,  dasa  da« 
Eint  der  V.  Jogoiaria  und  der  Aiteiien  keinen  Zocker 
enthielt.  Hiergegen  brachte  Pavt  aar  Sprache,  dass 
die  dem  lebenden  Thiere  entnommene  und  sofort 
▼erarbeitete  Leber  keinen  Zucker  enthielte,  was  eine 
Reihe  nambafter  Feneber  beatitigten.  Anaaerdem 
tnacbte  er  geltend,  da.^s  im  Blute  des  rechten  Herzens, 
wenn  dasselbe  vorsichtig  mit  dem  Katheter  entnommen 
wnrde,  nur  kleine  Zuckermeogen  vorkämen,  welche 
bei  BorgflUtiger  Unteraoebnag  aneb  im  Dlnt  dea  linken 
Hrrz^ns,  der  Arterien  und  der  Jugularvenen  gefunden 
würden;  diese  kleinen  Zackerqnantitäteii  des  Bluts 
Wörden  naverlndert  durch  den  Harn  entleert  Hieraas 
folgait  Patt,  dass  der  Leber  nar  eine  Glyeogen-, 
keine  Zocker  bildendr  yiinction  zuk&me,  und  dass  der 
Zacker  im  Blut  nicht  verbrannt  würde.  LuSK  fand 
non  bei  genanerer  Unteraaohong,  daas  das  nach  Patt*s 
Vorschlag  dem  rechten  Herzen  entzogene  Blut  be- 
trächtlich reicher  (2 — 4  Mal)  an  Zucker  sei,  als  das 
der  Jugularveae,  weuDgieich  auch  er  in  der  ganz 
friaeben  Leber  keinet)  Zaeker  nadiweim  konnte.  Br 
seblieest  daraos  auf  dne  geringe  ZoekarbUdong  in  der 


Leber,  bekennt  sich  somit  tbeilweise  aar  Lehre  Gl. 
BuMAan'a. 

DicKiNsoN  (7, 8, 9)  glanbfc,  geatntet  anf  finf  nttgS' 

theilte  Fälle  von  Diabetes  mo  Iii  tos,  bei  denen  er 
eine  sehr  genaue  makroskopische  und  mikroekopiaclw 
üntenDchnng  des  Gebinis  Toigenommeii  hat,  eoailMda 

anatoroisrho  Veränderungen  im  CentralnarrenqrstM 
als  Ursache  der  Krankheit  kennen  gelernt  za  haben 
in  fiiacbeo  Fällen  bemerkt  man  an  verachiedeaen 
Stollen  dea  Geblna  und  Rodtemaaiiia  eine  tänum- 
scripta  Erweiterung  der  Arterien  und  eine  „Degeoen- 
tion  der  Nervensubstanz"  in  der  Umgebung  der  er- 
weiterten Arterien.  Welcher  Art  diese  Degenetatioo 
iat,  wird  niebi  geaaner  beaehrtebeii.  Haebt  der  Vmm 
weitere  Fortschritte,  so  kommt  es  zu  voUkoamMs 
ZtTstörungen  und  Excavationen  der  Hirn- resp.Rfieken- 
marKsubataoK;  diese  Hohlräume  sind  manchmal  w 
grosa,  dasa  man  sie  mit  biossam Anga  sehen  kann;  rit 
sind  erfüllt  mit  Rlulextravasat,  Pigmentkörnern  and 
Detritus  aus  der  zu  Grunde  gegangenen  Nerventab- 
stanz. Allmälig  scheint  der  Inhalt  dieser  H&bieo 
rasocbitt  n  werden,  an  daaa  die  letstaran  dann  gaas 
leer  »ind.  Am  zahlreichsten  findet  man  do  In  dst 
Meduila  oblongata  und  im  Pons  Varolii. 

,  Verf.  giebt  zwar  zo,  dasa  Scbädelverletaangeo, 
BimbSmorrbagien,  Himtomoren  n.  a.  m.  tKabetas 
hervorrufen  können,  doch  sind  dies  nach  seiner  An- 
sicht traumatische  oder  accidentelle  Formen  der  Krank- 
heit. Die  „idiopathische'^  zeigt  immer  dou  oben  ge* 
aebilderten  patboiogiseh-anatanisehea  Befand.  Ah 
ihre  Ursache  sind  geistige  Anstrengungen  und  Auf- 
regungen, namentlich  auch  Ezcosse  in  Baccbo  et  Venere 
ZQ  erwähnen,  wodurch  Cireolationaveränderungen  im 
Centralnerreosyslem  and  in  Folge  bterron  die  obea 
ge.«  bii  Irrten  anatomischen  VarSndanuigeD  veranfaMt 
werden. 

Als  Mittel  gegen  die  Zuckeraaascbeidung  wird  vgo 
DKvittflw  nnd  FoTitti  Als  (15)  der  Aiaanlk  empfsb- 

len  und  zwar  als  FuwLKn'scbe  Lösung.  Sie  beginneo 
mit  1  Tropfen  zweimal  täglich  und  steigen  vorsichtig 
auf  ii  bis  Ij  Tropfeu  je  nach  Umständen  aussetzend 
oder  fallend.  Auf  die  Diit  ist  dabei  hahM  ingalUeha 
R&ekaiobt  n  nobnen. 

Dkvkroie  hat  das  Mittel  schon  seit  langer  Zeit, 
aufmerksam  gemacht  dnrch  einen  Fall  von  Prarigo  \m 
einer  diabetischen  Frau,  bei  welcher  anter  dem  Ge- 
branob  des  Arseniks  die  ZaekeraossoheldaDf  naehhess, 
gegen  Diabetes  mit  Erfolg  angewandt.  Auch  andere 
von  den  Verf.  citirte  Aerzte  haben  gute  Erfolge  davon 
gesehen,  wibrend  wieder  in  anderen  FäUmi  das  Mittel 
wirkongsioa  blieb.  Dieaer  versehiedene  Brfoig  ist  Tiat- 
leicht  dadurch  za  erklfatin.  dass  es  vrrnrhief^cne  Arten 
dea  Diabetes  giebt  nnd  der  Arsenik  nur  bei  einer  beetiauB» 
ten  Art  hilft.  Dte  Verf.  glanben,  daaa  wenn  alaBftb■^ 
baupt  die  Cu  BitBiiAno'aeha  Bypotiieae  tbar  die  Ba* 
tur  des  Diabetes  zulässt,  mann  annehmen  mass,  daii 
der  Arsenik  aaf  die  vasomotoriscben  Fasern  des  Sjoi- 
patbiens  wirke.  Aber  aneh  anden  Aaaioblen  nhsr  die 
Natar  dea  Diabetaa  kftiin«i  dio  Anwandnnff  das 
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ükt  als  eines  den  Stoffweohael  ▼«rltngMunoHleD  Hit- 
Idi  BOT  gerechtfertigt  «iMhdiMn  laiND. 


Nachtrag. 

B.  I.  Bd.  r.  a.  s»<. 
Veranlaast  dnrch  die  HittheilaDgen  Lkobk^s  von 
deo  hMUanMD  Wiriiuogeo,  die  er  tob  der  Adwca- 
doag  dee  AtmoIIu  gegen  Zoekerbamrabr  will  beob- 

ichtet  haben,  tbeilt  Vf.  2  F&Ue  mit,  io  welchen  et 
jehon  früher,  nnmittplhar  nach  der  Entdeckung 
SiUiL.uw&&T  e,  geDaantea  Mitiei  versacbte,  obuo  dau 
«  dock  den  farlafataii  BinllMi  «rf  di»  SnekenBeafd 
des  H&mes  bat  nparen  kSonen.  Aach  Bromkalinm 
bat  er  in  ein  Paar  f  illen  mit  demaelben  £rfelge  ver- 
neht 

ff.  ft,  Wancfce. 


DoHini  (17)  VMrtbeMtgt  dto  Ortginillttt  det  tw 

ihm  gegeben  Ratbes,  Hilchdi&t  bei  Diabetikern  za 
iB  feraocben,  gegen  den  Vorwarf,  das«  schon  früher 
derartige  Vorschlige  ond  Versaehe  gemacht  wären. 
Ir  Ml  Inrffor,  «I«  «r  den  ko^enlMOD  Oebfamh 
Ton  Milch  md  swar  von  Mtgllltis  abgonbiiiler  MUeli 
Terlaoge. 

BiLFOoK  (16)  eraielto  doidi  dioNO  Voifthroi 
W  obwr  51  jihrigen  Frao  eine  sehr  erhoUfeho  Bano- 

riv.^,  Thornk  (18)  masste  ^npe^en  in  einem  anderen 
Falle  diese  Bebandlangsmetbode  ao/gebeo,  weil  der 
ZhM  4floKi«iikiaiUin^nneliUra«r^«k 
antliefa  braefatea  ihn  DlarrMen,  dl«  doM  onfttaton, 

Nhr  beranter. 

Ja  sehr  sorgßlltiger  tabellarischer  Zasamoaenstel- 
hng;  In  woldier  oirf  die  Barn»  und  Znekermenge, 

£e  Diit  nnd  den  Anneigebraucb  Räeksicbt  genom- 
men i«t,  pnbücirt  Pavt  (19)  seine  therapentischen 
ikaalute  bei  16  fällen  von  Diabetes  mellitns, 
«oInI  Opln  m  In  Qnbon  m  \S  Qfan  nefannab  tfg- 
iich,  Morphium  an  j-Il|  Oran  3  Mal  tiglich,  Nar- 
cein  einmal  la  \-'2^  Grsn.  N  arcotin  zu  5  Gran, 
CodeiQ  za  ^-lu  Graa  in  ADweudang  kamen.  Nar- 
«in  mid  Nanotin  lelateAen  gar  niehU.  Oplmn  and 
Morpbiam  wirkten  sehr  günstig,  indem  sie  unter  Zu- 
aahme  des  Körpergewichts  selbst  bis  zum  gänzlichen 
▼«ndiwinden  des  Zockers  führten.  Weniger  in  die 
^Dgen  tfOapuA  Iii  fa  d«n  TUtdton  dor  Erfolg  d«o 
Codeins,  dach  hält  es  Pavy  für  ebenso  wirksam, 
vie  Opiom  and  Morpbiam,  denen  er  es  wegen  der  ge> 
ibgaon  narkotiiehen  Wirkung  Torziebt 


Hnehtrng. 

Ci>'..i.,  L  .  viihtu  MertMtotb  lalMM  MI*  MW  Mdlck»  dl 

boirgat      Ftbr.  Uuto. 

Bei  einem  toberkolö«  gewordeneu  Diabetiker  ver- 
aiod«te  rieh  wibrend  der  lotsten  Lebenawoebeu  daa 
UhK  S-UOO  Co.  BOHMdo  ttglkb»  Ifamfolnm  «nf 


800  Co.,  das  Gewicht  sank  gleichzeitig  von  1090  aof 
1018  md  1016.  In  den  lotsten  Lebonatifon  trar  dor 
Harn  zackerfrei.  Es  liegt  naho,  dioaoEneheinangen 

von  der  Abnahme  der  Körpermasse  besondere  den  in 
der  letzten  Zeit  auftretenden  Diarrhöen  und  Fieber« 
aohmum  in  Abhinglgkoit  in  letna. 

■eck  (Boilin.) 


VIH.  iilrht. 

1)  Wllkt,  8.,  Th»  M»ocliiil<ia  ol  goiit  «tth  {slambUB.  tia;'i 
HMp.  R*rortt  XV.  p.  40  n.  ff.  —  t)  FoatclD«,  Uimoir*  pou 
MTtlf  e«  kflM  a  M«  amttU«  bM»o4»  4«  mlMncudaUatMi«. 
BalM.  4»  Väm*.  «•  MMm  XZXV.  Tt  ni  C  —  t)  Wjii, 

O.,  Zu  C«<nUÜk  d«r  Arthriti«  arl««.  MaBOrablllsa.  Ii.  —  4| 
Biod,  V.,  M«lidl«i  datorjc  nei  g^olM-DrUtlr*«  «t  RontM.  Paria. 
—  i)  Moari*r,L.,  Trklt«ni>Bi  m^ihollqiir,  [irt^-rrvaiir  »t  curatlf 
4«  U  geoM«  (M^alM  oa  birMi(air«j,  4d  rhuaattama  gMtWBX 

•Ml.  Fwta.  ii,M.4iaa. 

ViLKS  (I)  macht  darauf  aufmerksam,  wie  nngo- 

mein  häufig  man  Gicht  bei  Leuten  findet,  die  ent- 
weder bereit«  an  £rsobeinai^en  einer  Bleivergiftnng 
geitttea  odor  wonigstono  w  «lel  mH  Blol  so  tkun  fo> 
habt  haben,  dass  man  aaek  bei  ihnen  eine  gewiaoo 

Bleiintoiikation  annehmen  mnss.  Er  ist  zu  der  Ufher- 
zeoguog  gebommeo,  dase  eine  derartige  Bleüotoxika- 
tion  eine  gewisse  Pridlsposition  m  OMtanflUlon 

schafft.  Eine  Analogie  hierfür  findet  man  in  der  erb- 
lichen Präd!«position.  Leute,  welche  dieselbe  bähen, 
orkrankeu  nach  geringen  Exceseen  im  üssen  and  irm- 
kon  okonoo  «lo  Lonto,  ^  tlel  ndt  Blol  in  ikaa 
habt  haben,  gleich  an  der  Gicht,  während  andere  viel 
schwerere  Excesse  angestraft  verüben  können.  —  Vf. 
führt  noch  3  Krankheitsf&Ue  an,  bei  denen  Bleiln- 
todkatkm  nnd  Olekt  eonplkiiit  vorkamen  nnd  duck 
die  AQtop?i'>  fest'^'^'^t'-llt  wurden}  bald  fiborvog  die 
eine  bald  die  andere  Krankheit. 

PonTann  (S>  ompilflkit  ge^  QlektanllUn  In 
erster  Linie  Colchicum,  doch  l&ast  er  es  nio  Ungar 
als  2  bis  3  Tage  »vA  v^f>.  innerlich,  sondern  nur  ab 
Clysma  brauchen.  Ausserdem  räth  er  zu  Kali  arsoni-  ' 
eooon,  das  dloBlotkSrpercken  iMtitnlMii  MUt  tn  Kali 
cblorioifn  und  zu  einem  bei  nns  nnkokaonton  PM> 
parat,  dem  „Benroate  de  chaux". 

VVyss  (3)  beobachtete  iu  Ilroslau  einen  H^jfibriRen 
Händler,  welcher  au  «ehr  schwerer  multipler  Gicht  litt 
und  bei  dem  nicbt  selten  der  eine  oder  audere  Kuoten 
aufbrach,  aas  dem  sich  dann  ein  weitser,  raiimÄhnlichar 
Brei  eotleerte,  der  mikroskopisch  nur  aas  feinen  fsrblosen 
Nadeln  bestand,  welche  auf  Zusatz  von  Essigsäure  sich 
lockerten.  Nach  kurzer  Zeit  traten  dann  an  Stelle  der 
Nadeln  schöne  rbombiscbe  Talelu  auf.  Die  Substanz 
vorbiaante  auf  Platinblecb  fast  völlig  uad  gab  ausserdem 
^  ptaehtvellste  Murexidprobe»  sie  bestand  alao  aas 
haroMRiren  Salsen.  Vf.  bebt  beeonden  hervor,  das«  tMt 
an  beiden  Ohreu  des  Patienten,  sowohl  am  Ratuie  al8 
auch  auf  der  louenlläche  'ler  Mii!<c}]elu,  tbeiU  in  tbeils 
unter  der  Haut  Knoten  von  Uaufkorngrösse,  weisser 
Farbe  und  derber  Consistena  fanden»  «eiche  beim  Ab- 
Bteeh^  eine  geringe  Menge  einer  weisaen,  nortelftboUehen 
Substanz  JI rate)  eulleertcii  -  Der  Kranke  brauchte  sebr 
lange  gru&s«  Duäun  Jodkalium  \erf  glaubt  hierdurch 
wenigstens  einigen  Eiofluss  auf  dii'  Krankheit  ausgeübt, 
nkmlicb  die  Wiederkehr  der  Anfälle  verbätet  su  haben, 
flokio  nrtprünglicbe  AbOiekt,  die  Oiektknotcn  sor  Bo- 
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»orptioD  /u  briageo,  gelaag  allerdiDgi$  ia  keiner  Weise. 
—  Schliesälich  spricht  Verf.  die  Ansicht  aus,  dass  die 
Okbtiuiotoii,  «elcbo  bei  <l«m  Kranken  in  der  timat  Im» 
obftcfafet  triird«n,  ibrea  Ausgang  itt  «fon  Scbweissdrräen 
hatten,  weniRstens  fanden  sip  si  h  hM"?onders  da,  wo 
Scbweissdrüsen  in  grÖ8.<<erer  Zabt  und  ohn«  Talgdrüsen 
vurbanden  sind.  Ausserdem  aber  ist  ta  bedenken,  dass 
die  Mitran  in  ibrtm  Bau  den  Scbvebadrüea  «ehr  nahe 
stehen»  mi  aneb  In  den  Nieren  bei  OiebtkiMilten  Bam- 
attreebiegenmgeQ  ««ikonuneD. 


IX.  iortw  oi  AgulMn  IbMMtlniii. 

I)  Fothsrifill,    .'    M.     Cbroni'  rheiim«!  isni  »ml  l!»  rouii'orffiti 

B4lBb.  »td.  Jaurn.  Vtht.  p.  £34  a-  fl,  -  3)  L**ill«,  D«  U 
eels  y  ee  Im  ffweito««e,  MaelM  Uvritm  f  ttuttä  4e  m 
enHaMiM  mnitn  y  pntuln  «m  Iw  faramla»  pmuri*—. 
t.  tdlt.  Ik  1«.  ist  M.  Iia«B.  —  3)  Htttoi,  !>.,  Dm  locilt- 
•atioDs  rharatUiDli«!,  qui  paiiv<>nl  prrrtler  Ii  lorsl  -a  rti 
cnlmlr«  »igai.  Paris.  --  4}  Ru*ieil,  Cum  nf  neuit  rb«un)t- 
tUin«  uid  of  rhMBttto  parfearditU.  Med.  Ttnei  and  Oottt*. 
Dm.  3.  (»  rtUe  «•*  MaiM  OilMhrltwatlmM,  ita  «UPeH- 
MrdItU  eooiplUUt  alnd.)  —  i)  Tapiaard,  F.,  BIwdMtltm 

inp>riil«ir«  t\fv  «t  ^■«•n»r«!li<iV  Rbnniiliomc  ili'«  l..-iurT< 
nuqucii***.  OuiriMn  |>«r  I«  (^oudrn  d«  PoT»r.  Gdi.  (li>»  b^p. 
(KTMklitkttfaU  b*l  «iDfr  »jUir  Wirtcrla.  der  k»ia  batondaroa 
UMMM«  Wmm.)  —  9)  HalUar,  BfewaUaM  artiaataln 
•M»pU«at  rwdvpMattrdiu.  Arvh.  a4d.  tolfM  Jaav  S  n.  ff. 
(ÜB  gaai  «iofarhar  Kall  wna  0«leakrb»umatliraui  mit  Bnda- 
«a4  ParlearditI»  bal  «laaia  l4jMir<|iao  Snidatao;  HailaaR.)  — 
7)  Boiiefer,  F.,  RhaoiaatStia.  Kiirntilve  orKaole  dtaaate  u(  ihe 
haart,  «iih  ropinra  of  tha  orfao;  poal  n«(tui  «wailBaüoB. 
PUUd.  aad.  aod  anrf.  Kapertar.  Mf  t9.  —  •)  Beia,  Ft., 
UeaaaMam»  rftfutriL  HraorabUlaa  N».  Ii.  (Aa^Mktifr 
IIaaiilM«Mll*nM  ta  dar  Oa<«ad  dar  BplKaalrlaMa  bal  atean 
Mroachen  von  «inl^sa  iwBOxi|t  Jabrao  b^obacblaC)  —  9)  Fau- 
t«;,  RbumaUtma  «Ixu  afae  pb<aominai articalair«»,  eardUi)aaa, 
cbot<iq>i«a  et  e^r^brtux.  Oaa.  <las  hip.  No  46.  -  10;  Uar- 
aklaea,  Aevt«  rhaamMaiD  vtik  aara^rai  ayiaptoia«,  bifb  MM- 
«wann  aad  Mk,  hum,  Mti  iL  -  11)  K*«b«l,  9^  «km- 
matiamu»  acutaa  eaotpllrtrl  Rift  □«^rvöaaa  BraeSataDogaa  WBr: 
raad.  Corraapondeatbl.  No.  LU.  Kall  von  CcrebralrbaDmatismu« 
\r\  piiiff  4i'ja»iru'.  Kr»u;  T;'(l.  lifioa  Aatoplie  t  -  II)  Prleal- 
Ia7,  Notat  o(  a  /av<l  caM  of  maU*U«it  to  tka  dar*  aataT  of 
iha  knta  «aiieg  a«Na  ihniaaUwi.  UmiU.  Oalak  f.  (»n- 
Mto  ain  latbal  «wtootoM  ÜM  M  «iwr  MflkriRaii  Frau  — 
13)  Oei)!atD,  V.,  RMvalia  <tada  «na^na  aw  taa  9|ra>ptomc« 
r^rabraox  da  rbegmatiicio  n<itl  •.'.<■  Ia  aoc  'le  mid.  da  Gapd. 
Aoftt.  p.  391  9.  t,  (Aoiiuf  aoi  der  I)aa(ain'aeb«D  Arbaii« 
weldha  la  «ao  «akratbarlcbiM  Ii«  m»A  IMf  Mbaa  arvltat 
Iii}  —  Ui  Htrta.  Dm  ■•eUeaM  eamai  4aea  le  rlHpadMW 
•t  da  Ita*  rapfott  bvm  1a  Me^alraateaM  d«  aaHla  «MIbvm, 
G»ji.  daa  b'p  No.  fi7,  —  r"  Bradbar^,  .T.  R,  Cate  of  aciiu 
rbaomatlae.  fniv'tiiiiiü^  tlaiirlam.  •udden  fa:tl  iiiii«  l<anret. 
Julf  So.  —  ifi)  Barelajr,  Migb  temparatare  In  tuo  Ut&l  t&iph 
«/  aoata  rbaumatiaa.  LaaML  Jalyia  —  It}  Bndaa,  F.,  Aetion 
th4rape«iiea*  l'aalntt  alaa«ll«|aa  dat  «eaMaeM  de  Mlckdiae 
daa*  k  rbmaaltaaia  articalaira.  Gai.  tsiti\»e  d*  Straibonrf;. 
W«.  1^.  —  18)  da  Mutax,  Gu^aeaa.  Trailcmtol  de  rbuma- 
tlama  arlteolalra  alga  p«r  1 1^«  riatlon  «lu  colebl<|aa  et  da  bro- 
■Bon  dt  palMitaa.  6aa.  dea  bAp.  Mo.  13.  -  \t)  Graaaa, 
TtaetBM  «f  eeraUeiMa  er  Iree  le  aeata  ikeaiMUlan.  Ml  Md. 
Jeam  April  fc  — tt)Bett,Th.|  FwcUerfd«  of  iron  in  rfeMMa* 
tlaiB.   Brtt  mad,  Jobts.  April  >.  —  tll  Back,  R.,  The  traat» 

tn'ut    Di    «fu'r    r)irum«ti)m    bT  tlnctut»  f  f  y.fi r\\  ,  .  f  'ron. 

—  33)  Wllka,  AcDl«  rbaanatisme.    Brli.  med.  Journ.  Jaay  4. 

—  FergBl^t  Pa  l'eoiploi  de  la  balladaaao  4  baute  da<« 
daa«  lo  ibaowHam  aMlralalM  aiga.  Boidaaaa.  t>  id.  -  M> 
BIbbc.  ObatTvailBB dVa rbaaaialiaiBa  eeaipllqad.  4o«rfi  dMe«»- 

n«!»*    m^d.  ehlrurf.  0    -         JT  ^  f  f  in  «  ii  n    Kin  l  mfVrT  KnU 

Ton  KbeamaileiBU*  ariirut.  aeot.  B<>rl  kllnUch»  \f  <-i:«u«cbrifl. 
S.  —  3I>>  8  i  b  «OD  .  Gifht  und  Rhenmatlfmna.  Brit  med.  .lonro. 
A«(B**  —  V)  Otovar,  i.  Or.,  Oa  ÜM  bm  of  «ibIbIb«  la 
ante  kiart^.  Maeet.  Febr.  ». 


Die  Litentor  des  Rbeumatismas  beschrioitt  neb 
fMt  vBUig  auf  Abbandlnngen  resp.  KrankengeMftMtan 
des  Rheamatismiis  articaloram  acattl. 
FoTHKBGiLi.  (1)  iiai  allcrdingsdie  differentielle Diagnose 
des  chronischen  Rbenmatismnd  zam  Gegeoitaiui  eines 
griSaMKn  AoIntMi  gena^  olme  bkrbel  neo«  6e- 
richtsponkte  zar  Sprache  n  hrlngno.  Nur  suobt  er 
hierbei  seine  Ansicht  con9W}n*»nt  darcbtuführen,  da« 
analog  wie  bei  der  Oicht  die  Uams&ore  ao  beimBbet- 
nwttnBQS  eine  andere  bisher  noch  uMii  genen  bekam« 
toSlme  im  Bivtangehlnft  sei,  welche  die  gedämmten  Er- 
seheinnngpn  zn  Stande  kommen  lissi  Als  Stütze  für  seine 
Heinang  fuhrt  Vf.  den  anffialleod  starken  Sioregehilt 
dei  Harns,  die  saann  Sehiraiaae,  «ioe  aelhralae  aef- 

tretende  saure  Reaction  des  Speichels  an. 

Unter  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  vn- 
ditint  ein  Fall  von  Rodkfrb  (7)  Berncbsicbtigang. 

Bb  34ilhriKer  ZiDimermann  hatte  wiederholt  ao  ei* 

nom  subacuteu  Gelenkrheumalismus  gelitten,  zu  dem  sicii 
eine  Herraffcction  gesellt  hatte.  Als  sich  der  letzte  An- 
tull  iler  tliLMuiKiii.scheu  Affection  wesentlich  gebe»s«rl 
hatte  und  der  Kranke  bereits  ati.'^^'ng,  fiel  er  plötzlicb 
auf  der  Straaae  um.  Als  er  n  ieder  zu  sich  kam,  klagte 
er  über  grosse  Schnenen  in  der  Hengdfend  und  äse 
allgemeine  nerröse  ünrabe,  dabei  gewftbrte  er  das  fM 

iler  üdssiTslen  I'rostration,  hatte  einen  binfigen  uad 
h&hx  kieiaeu  Pulä  »owie  kühle  Extremitäten,  tnter  An- 
wendung von  .Stimulantieu  und  von  Morphium  erholte 
dich  der  Kranke  wieder,  bis  er  am  folgenden  Tage  bstat 
VwPSQCh,  ticfa  fm  Bett  rafcndetsett,  inaaannenbrMb  rad 
starb.  —  Bei  der  Section  ^d  man  das  Herz  ia  Ukxi* 
und  Breite  sehr  erheblich  vergrössert,  Aortaklappea  u:jd 
Mitralklappen  stark  verdickt,  den  linken  Ventrikel  hyper- 
trophisch, die  Wand  des  rechten  aalblieiid  dann,  <tie 
Vodkelanbatans  »ehr  eelüaff  nnd  weieh,  üb  ndtoe  Vct- 
tiikel  zwei  Rupturstellec.  von  leripn  eine  is  derGdpa^ 
des  Uerzofars  über  einen  ZuU  long  ist- 

Die  übrige  OuaMtk  beaebiftigt  aieh  mU  den  n- 
wellen  den  Oelenkrhenmittamat  begleitenden  Ceia* 

bralerscheinnngen. 

Fauvel  (9)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  ein 
I8iähriger  Kellner,  der  bereits  im  6.  Lebensjahre  an 
üelenkrfaenmatismus  gelitten  hatte,  von  Neneni  tob  di»- 
aer  Krankheit  belhtlen  wurde.  Zn  deraelbeB  geeelHa  akh 

eine  Endo-  und  Pericarditis,  dann  Dolirion  und  <hor^s 
artige  Zustände.    Trotzd«m  trelaug  schliesslich  die 
iting. 

Marcbison  (10)  bebandelte  einen  26j&hrigeu,  durch 
^etdühee  Nasenbluten  sehr  anlmiedi  gewordenen  Mann 

hei  arntcm  Gelenkrheumatismus  Der  Manu  fiebeita 
sehr  lelihafi  und  wurde  im  Verlauf  der  Krankheit  plöti- 
lith  von  furibunden  Delirien  ctr.  befalltin.  ('Her  Fort- 
dam^nlor  Orebralerscheinungea  erfolgte  sehr  bald  der  Tod, 
der  Soctionshefuiid  war  vollkommen  negativ.  Murchi- 
son  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  GerebnlaAeiiMl 
und  der  Tod  Folge  seien  einer  durch  das  bolM  Ftsbsr 
eincttrefcrion  Er.srhöpfung  des  Nervensysieuis.  Lettteres 
hätiä  IQ  diesem  .specietlen  Falle  seine  WiderstandskraA 
durch  die  vorhetgegaDgeoen  griiaersp  BlntveriwU  ein- 
gebüsst  gehabt 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Corebrairheo- 
tuatismas,  welchen  er  bei  einem  2öj ährigen  Dieott- 
nidehen  beehaebtete  nnd  be{  «elebea  er  die  Hoska- 
lalnr  des  Ilorzoiis  blass  und  leicht  zerreiüslieh  ond  bei 
der  mikroskopischen  Untersnchang  in  sehr  aasgedeba- 
ter  Fettmetamorphoee  fhnd,  spricht  Hibtz  (14)  die 
UebeneagDag  aai,  diM,  «euD  asehelB  Thell  dacdoo 


Üigiiizeü  by  <-3ÜOgIe 


Maten  G^lenlcrhpnmatismT;'!  begleitenden  Cerebra!f>r- 
scbeiuuugea  auX  Recbniuig  von  emboliacbea  Vorj^au- 
gen  nd  «ia  wbnt  Tbeil  vicUelolit  auf  iMsooden 
»chid liebe,  bei  Rheamatikern  im  BInte  vorhandene 
Stoffe  und  ihren  Einflass  auf  das  Gehirn  zu  schieben 
bei  einer  3.  Reihe  von  Fällen  doch  eine  Fettent- 
atoBf  dM  Henunkal»,  «t»  in  dm  ebeo  «rwihaton 
Falle  als  Ursache  der  Hirnaffection  angesehen  wnrden 
moas.  i^in  ao  entarteter  Hersmuakel  bringt  nicht  mehr 
die  nöüiige  lienge  arteriellen  Blutes  in  das  Cerebral- 
awvfmjBtMOD  j  hin  liatd«nuiMli  daearterielle  Animia 
cnd  eine  vcn^i'e  Hyperämie  statt.  ITierdurch  sncht 
sieb  U.  die  üirnerscheinungon  und  den  plötzlichen 
Tod  SU  erUinn ,  ohne  daa  „wie?**  niher  an- 
ngalMB.. 

Beadbcrt  (15)  bingogSD  gtoabt  wieder  mehr  an 

Jen  Einfluss  eines  bestimmten  rheuraatisfhen  Giftes» 
das  deletär  auf  das  CcrebrainervensyAtem  wirkt. 

Er  beschreibt  eiiR-n  Fall  von  acutem  Q«lenkrheumati8- 
:jüs  dereinen  jähriirc-ii  Maurer  betraf,  wclclier  sriaea 
eii^eoeu  An^^abeu  uach  ein  ausücbweifendeti  Leben  ge- 
fäbrt,  namentlich  stark  getrunken  hatte.  Im  Verlauf  der 
Iraokhflit  tiatea  Delirien  auf,  die  zwar  raseh  veradnmi- 
im,  aber  nach  einigen  Tageu  plötzlich  wiederkehrten. 
Kir.t;  Viertelstunde  naüli  Ausbruch  doi 'Dellien  verlor  dci 
Kranke  ilie  Sprache,  die  Sensibilität  erlubch  gauz,  bald 
Jarai.f  s  U^aad  das  B#wusstäein,  und  unter  starkem 
Muskekuckea  in  Amm  und  BeUiea  erfolgte  eine  Stunde 
iumt  der  Tod.  Die  Seetion  erfab  endocarditiscbe 
Wucherungen  an  den  Aortenklappen  und  einen  emboli- 
schen Pfropf  in  der  rechten  Art  fosstie  Sylv.  iroti 
dieses  Befundes  glaubt  Verf.  nicht  die  Cerebralerüchei- 
oangeB  hieianf  beziehen  zu  dürfen^  vielmehr  i»t  er  der 
Joriehl,  das«  aneh  hier  das  rhooinatiBdie  Oift  eeinen 
Ei'.fla^s  auf  das  NtTvensy^linii  fiei  eiuem  Manrif  ans 
j^eäbt  hüLö,  der  in  i;'ülge  da  abuisu^  üpirituu^uruxu  in 
Dütrien  praedisponirt  war. 

BAT'fTAT  (16)  erwähnt  kurz  zwei  in  wenigen 
Stnoden  ietbal  verlaofeno  F&Ue  von  sogenanntem 
HirnrhenmBtitinas,  von  denen  bei  dem  einen 
die  Seetion  eine  fettige  Degeneration  der  Uerzmnskn- 
litur  nachwies,  Während  bei  dem  andern  das  Herz 
aar  als  nicht  cootinhirt  and  leer  bezeiehnei  wird. 

Sie  in  der  UtenUv  TendfllioeteB  tbenpentfodMii 
Torsehltge  sind  in  keiiNr  Weiie  usa  und  neiet  wenig 
exact  begründet. 

£o2>B8  ^17)  empfiehlt  sehr  warm  das  alkoholische 
Bxtnot  der  BenlaaCelebioi,  wie  ee 'von  demApo» 
theker  Hkpp  in  Strassburg  bereitet  wird,  in  Fällen 
Ton  acn'em  Gelcrkrhcamatismas  mittlerer  Intensität 
md  bei  subacuten  and  heberlo8«n  Riieauialisoieu.  In 
«kr  eottten  Fillen  iit  ee  soeh  vlUSa  vemielit  wecden. 

Ib  Dosen  von  0,0><  bi.H  O.l  pro  die,  wie  sie  sich 
gegen  den  Rheumatismus  am  wirksamsten  erwiesen 
haben,  bewirkt  das  Mittel  gleichzeitig  Diarrhoe  ohne 
Koiikichmonen  and  ohne  sonstiges  Onwohiseln  nnd 
i'.t  Abnahme  der  rhenmatischen  Leiden ;  grössere  Do- 
sen SU  U,15  1^  0,2  machen  Intoxicatioiiaenchei- 

GoRMBAU  OK  Mossv  (18)  wUl  den  besten  Bifolg 
Ton  Cokblcnm  in  d^^n  F-iiion  geaehoB  Inhen,  wo  ev 
es  Vit  Kalium  bromatum  verband. 

]>fo  ««o  8s«iMiu»t  (JnlneMflht  1868,  IL  S66) 


votgesolüagene  Behandlangsmethode  mit  der  eogU- 
scben  Tiucture  of  perchloride  of  ironhatia 
Borr  (20)  und  Bock  (21)  warae  Verttieidiger  gefoa» 
den,  während  Gbkknk  (19)  sieb  gegen  dieselbe  aai^ 
spricht,  weil  er  von  ihr  nngünstige  ResnUat^»  ef«eben 
hat.  Die  Mittheilungeu  der  belreffendon  Autoren  smd 
e»  tpheiMaek,  dieSStU  der  T»n  ilinea  in  dieoer  Weise 
behandelten  Fälle  ist  so  klein,  dass  die  Einpfeblungen 
des  betrefftmden  Mittels  ebensowenig  Werth  haben« 
wie  die  ungünstigen  Erfahraugen  Gukkkb's. 

WoiKs  (22)  rtth  beim  aenten  CMeokrlMnnatli- 
mas  Eiseapripante  in  Terblndong  mit  GUnin  m  ge- 
brauchen. 

Buuic  (24)  glaubt  in  efnem  lelir  schweren 
lUle  die  Heilang  nnr  durch  wiederiioHe,  sehr  reioh- 
liehe  looale  Blntentsiehangen  enielt  n 

haben. 

HoPFMAJiN  (25)  bat  softlliger  Welse  dnen  Fall 

nach  Analogie  der  D&viKs'scbeu  Methode  behandelt; 
er  hatte  nämlich  angeordnet,  dass  die  afficirten  Gelenke 
mitSteinöl  eingerieben  würden,  und  dies  war  so  grund- 
lidi  geecbehen,  dam  die  Bant  fiber  den  betnftndeD 
Gelenken  stark  geröthet  und  die  Epidermis  an  ein- 
zelnen Stellen  in  Blasen  erhohen  war,  die  eine  klare, 
seröse  Flüssigkeit  enthielten.  -  Der  Erfolg  dieser  Be- 
haodlang  war  ein  sehr  guter,  die  Oenesaiig  erfolgte 
sehr  rasch. 

SiBSON  (26)  bat  bei  der  Behandlung  von  Rheuma- 
tismus und  Gicht  in  den  letzten  ^  Jahren  seiner 
Praxis  eine  weseBtlieh  eapeetallvee  Verliüueii  beob- 
achtet. F,r  hat  die  betrefTenden  Kranken  in  möglichst 
grösster  Ruhe  gehalten  und  ihnen  nnr  schmerzstillende 
Einreibungen  mltBelladoimn  und  Chloroform  gemacht. 
Genaue  beigefügte  statistiselie  Tabellen  seilen  den 
Nutzen  seiner  Methode  darlegen. 

Schlieaalich  sei  noch  erwähnt,  daas  Oluvse  (27) 
beim  aeaten  Lumbago  titb,  alle  4  bis  6  Stenden  ge> 
ringe  Cbinindosen  zu  geben.  Er  hat  dies  Mittel  in 
einem  (!  )  schweren  Falle  erfolgreich  angewendet, 
and  war  dabei  von  dem  Gedanken  ausgegangen»  dass 
der  Lumbago  eiiie  Neuralgie  sei  nnd  ebenso  wie  diese 
mit  Chinin  hehaMlelt  weiden  mfisste. 

X.  Skertat.  topus.  iMMtfhIlii.  laMrarrheld«!. 

l)  W»rd,  St.  H.,  Pt<r«  c»»«»  of  »eurry.  Lancct.  Jal;  ?  —  S)  W«. 
t«raoaB«ir.,ll«eliuiMt  la|«rlM  !■  •MMore««fMlMf«ip«n. 
Brft  med.  J«wa.  Pekr.  i.  —  9)  Derselbe,  Caan  «f  lafeeriM« 

Parpars  or  bcrcdiUry  lutraomfle  aiSlbMit  Ibl  ).  Dcbr.  ii.  — 
i)  Etger,  Purpur*  hscmorrbkRtea.  Itnacct.  April  0.  (Fall  ekM 
Werth).  ■•  '>.  Kuc,  Furpara  hiemorragica  arae  himorrafi*  rili> 
■teiwt;  ebsertattoa  et  aatopaia.  Unloo  midio.  No.  4S.  —  S) 
Traa4tt*,  BMüVpMlIa  U  a  cbllJ  «tUi  «ffaiioo  ot  UmA 
I»  ih*  vealfMei.  Sl.  LmI»  Mdl«.  aad  toii.  Jm».  Mofmtar. 
p.  tss 

f 

Naehtra(.  Saotopadra,  T,,  Ualali«  maoBloaa  W^rlofiiaaa 
rapldnmcala  itoarlu  pir  aaatao  d«l  parcloraro  di  (arrs.  L'Ippo- 
cratleo.  Gaxi.  clin.  d«il»  ■pedsl«  «Mm  4t  Mwa*.  (MiCht* 

Neue»)     Bock  'BctUdI 

Wabd  (1}  behandelt«^  '>  an  Skorbut  leidende 
Mattoaen.  Alle  fünf  hatten  keine  besonders  lange 
BoMoise  gemudtt  imd  hatten  nni  derBeUewiadariiolt 
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Heluse  erhalten,  die  man  rielfach  fär  ein  sehr  gntp« 
antiakorlHitisehes  Mittel  anfachen  hat;  nie  aber  war 
llmen  Cttronoonft  gegeben  wenden.  Im  Hoa^lil  ge- 
nasen 810  bei  guter  animalisclier  and  Tegetabfllwher 
Kost,  beim  Trinicen  von  Wein,  Porter  nnd  Citronen- 
taft  and  beim  inaeren  Qebraaeh  von  Kalioblor.  raacb. 
--Vi  MA  fa  d0B  Skorint  «imKnuikbeK,  Ar  ««Ich« 
die  Affection  des  Zahnfleisches  and  die  Anwesenheit 
fibrinöser  Ansscheidan^pn  rbarakteriatlsch  ist.  Der 
Skorbut  wird  durch  doa  spocielien  Mangel  einselner 
NtbrangMnttt«!  hnroigu iifeB)  wCbnnd  dl«  Pnvpnin 
entsf^ht,  wenn  die  NahnmgiiDlttel  flbcrhanpt  BcU««lit 
aaaimilirt  werden. 

Rve  (5)  beobaehtele  einen  AK^olsIteu  VMI  von 
Purpura  haemorrhHfri  ;i  bei  einem  50j?ibri|^en 
Strassenarbeiter.  Der  Mann  war  ein  Htarker  Säufer  und 
hatte  in  der  letzten  Zeit  vor  seiner  Krkrankunj^  sehr  we- 
nig ood  sehr  acblecbt  gegeaaeo,  manchmal  war  «r  sonr 
■lärare  Ta^o  Mmlarra  ohne  Nahmi^  ffeUieben.  Im 
Verlauf  der  Krankheit  klagte  der  Patient  über  Schwach- 
sicbti^kcit;  bei  der  ophthalmosko[iisolien  l'titersuchunn 
wurden  als  (inind  für  dieselbe  zahlreiche  Biutextravasale 
in  der  Netzhaut  nacbgewiesen,  welche  dem  Verlauf  der 
Geftsse  entsprechend  sich  ausbreiteten  und  recht?  auch 
einen  Theil  der  Macula  einnahmen.  Dem  entsprechend 
war  rechte  das  SebTermSfren  acblechter  wie  linia.  Der 
Kranke  allmälig  7u  Grunde;  bei  der  Autopsie  wur- 
den die  Hämurrhagien  in  der  Retina  nachgewiesen. 

Als COD genitale  Purpura  beschreibt  Watcr haus« 
(3  und  S)  einenFaU  tod  H&mopfaiU*  bei  einem  l^äbr.  Knir 
ben,  der  idebtletbal  Teriaafen  ist  nnd  nnr  insonm  Inter- 
esse hat,  als  die  Muffcr  des  Knaben  früher  an  fast  un- 
stillbaren Metrorrbagieeti  frelittea  bat  und  noch  ein  kleines 
Enkeltöchterchen  besitzt,  die  RSmophilie  hat  Bei  dem 
Kuben,  bei  welchem  sich  die  profusen  Blatnngea  bei 
TOnddedeoen  Oelegenbeiten  xeigten,  bort«  die  Btntnnjt 
immer  erst  im  Moment  der  höchsten  Krschöpfung  von 
gelMt  anf,  nachdem  alle  Mittel  vertreblich  ^ewes^n  waren. 

Traneus  (6)  liehamielte  ein  L'jribriires  Kiinl,  welches 
von  gesunden  £ltem  stammte,  an  einer  profusen  Blu- 
tung •««  dem  Nabel,  die  ans  unbekannter  Uraaebe 
entstanden  war,  trotz  aller  dagegen  angewandten  Mittel 
immer  wieder  von  Neuem  begann;  dabei  wurde  das  Kind 
comatÖH  »ind  B:infr  rasch  unter  den  Zeichen  von  Himdmok 
zu  Gninde.  hei  der  Section  fanden  sich  ziemlich  grosse 
Blutextrava-sate  iu  beiden  SeitenTentrikeln  und  klein« 
Hftmorrhagieen  in  die  Höningen.  Vf.  i^aubt,  dasa  e« 
sich  hier  um  einen  Fall  von  Bimophilie  gebandelt  habe. 
Der  Umstand,  dass  ein  anderes  Kind  der  Eltern  frühzei- 
tig an  einer  nicht  näher  bekannten  Himkrankheit  gestor- 
ben ist  und  eine  15jlhrige  Tochter  in  ihren  Kinderjahren 
«««iaial  anKrimpfian  gelitten  bat,  fahrt  ihn  a«  der  Aar 
mibm,  daas  «neb  liier  Ibnlicbe  Fkoceif«  im  Qehini  ob- 
j|V««U«t  haben» 


Ntehtrftg«. 

Datiltrap,  B.,  ErftrlDK^r  med  Heoiyn  til  pur|»"*  h**iiioiTh>gira. 
Dt  ^  Md.  aeltlMto  Fwh.  i  Blbl.  t  I4««r.   R.  S.  Bd.  M. 

«.ne. 

Y«n  1860  bis  jetzt  bat  Vf.  20  FUl«  Ton  Pqr- 

pnra  haemorrhagica  beoliacbtet,  nnter  den- 
selben 6  mit  tödtUchem  Ausgange  (2  Morb.  BrigbtU, 
2  allgem.  Aniiid«  ndt  Btatraalritt  zwfaehen  dl« 
OebirnbSate,  1  ulcerative  Endomrditis ,  1  Potator 
mit  weit  verbreitetem  Dickdarmleiden).  Die  Krank- 
heit, welche  Verf.  als  eine  Emibrungsstörang  an  be- 
toidlMi  geneigt  ist,  fing  mttD«b«iNiii  dnNb  «to  Für 


Tage  an,  tfann  flüchtige  Scbmerten  der  Gelenke  mit 
zweifelhaften  Ansammloogen;  Flecke  der  üaat  ohne 
Zelehen  efnes  aenteo  Q«leDkrfa«nm«tlsBiM.  Ocifoge 
Aebnlicbkeit  mit  Skorbot:  Zabnfldacb  Teracbiedeo, 
nie  mit  holzhartor  Infiltration.  In  *>inem  Falle  (Mid- 
cben,7Jabre  alt)  verlief en  mehrere  acute,  interemeate 
Kmkb«ftaii  «dm«U  nnd  Meht;  w«d«r  dtolNiRlMli 
einem  Abdominaltypbns,  noch  der  Ausworf  in  in 
Masern  zeigte  sich  blntig;  dagegen  schwanden  die 
Porpnraflecken  w&brend  der  Daaer  der  genaoaUo 
Knuikb«lteii  and  b«brten«n(wilirmid  d«rB«k««fata^ 
eenz  zurück.  In  demselben  Falle,  der?  ^  Jahredaaeita^ 
wnrden  die  meisten  hSm(Mitatisefa.en  nnd  roborimdM 
Mittel  ohne  Erfolg  Tereaeht. 

PUtta,  O.,  L«  inlfiioDi  )p»d«raleh*  41  «rgvllDB  mU«  tmtm* 
•oomigtM,  a«)l' onnoptaC-  id  lo  «Itr«  «Mmtlta.  Ow.  Sllfk Slll» 

tp»H«I»  rl»(»!n  dl  Vil«rinr>   \o.  4, 

I^ei  einem  häutig  an  Intermittens  erkranktem  Manne 
hatte  sich  plötzlich  ein  hoher  Grad  Ton  Morb.  macalo». 
Werlh.,  und  nach  wiederholten  starken  Rbinorrfaagisa 
eine  bedenkliche  Entkriftun«:  ein?^1U  Nadides  «r 
sechs  Tage  lang  täglich  eiui^'  ^ur  i  ut&ne  Injectionen  tob 
Ergotiu  i wieviel?)  erhalten  hatte,  fühlte  er  sich  völlig  her- 
gestellt ;  auch  waren  die  Ecchymosen  verblasst  und  neue 
nickt  erschienen.  Auch  bei  bartaickigen  Bronchial'  ud 
Uiethral-Btatonfren  bewibrte  lieh  das  Mittel  todananns 
Anwendung  Tollkommen. 

iU<k  (Berlin). 


XI.  Srr«fiil«te. 

Moxon,  W  .  Od  Ihn  nilure  0/  »rrofuU  »od  iti  rfUtios  t«  Mk«rd« 
■  O'l  on  tb«  ▼■ricti««  o(  tob«rel«.  U*dic.  TIbm  and  Gu.  V't. 
S4.  n.  n.  (DMailMfM  aad  ••«agwalaM  ÄoaeiautfwMUaa«  ««r 
»•■tIsaB  Mm  trm  tm  9ta*M»  mmi.  4m  IbMA  Mhi^Mia 
«OMMMfeiaiM  aUi  «M  T.aMlMl.} 

in.  faleilnli««. 

VeB,  S.  L«  OfadMl  laiifwinias  M  MMt  <uSifn«t  «fc  0iii|il^ 
Baapllal  BaywM.  tW,  f,  n— Sil 

In  einer  sehr  klaren  und  detaillirten  Ansführotig, 
gestfitzt  anf  eine  Reihi»  vortrefflicher  Bpobacbtnngen, 
erörtert  Fox  seine  Erfahrungen  über  die  acote  T\i* 
bwari«i«.  Er  btt  Aowlb«  In  w«elil«d«DMi  Fan« 

benhtchtet:  1)  als  allgemeine  TnbprVnln'C,  wohn  es 
zu  einer  rapiden  Entwicklung  von  Tuberkeln  in  alleo 
Körperorganen  kommt;  diese  Form  riebt  man  bsis^ 
dm  bei  Kind«ni;  i)  ab  Hin-  ud  Vfiekenmarksts- 
berknln<!P;  bierbei  hanf^elt  sirh  vornchmürh  am 
eine  acute  Cerebrospinal-Meningitta,  einzelne  Iabe^ 
k«l  von  s«br  Tersebieden«r  QiAm  ,abid  Usbsi  »- 
weilen  in  die  Substanz  der  NemnesnlNtt  «Ingebettet 
oder  adhärirrn  der  Dnnt  matf»r;  ancb  diese  Form  wird 
besonders  bei  Kindern  beobachtet,  sie  kommt  zwar 
«neb  b«i  Brwidisenen  vor,  dann  «bcr  ndt  fMdudfr 
ger  Lnsgentnberkulose,  während  bei  den  Kindern  die 
Lnngen  meist  frei  bleiben,  ünter  seinen  Pecbachtan- 
gen  führt  Verf.  unter  Anderem  auch  F&ile  von  gleich- 
seltigar  Cboriold««ltaborknlo«e  an;  3)  d«  Lungwli 
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berkolom  and  z^nr  a)  mit  einer  sehr  geringen  Vef- 
oMhinog  der  Respirationsfreqaeoc  ond  ohno  MotttgQ 
•pedell»  Laogensymptonu»;  M  der  Section  UndeC 
nun  daoD  die  Longen  voll  tou  nUitren  Tuberkeln. 

mft  den  Zeichen  einer  aeaten,  meist  doppelMitigen 
Paeamonie,  aber  ohne  aehr  ausgesprochene  D&mpfang, 
od  mit  4«auelban  •utoodMbni  Bcfmiiie.  «)  alt  tot 
focatorische  Form  d.  h.  mit  enormer  Dyspnoe  ohne 
Paeamonie  and  ohne  stärkeren  Bronchfalcatarrh,  man 
bört  meist  schwache  vesicaläre  Inspiration,  verlSn» 
fMti,  iiMiMhiiial  bimidible  Ba^dnitimi,  «d  eüueltwa 

?t*!li"n  i-^t  drr  Percn^sioir^^chall  such  gedämpft,  d) 
mit  den  phjsilialischen  Zeichen  einer  acatea  Bronchi- 
iki  uoA  in  dra  Mden  letzteren  Fällen  ist  der  ana- 
toodiote  Befund  derselbe.  4)  als  Tabailmloia  d«a  PlS- 
ritonenm ,  wobei  «^if^  fTnnptsTmptome  wührend  dr? 
Liebena  Ton  Seiten  des  Baacbfella  ausgeben  and  auch 
polt  Biortem  in  denaelb«»  die  biaptslehTiehrten  Tte- 
berkelentwicklongen  in  finden  sind ;  die  Lungen  sind 
meist  gleichzeitig  erkrankt.  5)  als  Tobercolose  des 
Darmes,  oft,  wenn  man  nach  der  Hehrzahl  der  Sym- 
pteoM  arlbdil,  nnter  dar  Fom  des  typbösen  Fiebers 
encbeinend,  und  die  Prtrr  sehen  Plaques,  die  solitS- 
•en  Drö<ien,  die  benachbarten  Lympbgefasso  ond 
Lymphdrüsen  in  Mitleidenschaft  ziehend,  manchmal 
i!ber  aadi  nnr  mft  gelingen  Eradieinongen  nm  Selten 

Darracanals  cinhergchend.  Es  ist  überraschend, 
»ie  wenig  schwer  oft  die  Symptome  erscheinen,  wäh- 
lend der  Tod  raach  erfaigt.  Die  Kinder  sind  oft  gar 
ibM  rtfretnagatt.  lo  wleimi  Filien  ilnd  die  Lengen 
■eist  nicht  intart. 

Nach  allen  seinen  Beobachtungen  kommt  Fox  zu 
dam  Sehlasse,  dam  die  acute  Tuberkulose  dieselbe 
innkheit  ist  wie  die  chronische  Phtbisia,  von  wel> 
tber  sie  sich  nur  dnrch  den  Iiitcnsitätsgrad  nntcr- 
teheidet,  und  zwar  eine  Blutkraokheit;  denn  gar  nicht 
■dien  eriblgt  der  Tod,  ohne  dias  in  irgend  «Inen  Or^ 
pn  eine  Localerkranknng  vorhanden  wäre,  welebn 
dai  Fortleben  unmöglich  machte,  sondern  nnr,  weil 
<i«s  Bint  nicht  mehr  im  SUnde  ist,  die  vitalen  Pro- 
«Me  n  nnlerlMiten.  Dieee  Katariea  peoeani  aaa  dem 
Bhta  za  sebaffen,  versacht  der  Körper  vieUMh,  aein 
Streben  ^oü^ert  sieh  nach  des  Vit.  Amiflitin  dem  ai^ 
^uaaotea  typböaen  Fieber. 


Nnehirng. 

9«lttg«|,  B,,  La  fIfMOUtion*  entaaM  aall*  laiitiatoil  nBlaffc 
ihiiiB  flta.  41  Bato^  Hkifio. 

Autor  berfditet  8  Nile  von  nenter  Kllfartn- 

berVüIose  mit  starker  Pigmententwlck- 
loog  im  Malpigbiscben  Stratum  der  Haut  des  Unter- 
Ubea,  der  Inguinalfalten  und  Bmstwarzen,  weniger 
des  Gesichts. 

Beide  Fälle  betrafen  blither  normal  menstmirte  junge 
IBdcken  mit  getnnden,  jnnffräulicfaen  GeacblecbtsorifaDen 
oad  Bormalen  Nt-bcmiieren.  Hei  der  einen  Patientin 
Bit  Italic  entwidielum  Panoiculus  hatte  die  Figmentinuf 
tjfasgwi  Zait  vor  den  «ntan  KiaDUiiiia  -  Symptoman  ba- 

iaak  (Bariln)k 


lilL   ile  Irenffkrnnkhflt.    Iraued  ikln. 

JiwrbuN  AddisoBÜ. 

1)  ecbüpprl,  S»(-ilou<befuDd  dtr  Additnn'ichta  Krankh«ll.  Arsll. 
d«r  Hcilkui  >   1  i   '<7  u.  IT.  —  1)  Sandcr^oo.  U.  C^oofAddi- 
dU«M*.  TrtnwMltMM  ot  O«  pMiML  ao«!«^.  XX.  p,  V9  » t. 

—  a)  Sm»»mf,  A       «f  MpMfwal  eapNl««,  tlw  toll  aboat 

OM  half  larnar  Üim  natural,  hollowad  io  itt  ltit«Hnr  appartntlr 
Cram  Iba  braakloR  dovo  et  an  lafiltratad  lubtrcuUr  mittfr;  ih« 
liffbt  aaUrfad  i*^  twlr«  th«   oorrnil  lim  Anrl    ßlUd  wjth  a  trm 

bl«od-ei«<,  wbicb  was  aaftaalag  io  tba  caatr«.  Ibid.  XX.  p.SSV. 

—  ^  P«v«ll,  DoatUbi  Cata  «1  »apiifiil  stpirtM  aiata«* 

wUh  dltcoloratla«  «rMl»  tfeia.  tfeU.  UL  ahaM«.!!,  ^'S)  Dow«,  * 
Langdoo,  Cat«  «f  addtoM'a  Aaaai«  «f  tlia  tapraranal  eapaalaa. 

JbM.  XX  p  38«  n.  ff.  —  <)  Oaltmpinij,  K  i.  Ftll  »on  Morbat 
AdditoQÜ,  Barlioar  klia.  Wo«h«aaeiir.  >~o.  JH.  —  t)  Barr««!, 
Maltlli*  d'AddlaoB.    I>o  Sparinantala.  Glasno.   p.  &S9.  — 

8)  Hoagbtoa.  A  w  •!  A4dla«a'a  dl«*aMk  Uaan.  IS. 

—  9)  Qardoa,  Addlian'a  dbaMa.    Vadta.  Tima  aad  Oac. 

March  13.  —  101  Htilop,  A  rati^  üf  Addinon'a  diaeo«  f.an'-et 
Jaaa  4.  —  It)  Bai  1  -  L  agr  u  ux.  De  U  miUdle  d'AddUoa.  Ga<. 
da«  bdplUai  No.  4.  (AII|(«a*lD*  Raflexlaoaa  üb«r  fla«  Waaaa 
darAddl(aB'««aaaKraakbaU«boaiia«aeadaiibaaj.  —  tt)Fraa«- 
k*I.A,BtaFall«MiA«41aM'aahavKnabhMU  I«m»-DU«.  BwUm. 
aS  88.  -  11)  RoaahMh.  f.  H.,  Addlwui'Mba  KraakbaH  and 
SUarnifcmila.  V1i«b«w*b  Ar«b.  L.  p.  iit  d.  ff.  •  LI.  p.  100  «.  ai 

—  14:  RU«I,  0.,  Zar  PatbologU  da«  Uerbaa  AMtoOlH.  Dm»' 
»eh««  Arrhlr  (   kltB   MfHlIrl»  V!l.   S4  B.  ff. 

Bis  Jetzt  ist  es  von  dem  Zeitpunkte  an,  wo  zuerst 
der  Name  der  ADOisfw'aeben  l&ankbalt  in  derMedidn 

Geltung  gewann,  üblich  gewesen,  in  diesem  Jalirae» 
beriebt  die  Casoistik  der  Krankheit  in  extenso  zn  ge- 
ben. Allmälig  sind  diese  casuistiacbeQ  Mittbeiluogen 
In  engere  Rabmen  gespannt  worden,  wall  nnter  den 
einzelnen  Krankengescbiebten  die  eine  zn  aahr  der  an- 
deren entsprach.  .letzt  mnaa  es,  nachdem  gegen  300 
derarügo  Fälle  in  der  Literatur  bekanntgeworden  sind, 
in  der  Tbat  dberflSaalg  eraebeinen,  noeb  weiter  auf 
die  DütaiU  solcher  Fälle  einzugeben,  in  jienen  die 
Krankheit  unter  den  bekannten  Symptomen  verlaufen, 
der  Tod  ohne  eigentliche  Todesarsache  eingetreten  ist, 
nnd  bei  derSeetion  die  beliannten  vielfaeb  geaobilder» 
ten  käsigen  Vorändcrnngen  in  den  Nebennieren  sich 
vorgefunden  haben.  Denn  ea  kann  in  derThat  gloich- 
gfilUg  sein,  ob  der  Fall  einen  2()}äbrigea  oder  4(^äh- 
rigen  Menaebao  betnf,  ob  die  Pigmentbnng  etwna 
mehr  oder  etwas  weniger  ausgedehnt  war,  ob  auch  in 
der  Schleimhaat  blinlicb«  Flecken  bemerkt  worden, 
ob  die  Nebennieren  das  eine  Hai  gtSsser  nnd  sebweier 
wie  bei  andere  Mal  war  n.  s.  w. 

In  diese  KatPi^nrie  gehören  die  Fälle  von  ScwtJp- 

PBL  (1),  SA^DKR8Q^  (2),  JB880P  (3),  POWELL  (4), 
D0WH(.^),  OüTTHANT«  (6),  BCHRB8l(7),  ffonORTOM  (8), 
CtoRPoN  (9)  und  Hkslop 

Der  ScHÜPFKL'sche  Fall  verdient  nur  insofern  be- 
aonderealotereaae,  ala  er  in  der  OvsasscK  sehen  Arbeit 
bereita  beaebrieböi  iat  nnd  aeln  IM  aehr  geoan  beob- 
aobtet  wurde: 

Der  Kranke  war  eines  Tages  anscheioeod  wohl  auf- 
gestanden und  hatte  einige  kleine  Arbeiten  verrichtet, 
als  ein  Zitun  i  l.!  '  ise  Muri?eQs  1\  Uhr  bemerk' ^  ^ItLna 
er  im  Zimmer  steheud  anfing  zu  taonieln,  rückwärts 
schritt  und  sich  an  einem  Bettpfosten  anhielt  Er  wurde 
aofort  in'a  Bett  gebracht  ond  machte  Qabärden  ond  gab 
Lanta  von  sich,  wie  ein  Batnudnnar.  Dar  Arzt-  fand 
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ibn  in  folgendem  Zu&taod:  Patient  liegt  auf  dem  Rücken 
mit  rubigsai  Ms  und  ruhiger  Respiration,  mit  offenen 
stieren  Auf^en,  am  ganzen  Körper  heftig  schwitzend  und 
zeigt  Simreii  von  Bewusstacin,  wenn  er  angenifen  wird. 
Er  spricht  ki-in  Wort,  lirirht  aber  zuweilen  in  unartiku- 
lirtes  Wimmern  aas.  Beide  i'upillea  sehr  eng,  beide 
gl«ch  weit  Mund  nicht  deutlich  rerzogen,  in  den  Kau- 
nnukeln  beider  Seiten  fibrillSrw  Znckeu.  Der  Maad 
wird  anf  Aufforderung  geöffnet,  BehKnst  ridi  kber  krampf- 
haft wjeder,  zuweilen  lantps  Zähneknirschen.  Nacken- 
muskeln  leicht  gespannt  Alle  Extremitäten  sind  will- 
kürlich t>eweglich.  Dio  Haut  MB  Rnmpf,  Hals  tmd 
Gesicht  scb^t  gegeo  Berühmiig  «mpfindlich  zd  sein, 
wfui<;stcn9  macht  Psticnt  bei  derBvruirang  abwehmde 
Bewegungen.  Von  Znit  711  Zeit  Rrechversnehe  ohne  Kr- 
brechen,  wobei  Lippen  und  Wangen  segeiartig  aufge- 
blasen werden.  Der  Kopf  ist  heiss,  der  übrige  Körper 
kühl;  kein  abnormes  Schlagen  der  CaroUdeo.  Patient 
graifl  httdig  nadi  der  Kehle,  ab  wolle  er  ein  Reapfra-' 
tionshinderniss  entfernen ,  olischon  die  Athmung  panz 
frei  ist.  Nach  einiger  Zeit  Hasseln  auf  der  Bru.st  und 
starke  Dyspnor»  Dio  Respiration  wird  bei  kräftiger  llcr/,- 
action  allmälig  mühsamer ,  Patient  wird  cyauotisch  und 
stirbt  am  10  Uhr  Morgens. 

Fraenkel  (12)  beobachtete  in  der  Traube'scben 
Klinik  einen  Fall  von  Addison^scher  Krankheit,  welcher 
einen  30jährigen  kräftigen  Kassentiuton  betraf  uijii  atis- 

Sezeicbnet  war  durch  eine  l't'iiouteiid«  SchmeniiaftiRkeit 
er  Haut,  namentli  h  mi  h  f,'egen  Druck,  welche  ihren 
Sitz  in  der  Nabelgegend  und  n&nr.  b«80nders  in  der 
Qegend  der  drei  letzten  ontereo  Kippen  beiderseits  hatte 
und  sich  allmäliK  etwas  weiter  nach  oben  aushreitete. 
Traube  erklärte  diese  ilauthyperästhesie  analog  den 
fM  ihm  früher  beim  Magengeschwüre  beobachteten  Neu- 
nlgiMn,  welche  er  als  Irradiationen  in  Folge  einer 
abnormen  Erregung  von  blossgelefften  Vagasfasem  be- 
trachtet. Bei  der  Sectioii  famien  sich  beide  Nct>onniercn 
de^enerirt  in  eine  zum  Thcil  eitrii^e,  zum  Tbeil  küsige 
Masse,  welche  in  einem  derben  fibrinösen  (iewebe  einge- 
bettet 1^.  Die  rechte  oben  mit  der  Nebenniere  ver- 
waebsene  Niere  seigte  in  ilirem  nntoren  Drittel  nittM 
im  gesunden  Parenchym  mehrere  denen  der  NebeoniereD 
gleiche,  kä.sipe,  \(in  fibrinüsem  Gewebe  umgebenen  Herde, 
die  das  .\nsehen  von  hifirUen  hatten.  Da  die  linke 
Art.  suprarenalia  (die  rechte  konnte  nicht  untersucht 
wetden)  in  dem  entarteten  (tewet>e  mit  einer  strahligen 
Narbe  blind  endete  und  die  Sehnenzipfel  der  Hitrai- 
klappe verdickt  und  zum  Theil  verwachsen  waren,  und 
sich  endlich  sonst  keine  käsigen  Processe  in  andin  n 
Urganeu  fanden,  so  ist  vielleicht  die  Annahme  gerecht- 
fortigt,  dass  eine  Embolie  der  Nebennierenarterimi  und 
einiger  Aeste  der  rechten  Art.  rsnaUs  der  Ansgugs- 
pnnkt  der  Erkrankung  gewesaa  asL 

Den  eigenibflmliclMii  FkD  «inar  Complieation 

des  Morbes  Addisonii  mit  Sklerodermie  beob- 
achtete Bossbach  (13): 

Bei  einer  62  jährigen  Tran  bestand  wibrend  des  Le- 
bens eine  hocbgradige  Anämie,  begleitet  von  einer 
mächtigen  Veränderung  des  ganzen  geistigen  Lebens 
(ausserordentliche  Unruhe,  fortdauernde  Schlaflosigkeit, 
ein  theils  kindisches  theils  hysterisches  Gebabren),  eb 
GelfiU  sdiwenter  Erknaknng  und  grössten  Rraftmangels 
bsl  ganz  stationärem  und  gut  entwickeltem  Panniculas  adi- 
posQS.  Ausserdem  zeigte  sich  eine  (frosse  Schwäche  der 
Hentbätijfkeit  (Ans^setzeu  des  Pulses;,  Appetillosipkeit, 

Eosse  Reizbarkeit  des  Magens,  Uebelkeit  und  wocbeu- 
nges  Erbreehmi,  Sdimerzen  in  der  epigastrischen  Ge- 
gend und  im  Röcken,  Rückenschw&ehe  (ein  wenig  ge- 
beugte Haltunfr),  endlich  intensive  Broncefärbnng  der 
HsRKt  mit  dazwi.schen  cingeslrculen  »ei.ssen  Ilautinseln. 
IMe  Leichenuntersuchun^'  erj^ab  ein  vollkommenes  Fehlen 
Jeder  Todesursache ,  die  Nebennieren  waren  intact ,  da- 
gegen die  Hermnskalatur  fettig  dsgeDsrirt,  die  weissen 
nntkBrpentai  wimstrt. 


Zu  diesem  Addison 'sehen  Symptomencomplex  war 
eine  SUerosirung  der  Haut  mit  eigenthämlidMB  Veiin* 
derungen  der  Epidermis  (Terbomung)  hinzugetietsn, 
wobei  allerdings  die  Sklerodermie  wegen  des  dordi  die 
HauptkrankLiil  zu  bald  eintretenden  Todes  sich  nkllt 
hochgradig  entwickeln  konnte  und  dieser  ii^egenäber  nur 
eine  nebrasichliche  Bedeutung  hatte.  Es  war  der  Rumpf 
aar  la  wenigsn  Stellen  (nchtMeitige  Baachgegand,  Ster 
nom,  Glsriaua  imd  Owidit)  vnd  an  diesen  nnr  in  ge- 
ringem Grade,  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  N'jisen- 
höhle  gar  nicht  ergrifTeu;  nur  au  den  Extremitäten  (an 
beiden  Vorderarmen  und  Händen  und  an  der  AttSSenseit« 
beider  Oberschenkel)  hatte  der  Procew  eine  wdtera  Bat- 
wicklung gefiinden ;  auch  das  CMiShl  von  Beengung  d«r 
Brust  durch  die  Sklero.sining  der  Bnislliant  trat  erst  in 
den  letzten  I.ebensmumenteu  ein,  während  in  den  meistSB 
bis  jetzt  beobachteten  Fällen  diese  Verhärtung  fast  die 
ganze  Hautbedeckung  affidrt,  viele  Gelenke  in  ihren  Be- 
wegungen beMndert  and  oft  sogar  die  Sehleimbaat  im 
Mundes  und  Rachens  ergrifTen  hatte  Die  AfTection  ging 
hier  von  den  Fingern  (der  rechten  Hand)  unter  eigen- 
thümlichen  ti.xeu  Schmerzen  aus,  ging  auf  die  \  orderiu-me 
über,  übersprang  die  Oberarme  und  trat  dann  im  Gesicht 
und  hieraoi  am  Snmpfii  auf,  'von  eben  nadi  noten  weÜK 
eehreitend. 

Nachdem  Vf.  die  einzelnen  Symptome  bei  seiner  Em- 
keu  ausführlicher  erörtert  hat,  bespricht  er  unter  Bezug-  1 
nähme  auf  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  (B« 
verschiedenen  Ansichten  über  das  Wesen  der  Addison 
sehen  Krankheit.  Er  selbst  bilt  dieselbe  für  eine  Mer 
roee,  d.  b.  eine  saatondsdi  bis  Jetet  nicht  naefairwsbere, 
functionelle  Sfünuig  des  gcsammten  Nervensystems, 
welche  in  näherer,  aber  nicht  nothwendi^rer  Beziehuc? 
zu  den  Nebennieren  steht  und  sieh  durch  Störungen  der 
Psyche,  bochgfiidige  Anknie,  «asserordentUchesScbwicke- 

Seftthl  und  sahr  hlufif  dorob  dne  dunkle  Pfgneoliraaf 
er  Haut  (Rroneettrbang)  cbaraetairisiit 

Zn  einer  ganz  anderen  Anschauang  gelangt  Rjsrl  . 
(14)  ebenfalls  auf  die  gesammte  Literatur  ood  aof 
llliif  von  ibm  mitgotheflfe  FUle  sieh  atfitnnd,  wakhe  l 
nichts  Besonderes  bieten,  ausser  dass  in  2  Fällen  eine 
dnnkelviolette  Färbung  der  Dannscblingen  bei  sehr  | 
starker  venSaer  lojeetion  constatirt  wurde.  Diesen 
BeM  bebt  Tirf.  ah  baaonden  wiefaUf  berfor.  fr 
hilt  ea  daeb  die  Ergebnisse  der  Exstirpation  der 
Nebennieren  sowie  durch  den  Verlauf  xahlreicher 
Fälle  von  Nebennierenerkraokong  für  nnsweifelhaft 
laaigeaiaiK,  eeaa  vana  nenaeiMii  ne  neoeniiarait  as 
lange  die  Grinsen  derselben  von  dem  patbologisefaen 
Process  nicht  überschritten  werden,  nicht  nor  ohne 
Schädigung  des  Gesammtorganismus,  sondern  olt  aoch 
obae  eile  Sjapteaae  BonUirt  watden  kitanee.  Dar 
als  Morbus  Addisonii  beschriebene  Symptomencom- 
plex  aber  ist  abhängig  von  einer  meist  durch  patbo- 
logiache  Prooesse  in  den  Nebennieren  und  swar  aas- 
aebÜaaaUeb  dnrdi  die  tnbercnUae  Entsnndnng  deiaal- 
bcn  veranlassten  Erkrankung  der  in  der  Cmgebung 
der  Art.  coeliaca  gelegenen  Nerven,  des  Flexas  coelia- 
eoB  md  der  Semdnnarganglien,  sowie  wabradidBHch 
auch  des  Plexus  mescntericus  superior.  Das  Mittel- 
glied für  die  Erkrankung  der  Nebennieren  und  des  | 
Sympathicos  geben  die  in  der  Umgebung  der  enteren 
aeooDdir  aeflraleiiden  Bntifinduiigen  ab.  Aacb  aaeb* 
biagig  Ton  NebennierenleUsD  kommen  bei  Erioma- 
knngcn  anderer  Nacbbarorgane,  vielleicht  auch  ipeo- 
tao,  Erkrankungen  des  Plexus  coeliacus  vor. 

Bvwm  bekMBt,  bembk  daa  ^ypalbfcaaWdaa 
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tat  eioer  eotKüadlioheD  Wucher aog  des  die  Nerveata- 
HiD  mul  OangUensellen  umspinrnndeB  Bindegewebes 

und  den  d^raas  in  der  Folgezeit  an  ihm  selbst  ond 
den  nervösen  Elementen  resaltirenden  Veränderungen. 
Da,  bevor  noch  die  nervösen  EUemcnte  in  wesentliche 

!  IfiÜeideMAill  gezogen  sind,  eine  regressive  Mete« 

{  iMtpbeee  der  eDt2üiidlicben  Nenbildang  zur  ResÜtutio 
in  integram  fuhren  kann,  ist  die  Möglichkeit  der  Uei- 
laog  des  Horbas  Addisonii  wohl  denlibar. 

IH»  &kftiilniiig  dei  Flesas  aolaila  onnlfeatirt 

i  ikk  hanptsSchlicb  durch  LÜbmung  der  in  ihm  verlau- 
fenden vasomotorischen  Fasern,  welche  zu  beträchtli- 
cher ADh&afaiig  von  Biat  in  den  Gefässen  der  Unter- 

j  MhibSble  und  n  entqiffediend  niedriger  FfiUnng  aller 
ausserhalb  der  letzteren  gelegenen  Tbeile  des  Cbenle- 
tiODsapparats  führt. 

Diese  abnorme  Blutvertheiluug  bedingt  Erschei- 
NB|en,  die  durch  ihn  mehr  eder  minder  «negeepve- 

ebene  Aehnlichkoit  mit  den  Zuständen  beim  Collaps 
CLd  durch  die  Symptome  der  Anämie  der  Q^vösen 
Ccotraiorgaiie  charaklerisirt  i»ind.  Der  Eintritt  der 
SfnptoBM  der  flimtninne  wird  weeentliidi  erleichtert 
durch  die  Entwickeluiig  einer  secund&ren,  vorläufig 
Dicht  näher  bekannten  Biatalteration,  welche  sehr 
wahrsebeiDlich  auch  das  Entstehen  der  Btoneehnnt 


Maehtrng. 

••k«i,  Bg(..  Mtluiie  4'AiNtaM,  eo— tmltoB Ihln 4 Iii 

I«DS  patbologlqMV.    Pr«nt  IbMI«*U  Mt«  Ho.  91.  t  Hmt. 

SuuKT  berichtet  einen  h&ll  von  Morbus  Addisouü 
nft  SeetieaaheAind. 

T.i  handelte  sich  um  einen  39jäbrigeu  Mechaniker, 
der  Imge  Zeit  auf  den  Philippinen  gelebt  und  da^clbät 
viederh&lt  an  Intermittens  gelitten  hatte.  Während  des 
(djährigen)  Tropenanfentbalts  nahmen  seine  Krifte  und 
sem  Embonpoint  ab,  sein  Teint  erhielt  —  durch  das  Ar» 
heiten  in  glühender  Sonnenbitre  —  eine  dunklere  Fir- 
'^m?  Nach  der  Rückkehr  wurde  er  in  Madrid,  später 
:  Lütticb  wegen  Intermittens  bebandelt,  und  kam 
uUimlieh  nach  BrösseL  Dort  zeigte  die  Heut  «n  Oe- 
tieht,  Vals,  Vinden,  Brustwarzen,  Geidtilien  tue- 
:->procbene  Bronzefärbuiig,  melirere  duukelbratme  Flecke 
in  der  inneren  Fläche  des  rechten  Obersehenksis;  biin- 


liehe  Streifen  an  Wangen-  und  Lippenschleiuihaut  uiii 
Zunge.  Ausserdem  ergab  die  Untersuchung  eine  Dämpfung 
iu  beiden  Luagenspitzeu,  anämische  Herz-  und  Arterieu- 
ferltiflche,  luizvergrÖssenmg^ ;  Fat.  klaiiftA  häutig  über 
Sfhiner?:  in  den  Knie>ni,  lui  Kjiij^aatrium,  litt  an  I>iarrhoe 
und  Erbrechen,  die  Teujpcraiui  in  der  Achselhöhle  war 
vermindert  Der  Tod  eifolirti'  ii;u'h  voi;inf>,'e[raiiL'fiiem 
starken  Alkoholgeuuss  unter  Coma,  uuterbruclieu  von 
epfleptiformeu  Anfüllen  (Gebim^Anämie?).  -  l)ie  Sectiuu 
ergab  in  den  Nebeuniereu  eine  vollstüudigo  Felt- 
entartung,  sowohl  iu  der  Itinden-  wie  in  der  Marksub- 
stanz, die  beide  gleichmässig  gescb^uin  len  und  durch 
Fettgewebe  ersetzt  waren;  ausserdem  lub^rculdse  Herde 
in  beiden  Lung^pitzen  und  Milzhypertropbie :  die  weisse 
Uimsubstanz  zeigte  an  mehreren  Stellen  Pigmeulanhäu- 
fungen:  im  Blute  fand  van  den  Corput  Figmentgra- 
nulationen  und  eine  Veraiebruu«,'  der  weissen  Blutkörper- 
chen. (Eine  Untersuchung  des  Sywpallücus  s<!heint  nicht 
stattgefiindeB  zu  haben.) 

Kaieaberf, 


Xir.  Baiedew'sche  IibbUcU.  CMfceiin 


t)  OaitoiB,  t.  BupkthaMo  t^tn.  PhU.  H«.t.  TImm.  Ocm- 
bra  IS.  —  9j  Wlik»,  Sam.,  Bzopbilulmic  gaiut.  Gay  «  Hoip- 
naperu.  XV.  p.  17  u.  ff.  —  3)  Ch««dt«,  W.  B.,  Bxbpkibaliiil« 
lalli«.  et.  0«M|«'t  li»>pL  B«p.  IT.  p.  i?s  s; 

Bin  ve»  Cbiiolm  (I)  mitgetheilter  Fall  ven  Ba' 

SROuw'scher  Krankheit  bei  einem  19jSbrigen  MSid- 
chen  zeichnet  sieb  dadurch  aus,  dus  die  Sjmptone 
TOD  Seiten  des  Herzens  fehlen. 

CaB4DLB  (S)  hat  9  KnnkengesehtehteB)  dtrnnter 
7  aus  seiner  eigenen  Praxis,  zusammengestellt,  die 
sSmmtlich  in  nichts  Wesentlichem  %'on  dem  gewobn- 
iichcn  Bilde  der  Baskuuw  sehen  Krankheit  abweichen. 
Znr  Bedien  ist  es  in  keinem  Felle  gekommen.  Veif. 
siebt  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  AffiaeÜon  des 
cervicalen  Iheiles  des  Sympathicus. 

Dieser  Anschauoog  steht  eigenllicb  eine  Beohacb- 
tnng  von  Wilbs  (8)  «liegen,  der  bei  der  Beetion 
eines  solchen  Falles  ein  auff;^!!  :nd  ^vc:s;rs  Aussehn  der 
Ganglien  des  Sympathicus  und  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  nur  eine  Vermebrang  der  binde- 
gewebigen Fasern  und  ansdielnnnd  eine  Verbrei* 
tenag  der  OnplUaien  ohne  «mstlge  ADonuHA  fuid. 


im  iMianiM  M^tMn.  IStO.  BS.  IL 
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ZWEITE  ABTHEILrKG. 


Aeussere  Medicin. 


AUgemeine  Chirurgie 


bMtb«ttit  TOB 


Prof.  De.  BABDELEBEN  in  BerUa 


1.  M-  wl  IMMcr. 

1}  HmdkMk  d«r  it>:[^Li.  und  (ptdalUa  CbtWfU,  mit  BlatoUuM 
ter  lapt(rt|>li.  AaatoBl«,  Optntttoat-  u.  V«rbMdl«)tr«  von  PI  Iba 
H«Bmr««k.  LM  I.AWL  l.miLt,Ug  TbUbgta.-i)  Bar- 
AaUkra,  Lahrtwcb  *»t  Cfatmgi«  nad  Op«raa«ul«kra^  ■!( 
MarBtaitmf  vm  TIAal't  Tnlil  da  patholoct*  «cMim  «t  <• 
■MmIm  cpf'ri'  irr  b<':a<1«r«  för  dai  Badüifal««  dtr  8tadir«nd«B 
bMib«h«(.  Kit  Hglttcbo.  t.  Bd.  6  Au«g.  Bulla.  —  3}  Buieh.W^ 
Letrbuah  d«r  Cbirargl«,  I.  Bd.  8p«cl«ll«  od«r  lopographiadb« 
CUmgliL  1  Akth.  Tafogn^hlMh«  OMmfl«  4«r  Bmt,  Aa« 
BMkMwAteBMfeMM.  S  BIUte.  Bwlto:  -  4)  BM«ri,  O, 
Uhrbocb  dar  (FtcitlttiD  Chirurgie  .1.  Andig«.  (la  9  Bladto). 
1.  Bd.  Chirar^itc^«  Kriaklidiea  d«s  Kapfei,  BftlMl  und  dw 
Br«*t  Lviptif.  —  &)  Rofar,  W.,  Cbirnrglicb  •  aaalemhefew 
V«4«aMeaai  Ar  •ndlmd«  ud  Atnta.  4.  AaBaB*.  Btattgarl  — 
Q  IIU<ra,  A.«  iltewit  4»  aUmilnl«.  S:  Mit 

Tim  ni  1.  parti«.  Pult.  —  T)  Part,  MaMal  da  patkolofta 
«t  d«  ellaiqa«  ebirar:^«*!«« ,  B**e  la  eollabaradoB  daa  DDr.  Ca> 
•  ■•tt  «1  UinUr!-  i:.  Purli.  —  %}  Fotlle  »t  Duplty, 
Tnltd  da  patbelegla  ««tarn«.  Toa*  III.  3.  faieloal«.  Paria.  — 
it  Valtaliaail,  0.,  lümnwanto  dl  tblrargia  praiiea.  MI- 
liiM  fadtaw  fftMa  pw  wra  Att  O.  £.  Botebaiti  a  Q.  Bar- 
ttllat  FlTtasa.  —  10}  ttalmat,  T.,  A.  lytum  of  «argary, 
'.i»«r(tlc4l  «od  prkttleal  In  trtiliaci  by  Tarious  lulbor«.  3ad. 
t«h.  S  Tolt.  VaL  >.  Locai  I^Jarica.  Loedoa.  —  It;  Pagat,  J., 
I  ao  aarKieal  patholac^  dallfarad  at  tb«  Boyal  (MIag«  «f 
•f  Mw^mi,  i.  «dU,      W.  Taraar.  Leadra. 


iBi^tuüberkhte,  kÜBluhe  Voririge  aail  litthei- 


1}  Ulfk.  Willla«,  Bapart  «f  rarglnl  < 

jaar  ladlaK.  Daecabar  31.    WH.    SL  Georg«'«  Bo«p.  B«p  IV. 
t)  Prlabard,  Aagnatla,  k  awamarr  af  aargiaal  aparaU- 
p«rranM«  ta  «to  BftoM  Btr«!  talnuiy.  Brik  M«.  Jana. 


Jtt.».  p.  %  ^  K*«lt»A»  0««rc«  «L  h.«  CIMwt  npait 
of  eaaaa  liaatad  In  iha  Mifical  ward«  of  Iba  6lHta«  Boyil 

loArmary ;  from  Jas.  1.  ta  J'ma  90.  Glaagow  otad.  Jenm.  Nor.  — 

4)  Well«,  Yuakara  madleat  Aiaorialion  (Koporti.  New  York  mtd. 

Oaa.  Uarcb  36.  —   &)  Laa,  Htarj,  CUaical  aoua  od  oaaal 
aargkal  eaaaa.   Bl  Otaai**«  HMptt  Bap.  TV,  —  B)  Kteballt, 
Jaa«S,  BaalalMalM  «f  ttMS  from  prirat*  practica^ 
Boap.  Saporia.  IV.  —  T)  Blalielaoa,  B.  G.,  Synopilf  ofttacita. 

r«card  of  raaea  tr«a(#d  by  Prof.  8.  Logaa  In  ihe  Obarlty 
HoipiUl  (>«w  Orlean«)  1.  April  —  .Iß.  Juni  IS&9.  Naw  OrlaaM 
«(  med.  Jatitiarj.  —  $)  Haath.  George  O.,  Addraaa  la 
Brtt.  »ad.  Janra.  Aat>  II.  (Blaa  laManiarika  Bada 
aaaan  BSabtaac  «ad  dla  rwtieMUa  dar  Oblnuif  •).  — 
9)  Skey,  Frederle  C-,  Soroe  »tray  «ulijecu  of  boipitnl  »ur- 
gary.  L.aoc«t.  Vol.  Ii.  Juty  3'S  aai  30.  -  10)  Verasal),  HoMa 
ellniqa«*  raeuailllaa  i  l'hApital  Laribnialire.  Gai.  b«bd.  da  mii. 
at  da  abir.  M«.  i.  ~  11}  Barasia,  CHat^q«  cbtrar|lcala  da 
rMvMal  aUllilra  da  «kaiBaaig^  Binlla  add.  da  BtiatNMt. 

No  ll  la.  1«.  Uaadt7.tB«adUkM«JMltl.llaie.(0af«II«f>B<l(<)'' 
13)  Dnpraa,  B4pltal  nllltalra  da  Oaad.  Ser*tca  dai  btaaada  >«t 
d«l  vdo<rl«Dt.  Arrh.  ir^il.  beUet.  Ortbr.  —  13)  Albauata, 
Baaaaaaia  dalla  cliolea  cblmrglra  dalla  ragla  DnivaniU  dl  PalacoM 
par  raaaa  iaoL  IMB— fBk-'14)B»rdaaas,  Aogalo,  La  pttaa 
••alaaa  aUmgiaa  aalla  Bpadida  llaggiora  dalla  CmVk  laBatata, 
dlratta  dal  proC  Battlal.  Ragguagllo  dal  tritaalo  lüBB— BT— M. 

Anoalt  uoUersail  di  inedlc  Gennajo .  Fcbbr.,  Harte,  Aprllit, 
MaKgi«  •  Qiai^ao,  Lugtto.  —  Ii)  Ulaicli,  A. ,  Riapilog«  dagil 
aaereiale  prallet  dl  rblnirgia  dlratti  ad  Kmaatr«  d'aatat«  dal 
IBM.  (CaaUa,  dcU*  p.  «II  dal  praaad.  toow}.  Qtoca.  Vaaai^dlSa. 
■ad.  IBM.  Qaaa^a.  >  1«)  v.  Mataifall,  KMaara  HlMhal. 
tuii.(eD  tu«  dar  eblmrg.  Kllaik  de  Orb  Ralh  Buieb  in  Bodd. 
Arcb.  l.  klia.  Cblrorgia.  Bd.  XII.  UU.  1.  ä.  Ci.  BtU  i.  8.71» 
—  II)  FrSlIeb.  8(aüitiach«  Uabaralebt  &bar  2  Jklir  Be. 
«aha«  d«r  orthapid.  Arnao-HaliuiataU  Paallaaa-U&U«  la  8t«U- 
tut  Balladur,  ftr  Waadlraia  aad  BabaiMhaUir.  Baft  1.  — 
18)  Oaariaar,  KatbarlneahavUal  la  Btattgact,  Baricht  flb«f 
dia  ioaaara  Abthalhuag.  WürMabb  «ad.  OamapaadaaabL  Bd.  XL. 
Bfc  1 «.  B:  —  IB)  rtaahar. 


*)  B«I  AMMsanf  ^Hmbb  BoriclitBB  bat  mieh  Hbit  Dt.  Kramnits  ia  aabr 

Jifcr*(b«r1«ki  dar  giaammtaa  Kadiata.  t»70,  Bd.  IL 


Waiaa  «ntontSttt 
Bardalabaa. 
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I>  4tB  OlwMkolMkrnkmbiM  Im  Ote  MuMMa  GMntflMh- 
fcmkM  Toai  t  ««n  IM*  Ma  M  «ml  ISIOk  M«*rtr.  Ar  Ww4- 

Ini«  aod  ßebn 't'.' i-ir^r  lUtt  7  (  Rerirht  Ger  MS  Krank*  mit 
tp«eielli>rer  AbSiiiiruDg  von  II  Fkllrc;.  —  :.'0;  Blllrolh.Th., 
Cbirurglirhe  Klinitc.  Wi«a  UM.  Brralirang«D  lo«  dam  Otbl«te 
dar  prakUKtita  CUnrsI«.  HU  Boluaha.  na4  1  TaT.  Btrtlo.  - 
«I)  Alb>a*t*,  JMtiH  M  «Mm«!*  »ntlc».  9tat.  1.  P*- 
Icrme.  IS«  pi».  —  tS|  rilippl,  A.,  Rleerdl  dl  ilml  tui 
lDt«r««4«Btl  o(«erv«d  ntlla  •«nola  medlo«  •  ehlrariclea  dt  WfMM*. 
M  pp.  —  33)  C  1  ir  k  ,  F  I.«  G  r  o» .  I.rciures  ou  the  prlnclple»  of 
Mrgl«al  dia(B«>Us  wpceUlljr  in  r«lati«a  to  ahock  and  TlK«rai 
Mmm,  daUfwH  M  Ow  »*fal  C*iai«>  «r  tMtMU  »f  ■mI«'><>^ 
LttB&m  —  M)  b«*i  H.,  ticetarM  od  a*B«  aa^aatt  «•■■MHd 
«i'b  pnptfeal  paihology  and  targerf.  9.  adli.  t  Tob.  Ii«B4<tB. 

—  ii)  H  kl  le  n  b  r  rg<  r  ,  K  .  Fragmtol«  libcr  Ctilrur|ir,  Ophtbal- 

■«logl«  aad  Splülar  la  Friakrdeli  nad  8a|$lao4.   NArobtTg.  — 

(smb.  No.  10. 

Während  des  Jahre«  18G8  kamen  im  8t.  O^org's 
Hospital  nach  dem  ▼orliegenden ,  aosfübrliclieo  Be- 
Yicht  (1)  S056  Knak«  nndVanrandeto  «of  dte  «hlnir- 
glashe  Abtbeilaog,  von  denen  139  starben ;  20  davon 
kamen  hereius  sterbend  in  dasIfospilAl.  Zweimal  kam 
Tetanu»nach  aoagedehnten  Verbrennangeo  bei  ja- 
gondliehenlodlTldnmi  vor.  VonlSSKopf rarlatiaur 
gen  endeten  17  tödtlich;  obwohl  nur  47  sich  aaf  die 
Weifbtheile  beschränkten,  von  denen  auch  16  anEry- 
«pelas  erkrankten,  zu  desMn  Beliandlang  Cisenpripa- 
rate  TWwaiMlt  wnrdea.  Sb  FaH  vo«  TaUnna  bat 
alner  Kopfverletzung  wurde  ohne  Erfolg  mit  su^rnta- 
nen  Injectionen  einer  Mischung  von  Atropio  nod  Mor- 
phiam  behandelt  DljO  Trepanation  wurde  einmal^ 
ohiwErMg,  «ngavaodt;  man  fand  dieDiploe  mit  Eiter 
inflitrirt.   -  2  einfache  Schädelbrüche  führten  schnell 
xam  Tode.  Von  10  compticirtea  Schädelbrüchen  en- 
dcteo  6  tftdtlkh.  -  KnoebanbrSeha  dar  obatan 
fistremUftten  kamen  35  vor,  davon  10  complicirt; 
von  orstcren  kamen  8  auf  dasSchlässelbein,  8  anf  den 
Bumerus,  d  auf  den  Vorderarm,  1  auf  das  Schalter- 
blatt -  Dagegen  kaaea  nur  4  Tarrankangen  am 
Arm  zur  Beoh«chtong,  1  im  Acromiatgelenk  der  Cla- 
virala,  1  im  Obcrarmgelenk  nach  hinten,  2  im  Ilnnd- 
gelenk,  über  welche  Genaaeres  fehlt  Anden  unte- 
ren Bxtremititan  fiuadao  aleb  148  Fraetarao, 
mit  16  Todesfölton,  38  FrmcU.  fem.,  2  colli  femor.,  10 
libiac,  24  flbul.,  13  patellae,  35  am  ünttrschenkel,  4 
am  Fuss,  22  dieser  Fractoren  waren  complicirt.  Nur 
%  Loxatianan  lumao  an  den  notoräa  Xxtfettililwi 
vor:  1  im  Hüft-,  1  imFasagelenk,  ho  le  wurden  leicht 
redncirt.  Uebcrdie  compllcirten  Fracluren  ist  eine  bo- 
Bondere  Tabelle  beigefügt  Unter  den  Erkrankon- 
gen  alnd  bemrrkeiiiwerUi:  6  Kaoeban-Abaeaua  im 
Caput  tlbia'",  von  denen  2  mit  dem  Tnrir  m-^F-tfri. 
Der  eine  durch  Pyämie,  der  andere  durch  Peritonilis, 
indem  ein  gleichzeitig  bestehender  Abscen  derWIrbel- 
alale  ln*a Peritoneum  durchbrach.  Von  47  Fällen  von 
Necrose  wurden  2.1  operirt;  Imal  mussle  der  Ober- 
schenkel wegen  Necrose  des  unteren  Endes  des  Femor 
aad  Betbeiligung  des  Kofegdenlu  ampnürt  werden.  - 
TAneurysmen  grosser  Arterien  kamen  tur Behand- 
lung. Flexion  ond  Digital- Compres-sion  erwiesen  sich 
in  3  Fällen  aosreicbend,  in  1  wenigstens  böi/reich,  in 
dbn  5.  BBiita  dia  tblaKMaduf  dar  Vanoialis  ge- 


macht werden.  I  Fall  von  Spina  bifida  bei  einem 
15  Monate  alten  Kinde  in  der  oberen  Lumbargege»! 
«wde  poBdlrt  and  in  die  Cyete  4  Trapfea  voa  eiasr 
Bli.schang  von  gleichen  Theileii  Wasser  und  Tr.  Jodi 
injicirt.  Dies  wurde,  da  die  Schwellung  wiederkehrt«, 
aaeb  etwa  8  Tagen  wiederholt,  es  fulgten  keine  üblea 
ZaflUle.  Daa  defioitiveResnltat  konnte  aber  nicht  fest- 
gestellt werden,  da  das  Kind  der  weiteren  Bebandlurij' 
entzogen  wordO'  NVe^'en  eines  gr(^n  Nasenpolj- 
pev  bd  etnea  I4jährigen  lUdeben  werde  die  orfes- 
plastisclie  Resectlon  eines  Nasenbeins  gemacht.  Voo 
22  eingoklommten  Hernien  erheischten  20  die 
Opera^on,  von  denen  9  mitdemTede  eadeteo,  dsrao- 
ter  ein  Nabelbmeb,  ia  walabem  alrb  swei  Brach» 
Säcke  neben  einander,  jeder  etwa  4  Zoll  Dm 
enthaltend,  vorfanden.  Einmal  wurde  die  Lapari- 
tomie  (Gastrotomie)  gemacht,  am  einer  inoereo  Eia- 
klemoung  abaabellbD.  Uan  ffiblto  daa  eiDklemmeade 
Band,  aber  bei  dem  Versuche,  den  Darm  frei  u 
machen,  zem'gs  dieser  und  df^r  Tod  erfolgt »>  nach  drei 
Stunden.  Blasensteia  kaui  angeuiicU'Jmai  vor,  dei 
eine  Fall  betriHfc  idier  swei  Steine  in  der  Orethia.  — 
In  3  Fällen  wurde  die  Zortr  üm  mera n  g  geraacbl, 
einmal  mit  nachfolgender  Pyämie ;   4  mal  wurde  der 
Blasenschnitt  ausgefütirt  (nur  bei  Kiudero),  eio- 
nal  faad  aleb  kein  Sieint  eUa  haUton.  32  Fflb 
von  Stricturon  der  Harnröhre,   darunter  4,  in 
denen  der  äussere  Strietarenschnilt  nothwendigword«. 
Unter  den  Operationen  an  den  Extremitäten  verdleneB 
Erwibnnng  1  primäre  Exarticulation  des  Obertcbeo- 
kcis,  bei  gleichzeitiger  Exarliculstion  des  OHrrarmi, 
mit  anmittelbar  darauf  folgendem  Tode.  Veraiila-Hsung 
waren Zeraehmetterungen.  II  Obersebenkel- Amputatio- 
nen mit  5  Todesrdllon.    !  Amputatioo  beider  Uoler- 
schenkel  mit  Tod  nach  zwei  Tagen.  3  andere  Unter- 
schenkel-Ampat  mit  zwei  Todesfilleo.  Alle  wegen 
Verletzungen.  1  CHiiPABT^ache  Ampntetlon  mit  Bel- 
lung nach  GOTagen.  4  Kniegolenks-Resectieneo,  svei 
tödtlich.  1  Exstirpation  des  Talus  mit  Heilnng. 

PiticHAitn  (2)  berichlet  über  1115  Operationen, 
welebe  im  Laafe  der  letzten  8  Jafaie  in  dem  Hoapi- 
tai  zu  Bristol  von  den  aimmtlichen  Chirurgen  det 
Hospitals  ansareführt  worden.  6  pCt.  der  Operlrtcn 
starben.  Den  modernen  Anfeindungen  der  Hospi- 
tiler  ffegennber  maebt  «r  gellead,  daaa  dieealban  M 

der  stetigen  Zunahme  der  Bevölkerung  und  des  Ver- 
kehrs geradezu  als  eine  Notbwendigkeit  in  unserem 
civilisirten  Leben  anerkannt  werden  müsslen  und  dsst 
sie  dank  Farderanf  der  Wiaaenadiaft  viel  mebr  Galm 
stifteten,  als  Nachtheiliges  ihnen  zur  Ln^t  gelegt  wer- 
den könnte.  Auch  das  Gerede  über  di»  alten  Hospi- 
täler bekämpft  P.  Das  Hospital  in  Bristol  ist,  ween 
nicht  das  älteste,  aa  daak  eines  der  ältesten  in  Eng- 
land, überdies  rins  der  grössten,  und  dorh  jiphi^rt  tt 
zu  den  äussersten  Scltenheiteot  dasa  der  Tod  eines 
Fei  TM  den  ftblen  Eiufl&aami,  weldien  er  im  Hospi- 
tal ausgeaelst  ist,  abgeleitet  werden  kann.  Die  Re- 
snltate  waren  snrh  im  Oan^rn  sehr  günstig,  denn  von 
1434  Chirurg.  Kranken  starben  im  letzten  Jahre  aüi 
37|  d.  k.  2,6  pCt  Ana  dn  inlMflilang  dar  Opera- 
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tiMen  ist  Folgendes  hervoTrubeben  •  DntcT  55  L  i  p 
peakrebten,  weiche  operirt  wurden,  betraf  die 
fnaklitt  SflMl  dl«  Oberlipp«.  8  Krrake  •terben 
Folge  sehr  aasgedebnter  operativer  Eingriffe  bei  gros- 
«ff  Verbreilnng  des  üebels.  Dass  eingeklemmte 
Bräche  in  Uospltiiern  sebleclitere  Resultate  geben, 
ib  to  d«r  PriTtttpruds,  «rktirt  P  danw,  iu»  toldio 
Enoke  rpe;>  lin.'i- -ig  2u  spät  und  zu  sehr  entkräftet 
ins  Uospitai  komtuea.  Von  19  eiogeklemmteD  Lei» 
stenbröchen  endeten  II  t9dUicb»  roo  21  Scbenkel- 
Mehan  6,  S  «ingcklemmte  NabelbrSeb«  worden  ge- 
bellt.  Im  0aTi7F^n  Ücf'^rn  cHi;  fintrf'kifmmtcn  Brüche 
60  pCt  Heilung.  30msi  wurde  die  &adi«al-Kor 
beweglicher  Retnlev  oaeh  Wutzsr  aeRgefUbHL 
.Wo  die  Radi<»l-HeilaDg  nicht  gelingt,  da  erleichtert 
die  Operation  dem  Fat.  doch  immer  das  Tragen  des 
Bracbbaodes  and  eine  Hadical-üeiioDg  durch  letsterea 
«M  wahraebeiiineh."  Um  dleie  B«aialning  n  ver- 
stehen, moss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Radical- 
Operation  hänf5g  bei  Kindern  gemacht  wurde  (I). 
Ceble  Zufälle  werden  nicht  erwähnt.    Unter  43  £r- 

'  lUrpfttloneD  der  Hamm«  «ndeteniir  1  tSdtUeb. 
23  betrafen  Krebl-Ktattk«.  lOmal  ktmen  Harn- 
in filtratinnen  von  grosser  Ausdehnung  nach  Zer- 
retHong  der  Urethra  zur  Operatipn;  6  davon  starben. 
AnpetstloB  dea  Penit  wegen  Canerold  ward«  9 
mal  aoagefShrt,  ohne  üble  Zurälle  34  mal  wurde  der 
Bolbaa  ocali  exstirpirt,  am  das  andere  Ange  zu 
retten.  Von  66  Necrotomien  kamen  23  auf  die 
TIMa,  nar  1  Pfet.  alarb.  7  mal  ward«  die  Operation 
derPsoadarlbrose  gemacht,  2  am  Hiunerus,  2  am 
Femar,  2  am  Vorderarm,  I  am  Untersrhenkei ;  nur  1 
Operirter  starb,  obgleich  immer  eine  ziemlich  eingrei- 
hwH  Kctbode  angearaadt  ward«:  die  bleaagdcgIaB 
Brarhendon  wurden  dardibobrt  urd  mH  Dmlit  ofi  t 
lieber  noch  mit  einer  Art  Aogelscbnur  aus  zusaoimeu 
gedrehten  Pferdebaaren  geiura  an  einander  befeatigt. 

I  8  Kniegelenke  und  7  Ellenbogengelenke 
worden  ohne  üble  ZjfriÜr  rcsecirt;  jedoch  mn?«!« 
aacb  der  Kniegeleuksresection  in  2  oder  3  F&llen  4ie 
AmpnlaliQB  fblxen.  Bei  den  Ellenbogenreaeetionen, 
welche  P.  in  ibiem  weiteren  Verlauf  beobachtete, 
war  das  Tragen  eine?  necbanischen  Apparates  noUi- 
«andig,  am  den  Arm  brauchbar  la  machen.  5  mal 
wntd«  w«gen  Aneurysma,  1  mal  wegen  Riephan« 
tiaaie  die  Art.  femoralie  nnterbondon,  2 
mal  die  Iliaca  ext.  wegen  Aneurysma;  Alles  mit 
goteo  Erfolge  1  Fat  starb  an  Blutung  aus  einer  SUch- 
«nnde  liols  Onterblndang  der  Carotia.  Die 
Section  ergab,  dass  die  tOdUiebe  Blutung  eng  der 
Vertebralis  kam,  woirbe  zwischen  Alias  und  Hin- 
terhaupt verletzt  und  wahracbeinUch  durch  die  zuiai- 
Uge  Bellas^  dea  Kopfca  iwisehen  den  beiden  Kneehen 
comprimlrt  worden  war.  so  da.ss  10  Tage  lang  Blutung 
ausblieb.  Amputatirn  wurden  1'20  gemacht, 
wobei  jedoch  Finger  und  Zehen  nicht  mitgerechnet 
dad.  Hur  16  Anpatirte  atirben;  «an  91  üntar> 
Kbenkel-Ampntirten  2;  ein  doppelseitig  Ampntirter 
geau.   Von  47  Oberacbeakel-Ampatatioaeü  endeten 


nur  8  tödtlifh  Die  an^pwar(dt<»n  Methoden  waren 
sehr  maonicMaitig ;  auch  halt  es  ?.  für  gleichgültig, 
ob  man  Llgatar,  Aenpranar  oder  Tonlen  nr  Blnfe- 
stillung  wSblt,  ob  man  Carbolsänre,  Cbioraink  oder 
Alkohol  anwendet.  Persönlich  bevorzugt  P  vor- 
dere Lappen,  schwache  Cblorzink-Lüsung,  gut  ge- 
widi^  Ugatar-Fiden,  mm  NÜMi  Plerdebaar.  üater 
der  Gesammtsomme  von  G8  TodcsfSUcn  (von  1115 
Oferirteo)  befanden  sich  viele  hoffnungslose  Fälle, 
namentlich  aneb  Trachcotomie  wegen  Dipbtheritis 
oder  wegen  Aneurysma.  Die  VentilaUoe  dea  Ho- 
spitals g(!f>cbit;ht  darch  Fenster  und  Tbüren. 

Geuroe  Maclkod  (3)  berichtet  über  354  F&UOi 
welche  von  ihm  wihrend  der  «sten  Hllfte  de«  Jabxa« 
1870  in  der  cbirurgiaehen  Abtheiiung  de« 
Hospitals  zu  Glasgow  behandelt  wurden.  Dar- 
unter waren  27  complicirte,  58  einfache  Fracturea, 
il  Tenenknngeo  n.  a.  f.   T6r  Amputationen  1a 
den  unteren  2  Dritteln  des  Vorderarmes  empfiehlt 
M  als  etwas  Neues  (I)  den  Cirkelsehnitt  mit  Hinzu- 
fngnng  eines  kurzen  Längsscbnittcs  an  der  Ulnarseite. 
BlgenUifimHeb  tat  der  ven  ihm  empfohlene  Verband. 
Nachdem  die  Wunde  durch  Nähte  vereinigt  ist,  wird 
sie  mit  einer  dicken  Compresae  bedeckt  und  diese 
wird  mittelst  einer  Drahtaaht,  welche  nicht  bloss  durch 
die  Compreaae,  aondem  dueb  dl«  W«ie]it]idle  da« 
Stumpfes  dicht  vor  der  Sägefläche  der  Enochett  hin- 
durch geht,   befestigt.     Dadurch  soll  Ansammlung 
von  Wundsecret  verhütet  werden.    Bei  den  com- 
plfeirten  Praetnren  tbat,  nadi  M.,  die  Carbol- 
sänre Vundor.   Bei  einfachen  Fracturen.  und  nament- 
lich als  Schutzverband  nach  der  Heilung,  empfiehlt 
M.  den  Gelatin vorband.    Gewöhnliche  RoUbio- 
den  werden  mit  einer  LSenng  von  Gelatin  in  Uetbyl- 
Alkohol  getränkt  und  dann  angelegt     Spaltung  und 
anderweitige  Hodificaüooen  wie  beim  Kleisterverband. 
Sin«  f  raetnr  doa  Aoetabnlnm  ohne  Terrenkong 
da«  8«benkelk«pfes   wurde  bei  einem  47jäbrigett 
Uanne  in  Folge  eines  Stcs'^s  gegen  den  Trorhnnter 
beobachtet.    Heftiger  Schmerx,  keine  Verkürzung, 
kdne  Defonaitft  Troehanter  dreht  nm  aeine  normale' 
Axe,  aber  mit  gnwaem  Sehmerz  und  deutlicher  Crepi- 
tation,  namentlich  wenn  der  Scbenkelkopf  in  die 
Pfanne  hineingedrückt  wurde.    Sehr  ansführlich  be- 
aebrelbt  M.  die  Exetirpatlon  einer  Zungen« 
hilfte  mit  Hülfe  des  Ecrasenr  und  die  Operation 
von  HÜmorrhoidalknoten  mit  demselben  Instra- 
ment.    Ein  Fall  von  Tetanus  nach  einer  Quetschung 
der  S.  Zebe  ohne  Eantverleliang,  am  12.  Tage  ana» 
gebrochen,  steigerte  sich  10  Tage  lang  und  kam  zur 
Oenesung.    il.  hält  all'  dio  empfohlenen  Mittel  nor 
für  symptouiaüitche.    Ruhe,  gleichmisaige  Wärme, 
Bofleening  dea  Dam»  vnd  der  Blase,  dann,  nm  Schlaf 
zu  machen,  hinreichende  Dosen  Chi  oral  scheinen 
ihm  das  Wesentliche  bei  der  Behandlung  za  sein. 
Ovariotomie  kam  2  Mal  vor,  lllal  mit  gänstigcm, 
mal  ndttBdtUdwm  Anagang«.  Oeiad«  der  ongflnatig 
erscheinende  Fall  gelangte  zur  Genesung. 

Unter  den  FftUen,  über  welche  Wells  (4}  berich- 
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ist  ein«  Sehidel-Fractar  bei  dnem  14j&hr. 
Hidcheo  toh  lotereaae,  weil  trots  di»  Schwei»  der 

Verletzung  der  Tod  erst  nach  20  Tagen  erfolgte. 

Man  fand  eine  Trennaog  der  Kronennabt  and 
eine  von  dieser  anagdieade  Ffataar,  welche  rieh  dvrdi  des 

Scbläfenhein  zur  Schädelbasis  fortset2l«;  beträchtlirhe 
Blutergüsse  im  Schädel  etc.  Zugleich  mit  dem  Scbädel- 
bnicb  war  aucL  eine  Fractur  des  irnterschenkels  und  eine 
Luxation  des  Oberscbcokals  d«r8«lben  Seite  (im  Hüftge- 
lenlO  entstanden,  welche  erst  am  nächatenMötgeaeihiuti 
dann  aber  leicht  redudrt  wnide.  Der  bebeödelMle  Aist 
war  Dr.  Rodenatein- 

Henry  Le«  (6)  gtobt  eine  kiBM  BeeduiibvQg  fol- 
gender Fälle: 

1.  Knöcherne  Verelttlgnng  einer  Praet  fe- 
norie  trots  8chieiatelliing  bei  einem  dSilhrigen  Manne. 
Die  VaaMtthaftlgkeit  des  OaHne  konnte,  da  der  Verletzte 
einige  Monate  darauf  an  Altersschwäche  starb,  bestimmt 
nachgewiesen  werden.  2.  Verlust  de»  f^rössten 
TheiJs  der  Zunge  durch  syphilitische  Geschwüre. 
Calomelbider  and  •  ^uaigatiooen  haben  dem  V>  in  «elcheii 
FlUen  gnte Dienste  geteistei  8.  Tersehwlndeneiaes 
Hodens;  derselbe  hatte  sich  mit  Bnichciugeweiden  in 
die  Bauchhöhle  bc^ben  und  kam  sp^tur  wieder  zum 
Vorschein.  4  Hcfti(j:e  Schmerzen  in  einem  Arm 
bei  einer  hysterischen  Person  nach  einem  Stou 
gegen  den  Arn.  Da  nielite  helfen  «ill ,  wird  der  Ann 
nach  i  I-ihrpi  nrnpi-fi-t;  man  findet  erhebliche  Knoehen- 
neubiiJungua  am  Huiuerus  und  der  Ulna.  im  Letzteren 
einen  Sequester.  Der  Stumpf  heilte  sehr  .schön,  wurde 
aber  alsbald  aufs  Neue  Sitz  der  Schmerzen.  Ausschnei- 
den von  Stocken  des  Hedianus  und  Ulnaris,  welehe  mit 
knorpelharten  Anschwellungen  im  Stumpf  endigten,  dann 
aber,  da 'die  Schmerzen  dennorh  wiederkehrten,  Durch- 
schneidung sämratitcher  Nerven  in  der  Achselhöhle,  welche 
auch  nur  für  eioige  Zeit  half.  Da  die  Schmeneo  uuu- 
mehr  im  Knochen  ihren  Sitz  zu  haben  schienen,  wurde 
ein  langer  Schnitt  an  der  Aussenseite  gemacht  und ,  da 
tfie  Pnt  die  Weichtheile  des  Arms  zu  behalten  wünschte, 
die  Exarticulatio  humeri  in  dieser  nicht  f^anr.  pewöhn- 
Ucben  Weise  Toiizogea.  Nach  3  Monaten  waren  noch 
keine  Schmenen  wieder  ein<;etrelen.  5.  Embolie,  für 
Syphilis  gehalten  (nnUar).  6.  Doppeltsehen 
mit  einem  Ange  (ebenfUto  nicht  anIgekUrt). 

J.  NicBoLLs  (6)  erzibU  eine  Raihe  von  merkwfir- 
digen  Fällen  ans  seiner  Privn»pr:iii-.  nuf  Grand  knr- 
xer  Aafzeicbnnngen,  die  er  sich  über  dieselben  ge- 
oMibt  htt,  »HB  TMI  jado«b  aor  ni  der  Bilon»ang. 
Di0  «Unngtedwn  Filla  lind  folgasd«: 

1 )  Stichwunde  der  A  r  t  e  r  i  a  i  1  i  a  c  a  externa 
mit  nachfolgender  Bildung  eines  Aneurysma,  welches 
dniehOomp  ression  geheilt  wurde. —  2)  Complieirte 
OomminutiTfractur  des  Humerus  mit  nachtrag- 
lieber Ablösung  eines  grossen  Sequester,  Heilung  nach 
2  Jahren.  —  Pseudarth  rose  des  ilumenis  mit  tödtli- 
chem  Au^[ang,  dessen  Veraniassuniir  nicht  aufgekl&rt  ist.  — 
4)  Zerreitaung  der  Blase.  Tod.  —  5)  Binklem- 
ttV&g  eines  linken  Schenkelbruches  am  9.  Tage 
liaeh  der  Operation  des  gleichen  Bruches  auf  der  rechten 
Seite  bei  einem  Gnjähripcn  Manne.  Tod  durch  eine,  wie 
die  Section  nachwies,  durch  die  Operation  auf  der  rech- 
ten Seite  herrorgerufeoe  Peritoniti.<i  Links  war  dieTssis 
gelaaMo.  — 6)  Operntlon  eines  eingeklemmten 
Leittenbrachee  bei  einem  70jährigen  Mann;  25tägige 
Verstopfung;  bei  inäs.sigem  Opiumgebrauch  Heilung.  — 
7}  Scbfcdelbraeh  mit  Zerreisbung  der  Arteria  uc- 
ningea  media,  durch  die  Seclion  nachgewiesen.  — 
8)  Ansstoesnng  von  Qallenateinen  durch  die 
Bmchdeekeo.  HelKiog.  —  9l  Dnrebbmeh  eines  Leber- 
abscesses  in  die  Pleurahöhle.  Paracentese,  Heilung  — 
10)  Idiopathischer  Tetanus,  nach  des  Vf.  Ansicht 
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tödtlicbem  Tetanus  traumaticus  erw&hnt.  —  11' 
Tödtliche  Blutung  aus  der  C&rutis  interna,  ij> 
.  Folge  Ton  Vereiterung  der  Drüsen  nach  Scharlachfieber  — 
18)  Plötslicher  Ted  in  Folge  des  Dnickee  eines  nossm 
]CntpfB8  anf  die  greesen  Halsgeüsse  (?)  —  Onssw 
Nieren  stein, Pros?  Htasteine,  .\bscediruneen,Tod- 
17)  Spina  bifiiia  iim  untersten  Theile  der  \Virt)«l.siul«. 
bei  einem  18  Monate  alten  Kinde,  von  der  Gröiise 
Kopfes  des  KiadeS|  mit  Abmagerung  und  LÄbmung  d«r 
Beine,  an  mehrsrsn  Atellea  dem  Aufbruch  nahe ;  Pmätioa 
und  Injectton  ron  etwa  20  Tropfen  Jodtinktur  in  S 
Drachmen  destillirtem  Wasser.  Die  Convulsionen,  welcbi 
vorher  bestanden  halten,  kehrten  noch  einiRe  Male  «rie 
der,  es  erfolgte  aber  Heilung.  —  191  Tod  eines  5j«hr. 
Kindes  durch  Verschlucken  eines  hnlfpeanf» 
Stückes,  «reiches  jedoch  unbemerkt  den  ganaea  Darn- 
kanal  passirt  hatte,  so  das«  Vf.  glaubt,  es  sei  eis« 
Kupfenrergiftung  eingetreten.  (?) 

Nicholson  ( 7)  berichtet  über  ein  Quartal  ans  der 
Klinik  von  Looam.  Wir  erfahren,  dass  L.  statt  sar 
AviSlning  der  permaneatea  Extenaion  B^es 

und  Gewichte  za  benutzen,  es  vorzieht  die  Enden  der 
aufgeklebten  HeftpflasterRtreifen  an  Schlingen  tcd 
elastischem  Gewebe  zu  befestigen  (wie  solches  für 
4«a  Gamoiisog^  der  Sehohe  benotst  wird),  w«tdi»  ih< 

rerseits  am  Fassende  des  Bettes  befestigt  werdet 
Unter  den  Verletzungen,  über  welche  berichlet  wiid, 
finden  sich  mehrere  sehr  schwere. 

So  eine  Fraetnr  des  rechten  Ober-  und  dn 

linken  Unterschenkels  mit  ausgedehnten  Bluter- 
güssen und  nachfolgender  tödtlicher  üan^^^  und  ein« 
Trennung  der  Symphysis  ossmm  pubis  Ott 
Zerreissung  der  Blase,  Bruch  des  Kreuzbeine  und  Cod- 
minutiv  -  Bruch  des  Tarsus.  —  Fin  Assistent  der  äat 
tomie  riss  sich  ein  Teoaculnm  in  den  rechten  Dauoea- 
ballen.  Sdiwellung  und  Fieber  stellten  skh  sogleiek 
ein,  .später  auch  Krämpfe,  10  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung fand  L.  beim  Sondiren  der  noch  kiestebendes 
fistulö.sen  Gänge  ,todten  Knochen'  und  resccirte  di* 
Basis  der  ersten  Phalanez  und  das  Köpfchen  des  Mittcl- 
haadknocfaen  des  Daumen.  iWahrsebeUlieh  war  du  Te- 
naculum  in  das  Gelenk  eingedrungen  und  daraus  tiel- 
mehr  als  au»  der  lufcctiou  die  Heftigkeit  der  Erschei- 
nungen zu  erklären).  Hinterher  sollen  noch  scorbutisch« 
ErscheinaDgen  aufgetreten  sein;  welche  L-  daraus  erfcl&it. 
daiB  Ar  Teiletite  wvr  Jahren  ah  Seeuami  am  SeoiM 
gelitten  habe,  da  e.s  sehr  ijcwöhnlich  sei.  den  Scorbnt 
bei  ir<^enil  einem  ticberbaften  Leiden  wiederkehren  ru 
sehen.  Kinc  ."^c  hu  s  s  v  er  1  e  t  /  u  n  am  Uaterscberikel.  b«i 
welcher  die  Kugel  2  Zoll  unterhalb  der  Spina  tibiae  too 
Innen  nach  Aussen  hindurch  gegangen  war  und  dk 
Knochen  zersplittert  hatte,  glaubte  L.  .<>r>fort  der  AoapOr 
tation  unterwerfen  zu  müssen.  Der  Pat.  verweigerte 
dieselbe  (wohl  mit  vidi  in  Recht)  und  wurde  im  Laufe 
eines  halben  Jahres  bis  auf  einige  eingekapselte  Sequester 
gebeilt 

Verneuil  (10)  operirte  einen  Tumor  der  Achsel- 
höhle, welcher  namentlich  der  Fl&che  nach  ausgebreitet 
und  ulcerirt  war  und  sich  bei  der  mikrosliC.pischcD  l'D- 
tersuchuni;  ah  Schw  eisädrüseu- Adenoid  ergib 
V.,  welcher  3  derartige  Fälle  beobachtet  hat.  macht  *af 
die  hinfige  Verwechslung  dieser  Qeachwnlsl  mit  Adenoa 
oder  aneb  mit  Cardaom  anfmerksam.  —  Weiter  thdi 
V.  einen  Fall  mit .  wo  hei  einem  54jährigen  Pat.  ein 
congenitaler  venoeser  erectiler  Tumor  der 
r.  Scrotalhälfte,  mitHaematocele  complicirt  war.  Die 
Geschwulst  von  blaurotber  Jfarbet  von  der  Grosse  du 
Kopfes  tines  neugeborenen  Kindes,  erstreckte  shfe  bi» 
auf  den  Pamra ,  zeißte  uurepelmissige  Erhabenhfiteo 
und  war  nach  einer  grossen  Anstrengung  plötiiicb  tut' 
TeMlkal  intMl.  JtolM  aad  fealto  DaMhHfi 
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nmehi^n  die  ErscheinuntfeTi  rüelt^np^Tg'.  Fpm?r  pelinp 
ts  V.  eine  doppelseilige  yollständigö  i.uiation 
des  Unterkiefers,  seit  35  i  i^rtn  bestehend,  in  der 
rhloroformaareose  zu  reponiren.  Die  aaf  die  Backzähne 
einiresetzten  DaumeD  brachten  durch  Druck  zuerst  d«n 
L|  dann  den  r.  Pro'*   r-or:HT!ii''!rT,<;  in  lüe  richtige  Lape. 

Sabazim  (U)  giebt  einen  Bericht  über  diecbirnr- 
0Kb9  Klfnf k  dM  lüUtlrhMpitels  n  Stawsbarg,  tnf 
welcher  im  WintenemeBter  1869-  70  im  QaiiMB  875 
Kranke  in  Behandlung  kamen.  Oper»ttoD«ii  War- 
den «ugeföhrt,  dwiutter  1  Vorderaroi- Aopatattoo, 
1  BeMetfoD  des  Holt-  und  1  4«  8«hallets«l«iikt;  »or 
ein  einzige  r  Todeafül  ud  smt  dudi  8r|ilpiilii  and 
Plnenmonia  duplex. 

Alba>'ksb  (13)  giebt  einen  Jahresbericht  (1869  bis 
70)  tber  dte  flUmgtoehe  AbUrattiiag  desÜBhranfUUi- 
EnmkeahtDMi  zo  Palermo,  wo  bei  185  Kranken  64 
Op«rationen  nnd  ontcr  diesen  2maldie  Transfusion, 
I  mal  die  Ligatar  der  Art.  iliae.  ext.mitgttn- 
(tigen  BMfolgo  MMgeiahrk  «tside.  Nilnra  Aagtben 
fehlen.  Bei  der  Behandlang  des  Erysipel  meint  Vf. 
durch  Anwendung  von  Wusaglu  g&iuitiga  RgnilUta 
«zielt  za  haben. 

Babi»B4<7z(14)  giaM  elneB  Mhr  MwfBbtUelMii  B«- 
rifht  übet  die  BoTnm'sche  chirorgische  Abthoilung, 
«sicher  die  Jahre  1866-67  -  68  umfasst.  Die  Aaf- 
oaiuDezahl  betrug  2 110  Fat,  tod  welchen  2051  gebeilt 
«te  tabMMvl  waideo  nnd  mr  59  ttarban.  Op«tm- 
ttonen  kamen  440  ror,  395  mit  günstigem,  17  mit 
tweifelbaftem  Ausgange,  bei  28  erfolgte  der  Tod.  Die 
fonkbeiten  sind,  wie  folgt,  elassifldrt:  1)  «Entzün- 
daogen"  441,  und  anter  diesen  19Er7dpeIe.  -2)  hNmh 
'iildongen'*  Untrr  den  5  vorgekommenen  Fibro- 

oeo  wird  eine  Elephantiasis  scorti  von  6000 
Gnsm  Oewielil  b«l  elMim  49jShrigen  Xmat  ang»- 
fährt,  deren  Entfemong  durch  das  OlUMim  glfidcto. 
Als  Cysten  werden  40  Fälle  Torseichnet,  von  wel- 
chen 2  in  der  linken  Craralgegend  befindlich,  das  Aqs- 
•dun  efmr  Henria  batteiL  Opertdf«  Bewitigang  ge- 
lang in  dem  einen  Falle,  wo  eine  Drfisencyste  Torxof 
liegen  sehlen,  während  in  dem  anderem  Tod  durch  Pe- 
ntoaiüs  folgte  und  sich  die  Oesehwulst  als  leerer 
BtidiMek  ergab.  AoHardam  32  böiartf  ge  Nao- 
bildangen  ohne  besonderesInteresse.-S)  Als  „vio* 
lente  Verletzungen",  im  Ganzen  602F&lle,  wer- 
den 225  Schnitt-,  Stich-,  Quetsch-  andSchnsswnnden« 

Conlnriooen,  ISBrndwaadeOt  818  «iDfMheaodS2 
ompticirte  Fractoren,  14  Luxationen  nnd  21  Distor- 
sionen  aufgeführt.  Unter  den  SchuMwnnden  eine  er- 
w^enswerth,  wo  die  Extraction  der  im  äternumein- 
gebsdtea  Kagel  9  M OD«le  meh  dar  Varlatsong  galasig 
und  ?3t.  wiedor  hrrg'^'^tr-llt  wnriin,  P,-?]  rJen  Frac- 
toren rühmt  Vf.  den  Wasserglasverband,  wel- 
dier  auf  der  chirurgischen  Abtheilnng  von  BorriMi 
^osscblietslleh  angewandt  wurde.  Die  Anlegung  feitar 
Verbände  geschah  aber  nach  Ablanf  aller  R-^artinn'er- 
icheinangeD,  nnd  die  vorl&ofige  Lagerung  fracturirter 
EilreBdtttoB  worde  InBleehsebienen  a.  s.  w.  bewirkt 
^Ven  die  Fracturen  complicirt,  so  wurde  in  den  ge» 
JsMterten  Vßrl  and  eine  Drainageröhre  eingelegt.  Zur 
Beobaehtaag  kamen :  Fractor  der  Maadibola  1  eia- 
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fache,  1  complicirte;  der  GlaTieola  iSdnfache;  daa 
Humerüs  "Ii  oinfarbe.  4  complicirte;  des  Collam  ha- 
meri  9  einfache ;  des  Radius  iYeinfaehe,  3  eompUcirtd; 
der  ülaa  8  afnftdie,  1  eonpBdrIe;  baMer  Vorderarm- 
kno-hcn  25  einfache,  3  complicirte ;  der  Metacarpi  and 
Phalangen  12 einfache,  3  complicirte ;  der  Rippen  lOein- 
&cfae;  des  Femor  40  einfache,  2  complicirte;  des  Col- 
lam lern.  5  elnfaeha;  der  Tlbia  8  einfaebe;  dar  Flbola 

12  einfach«;  bfidrr  L'ntcrschcnkelknochen  29  ein- 
gehe, 13  complicirte;  derMalleolen  2  complicirte;  des 
Beokeos  1  ehtfaoh«,  dar  '^belsiule  1  einfache.  In 
8  dieser  Fille  erfolgte  der  Exitus  letalis,  haaptstcbliah  , 
dnrch  sclrwero  Nebenverlotznngcn  bedingt.  —  Vaodan 
14  beobachteten  Luxation  an  komnan  8  auf  den 
Obannnkopf,  waleber  mali  Tttni  verrenkt,  In  dannalp 
sten  Fällen  leicht  nach  der  CoopBa'schen  Heihoda, 
durch  Finsctzen  des  Fasses  in  die  Achselhöhle  redo- 
drt  werden  konnte.  2  Fälle  waren  3  Monate  Teraltet: 
in  den  etnan  kODnAa  die  Redoetioii  nur  ndt  Hflife  daa 
Flasehenzages  bewerkstelligt  werden  ond  der  zweite 
Terliel  sehr  anglücklirb.  denn  durch  den  in  di^e 
Achselhöhle  eingesetzten  Fuss  worden  dar 
75jihr.  Patiaatin  8  Rippen  sarbroehanjTod 
war  die  Folge.  1  bUatwaie  completa  Losation  des 
Unterkiefers,  durch  GShnen  entstanden,  1  Verrenkung 
dos  Lllenbogengelenks,  2  der  Finger  ohne  nihere  An- 
gabe, 1  daa  Paarar  -  L.  iMlUadioa  daaaan  Badna- 
tion  auch  nur  mit  dem  Flasehenznge  gelang  und  end- 
lich eine  incompleto  Luxstio  fjenu  nach  Innen  waren 
die  weiteren  F&Ue.  Van  den  Diatorsionen  kom- 
nan  11  anf  die  Band,  10  aof  den  taa.-4)  „Iiank- 

heitnn  den  Verdaoangsapparates"  75  Fälle,  nnter  wel- 
chen 4  einfache  (1  letal);  2  doppelte  and  1  compU- 
drta  Hasenaebarte  erwähnt  werden;  fsnar  8  Fälle  von 
Oaaonid  der  Unterlippe,  7  mit  glfiokUcfaem  An^ 
gange  operirt,  2  Zangenkrebse,  wo  dieEntfernnngTnit 
dem  Ecraseor  aasgef  öbrti  in  dem  einen  Falle  sofortiges 
Beddiv  In  der  Wände  naeh  lidi  Mg,  Von  eing e> 
klemmten  Hernien  wurden  25  beobachtet,  und 
Twar  h'^i  MTinnern  10  Inguinal- 'und  2 Schenkelhernien, 
bei  Frauen  4  Scbenkelhernien.  Die  einfache  Taxis  ge- 
lang in  15  FUien;  8  mal  wmde  operirt,  2  mal  mH 
Erfolg,  1  mal  mit  dem  Resultat  eines  Anus  praetemfr 
turalis.  5)  Unter  ,, Krankheiten  des  Respirations- 
Apparats''  17  Fälle,  werden  Larjnxgeschwöre,  Pa- 
ralyse derSHmmblader,  1  T^beotamie  wegenOronp, 
letal,  einige  Fälle  von  Nasenpolypen  und  Lupus  exe- 
dons  anfgefohrt. - 6)  „Krankheiten  des  männ- 
lichen und  weiblichen  Harn-  and  Qe- 
aehleehta-Apparata«*  195.  Bai  Mlnnem  19nila 
von  Cystitis,  welche  bei  acntom  Verlauf  mit  Injec- 
tionen  von  ,.Aq.  fenizzata"  (1  :  100)  behandelt  wur- 
den. Bei  chronischem  Verlauf  lojectionen  TOn  zuerst 
«armem,  dann  kaltem  Waiaer.  Calenli  nrathrn- 
les  -  Fälle;  in  dem  einen  hatte  die  Anwesenheit 
des  Steins  In  der  Morgagni' schon  Grabe  Gangrän  mit 
nachfolgender  Fistel  bewirkt.  Die  Entfernong  der 
Steinegelang  mitder„Carette  artieolee**.  Bei  Strie- 
turen  der  Urethra  27  wurdp  von  Romyi  nur 
die  Indsion  derselben  and  immer  mit  Qlüek  anga> 
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irandt.  Bei  Ischarie  durch  Prostata-QypcxUopbie  (1^ 
Fälle,  davon  2  letal)  wurde  mit  djuicmdem  Erfolge  die 
BettUitttion  des  wrgiOnertui  Proitata>Lappeos  geübt 

mit  einem  Instrument,  dessen  schneidende  FKichrn 
nicht  80  tief  eingriffen,  wie  da«  too  MüßciKH  ange- 
gebene. Naebti&glicbe  Dilatation  mU  dan  Litbo- 
clttttD.  Blasenateine  17  mal,  davcm  6  bei  Kin- 
dern; nnr  3  mal  wurde  mit  lutalem  Ausgange  operirt. 
Die  LiAbotripaiB  hUt  \L  lür  eingreifender,  ala  die  Li- 
ibotonde,  nnd  wwrde  leWen  bef  Kfaid«ni  tob  8  Jah- 
m  an  und  br>i  Erwachsenen  imim  r  bevorzugt.  In 
dnen  Falle  lieas  sich  durch  den  Verlauf  der  Kranl^- 
bcit  naehweiaen,  das«  der  Stein  angeboren  war,  and 
gelang  deaseii  Entferaoiig  in  6.  Leben^ihr  dnnh  doo 
Seiten-Schnitt.  Ausserdom  werden  hier  Affectionen 
der  Hodon,  des  Samenstranges  etc.  bc.iprorhpr  Bei 
den  Frauen  werdend  Fistnlae  vesico-  vagiaaiea, 
2  Ulerai-PolTpeD,  2  CaniimM  dw  CoUmi  nieri  v.  A. 
angezählt.  -7)  „Krankheiten  der  Blutgefässe 
nnd  deg  I.  ocotn  otions- Apparat.s"  (7G  Fälle). 
1  Aucury&iua  Äiu  uccipitai.  dexir.  toq  iiühaeroigrössö 
bei  ein  V  Fnn ;  meb  TargaUkbcr  Digital-  and  InaCn* 

mental-Compressionf  freilich  nur  4T.!ge  lang  rr  rsa  -ht  ), 
Unterbindung  dt  r  Art.  occipit.  und  aaricularia  dextr., 
Abnahme  derPulaatiuu  und  derOrösse  der  Geschwulst. 
7  Tage  spller  baide  Endiaiiiiiiifn  veittirki}  eine 
Einspritzung  vom  2  Gramm  der  Soluüo  emostat.  del 
Piasza  (Liquor  ferri  mit  Kochsalzlösung)  bewirltte 
völlige  Beilung  nach  3  Wochen.  -  1  Aneorysua  Art 
ferner,  dexlr.  im  unteren  Drittel  bei  einem  31  jährigen 
Hanne.  Ligatur  dicht  oberhalb  des  Sacke«  mit  Erfolg 
-  Bei  den  Angieotaaiea,  deren  7  veraeicbnet  sind, 
voide  Esddon  ond  Oaatoriaalion  im  Falle  gefinger 
Ausdehnung,  sabcutane  Unterbindung  nach  Erichsbm 
oder  Injection  der  PuzzA'sehen  Flüssigkeit  bei  grös- 
serer Dimeaaion  der  GefäiigeachwüJate  erfolgreich  an- 
gavaodt.  -  (KnodMoerknokmigMoIinelDteraBM.)- 
i)  itKrenkheiten  der  Sinnoaorfane"  Oül;  19 
Fälle  vonKrankheitendes  G  ehörapparats  -fremdo 
Körper  im  GebÖi^ange,  Polypen  deoaeibeni-die  ühh- 
geo  lind  ErkraBkiiBgen  des  Aagea.  Daveik  heirer* 
mbeben  10  Beobachtungen  von  Olaacom,  6  bei  Män- 
nern. 4  beiFraaen,  wo  H  mal  die  IridectoDiio  erfolgreich 
war.  Bei  54  Cataract-Ftülen  wurde  46  mal  operirt 
und  iwar  6  nal  dietfaeaie  KxtraoUen,  35  anlLappen» 
bildung  und  17  mal  die  Depression  ausgeführt.  13  mal 
die  Operation  erfolglos.  -  y)  „D  i  f  f  o  r  m  i  t  ä  t  e  n  d  urch 
überxäbiige  Finger  und  Zehen"  kamen  2  mai  zur  Be- 
obaohtiiDg  ead  betiafeadiieQKBaben  nlt  aiiiem6.7bir 
gcr  nebt'ii  dem  kleinen  und  einf  ii  nn  iern  Knaben  mit 
nberzäbligcr  Zehe,  eingedrängt  zwischen  der  4.  und  5. 

HiMCH  (15)  bespricht,  anknüpfend  an  einxelne 
Filla,  welche  im  allgemeinen  Civilbospital  n  ?ana> 
1:^'  7.nr  Beobachtung  kamen,  die  Blutungen  bei 
Fractnren,  die  Aetiologie  und  Behandlung  der 
Abseaaae  der  FoaaalUaea,  —  wobei  er  einee 
Fall  orwSbol,  der  als  idiopatUieb  gadeotet  wird  — 
die  operative  Bebandluru'  tlr><;  Carcinoma 
and  der  Tumoren  überhaupt,  mit  beaouderer  Berück- 
ncUigang  bei»  Sitte  deraelbeo  «ta  Balae  and  beba»> 


delt  endlich  die  verachiedeoen  Operations- Ver- 
fahren bei  Naeo-pharyngeal-Polypen.  Verf. 
tbeilt  dabei  die  tpootane  Reilong  eines  aolcben  My- 

pcn  bei  firrm  If^jHhripcn  Pstirnlrn  mit,  bei  "sveb'beni 
die  Versuch^,  den  Stiel  des  Polypen  durch  ein« 
SchUnge  absasobairen,  vergeblich  gewesen  warn. 

V.  ttusKKOKiL  (IG)  tbeilt  mos  dar  eUnof.  KUalk 
in  Bonn  mehrere  Beobachtungen  mit: 

1.    Alteration    dos    Charakters    einer  Ge- 
schwulst nach  Auftreten  von  Erysipelas.  D« 
Fall  betraf  eine  Ftau  mit  Epitbealcareioom  der  liakea 
Q«eirbtahllfte,  welcbee  «xatirpirt  sebon  f  Tag«  nach  der 
Operation  in  der  Excisionswtinde  recfdivirte.  Erygipe'»- 
facifi,  »onic  intensiv,  in  'J  Tajjen  verlaufend,  trat  auf 
und  hienuicli  sistirte  die  Wucherung,  trute  Grarjul.iti'  r.f:: 
entwickelten  sich,  unti  die  ganze  Hautf&rbung  der  tod 
der  Rose  besonder.>.  befallenen  GesUhlsliieH«  wurde  Hebtet, 
heller.  —  2-  Elephantiasis  Arabum  des  linken 
Uulerscbenkels  bei  einem  21  jährigen  Mädchen.  Ent- 
wi'kluni:  der  Krankheit  in  3  Jahren  nach  wiederhol'ci. 
Erysipelen  und  eczematüscn  Aussrhlfifren.   Täglich  roehr- 
stnndige  Localbäder  mit  Sodazusai?..  Compre^ifverbaod 
mit  nassen  BoUbtoden  für  Fuss  und  Bein  und  mit  Heft- 
pfla&teratnlfen  für  die  Zehen,  bei  hoher  LagenuiK  de« 
Unterschenkels,  brachten  innerhalb  4  Monaten  bedeutend« 
Besserung.   Nur  an  den  Zehen  war  die  Verdickung  fut 
unverfindert,  und  papill&re  Wucheruni;en  und  Lynph- 
fiiisla  besiandan  fort.   Ein  Oase  -  OeUodiam  -  Veibaad 
hatte  hier  den  erwänscbten  Erfolg.      S.  Greesea  6a»- 
glion  mit  „Reiskörnern"  bei  einem  27 j&hrigen  Uld- 
chen.    Die  Qescbwnlst  erstreckte  s>ich  an  der  Volarseit« 
des  recbten  Vorderarms  3"  weit  über  das  Lifranent 
carpi  volar«  nacb  Oben  binsaf  aad  sbwifis  bis  über  di« 
Mitte  der  HoUhand.  üeber  dss  Oaaglieo  Unweg 
das  Lig.  carpi  volare,  die  Sehnen  des  Flex.  carpi  radial, 
und  des  Palm  lon^is,  diireb  welche  die  Geschwulst  ia 
mehrere  Kammern  t'etbeilt  erschien,    'imalii^e  Punctiea. 
—  4u  Aceid enteile  Krkrankung  mit  steilen  Fiebaroanw 
nach  einer  Sym«*seb«n  Ampatatioa.   IHe  Opentfea 
war  wepen  Caries  der  Fu.'iswi.r/elknochen  vorgencrnffiei 
und  verlief,  trotz  eines  hinzutretenden  Erysipels,  gönstif 
Dabei  beobachtete  Vf  vom  Tatre  der  Operation  an  inrier 
halb  3  Wocben  im  Allgemeinen  eine  fast  stetige  At»- 
oabme  der  Temperatur  sowie  der  Pul»-  und  Athauor»- 
frequenz;  abendliche  Exacerbation  des  Fiebers  mit  Mor- 
(Tonremission  war  nicht  constant  und    hänfi?  war  mit 
tri  r  nuisr  der  T  ;i  [  raturen  ein  Sinken  der  P  jI  i  »  (ueni 
vdrkuupfu    Diese  Auomalien  werden  durch  eine  beiK«- 
fSffte  Tabelle  erläutert.   -  5.  Drei  Fälle  von  Pyaa- 
mi«.  Der  1.  Fall  betraf  ein«  lOjibrige  Frau  alt  Cai- 
dnom  der  Kunge  nnd  des  Bodens  der  Mundhfible.  B«i 
der  Operation  wurde  nach  .'^paltiinp  der  Unterlippe  bi« 
zum  Kinn  der  Unterkiefer  in  der  Mitte  durchsägt,  mit 
Koochenzangen  die  getrennten  Hälften  von  einander  |i> 
bogen  and  Zange  und  Boden  der  Mundhöhle  aisdaas 
ecrasfrt.  ünter  Breebefaraogen  multipler  PyaeiDle  er* 
lag  Fat.  in  der  .H  Woche.    Ansgan^rspunkt  der  in  4 
Tagen  verlaufenden  Pyaemie  war  nicbt  die  Operatioos- 
wunde,  welche  nur  noch  eine  kleine  Eiterfläche  darstellt«, 
sondern  ein  grosaer  Decubitus  am  Kreoibein.  Im  %.  Falle 
lag  ein  SptodelsetlMiMreoai  von  Kop^rSssevor,  ««ilcfc«i 
bei  einem  ''7  i"ihri'j'''n  Mn:^-'!'-^   '^fineti  Sit/,  am  lini^n 
Oberscbenktl   iadiv   uiiu   bemen  Ausgang,  wie  sich  t«i 
der  Operutiua  erwies,  vou  der  Gefüss>cheide  KenomiBcn 
hatte.    Hier  wurde   bei  der  Nacbbehandlnag  «innal 
blaner  Eiter  während  94  Standen  beobaehtei  BspCleo- 
Pyaemie  führte  innerhalb  8  Tagen  zum  Tode.   Der  3. 
Fall  (multiple  Form  der  Pyaemie)       Caries  des  Hifi- 
gelenks mit  spontan  aufbrechendem  Senkungsabsceis  -~ 
verlief  in  16  Tagen  tödlich:  Thromben  der  Art  pulooOi, 
Abscess  in  der  Long«.    In  allen  8  Fällen  waren  böte 
Chinin -Dosen  geget^n  worden.  —   6    Zwei  Fälle  vea 
besonders  hoher  Puls-  und  Betpirationtfre' 
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Satai  D»ob  Operationen  mit  ginttigtta  Ausffang. 
adb  AaipntoHo  fenoris  wegen  Üsteosarcom  am  Knie 
bei  eiD«Di  12j&bri|;en  Uidcbm  bwbadilele  Vf.  bei  An- 
fanir»  relativ  normaler,  später  suhnonnaler  Temperatur 
«jf  Puisficqnciiz  von  '  f.  äiiiittlich  I20--140  Schlä- 
gen in  der  Minute  and  eine  RespirationKfrequanz  von 
30  40.  HeiluoK  te  5  Wochen.  Im  zweiten  Fall  — 
Syne'scbe  Operation  wffHi  Cariea  b«i  «inun  ISjibrijptn 
Xi'lcfaeD  —  dieselbe  firwlielnang.  —  7.  TM  foo  «leieb- 
leilif  nber  eine  sehr  grosse  Hautpartie  austrebreitelem 
Erysipel-  Das  Erysipel  trat  Dach  einer  wegen  Carei- 
aom  ausgeführicD  Mamma  •  EzMirpation  anf .  und  ver- 
Mtet*  sich  aber  dem  guixen  Bumpf  tmd  Fechten  Ober- 
em. Ottutigw  y«rte«L 

t.  Soiwaiab  IwRldiM  hnm  mm  dar  «Urarg . 

VMk  in  Bonn  ober: 

1)  AniTBborene  Oefeete  und  Miasbildaagea 
itt  Beiekh«  der  peripbereB  Baden  «Her  Bxtreaii* 

Ilten  bei  einem  5  Mouate  alten  Knaben.  Jeder  Fuss 
d?s  Kindes  hattf  nur  zwei  Zeben,  welche  einen  starken 
iluskellialleu  besassen  und  dunb  eine  zwisfhcn  die  Me- 
tatarsalkoocben  hineinreichende  Spaltung  der  Weicbtbeile 
Mlmnt  «eren.  Die  ffrössere  Zehe  entspraeb  deen  Hel- 
lax,  die  andere  srhien  aun  Versclimelzung  mehrerer  ent- 
ftand*'n  zu  sein,  welche  Annahme  diirch  die  Anwesenheit 
d  oppelter  JJetaiar'-alknniheii  am  Ücken  Fuss  Bcsiriticiinj; 
Uai.  Bechts  war  hier  der  Metatarsaiknochen  einfach, 
Iber  tod^teiid  rerdidlt.  Von  den  H&nden  zeifrte  die 
rechte  normalen  Daumen  und  kleinen  Finder;  das  Naij^el- 
glied  des  Zeigefingers  dafregen  war  radial w&rts  stark  ge- 
k?pn  und  der  3.  und  4.  Finper  zu  einem  i^erschoiolzen. 
wa»  die  Dicke  der  3.  und  2  Phalanx  desselben  und  das 
doppelte  Vi  i  L  in  Jensein  der  1.  Phalanx  bewiesen.  Der 
dw  cigenlJi«ben  liittelfinger  n^ebödjg«  PbelufB^kno- 
«faeo  verlief  echrig  gegen  den  Daumen.  An  der  linken 
Eind  waren  Daumen,  ?!eitefineer  und  !}.  Finper  normal, 
an  Stelle  des  Uittelfint^ers  ein  kleiner  Appendix;  der  4. 
Ii«|lr  ebenfell»  mit  doppelter  erster  Phalanx,  von  deom 
4b  eine  winlüig  tur  Stelle  dee  feUenden  Mitlelfiogeri 
nriief.  »  9)  Fdi  von  Uieibildanf  en  den  perl« 
pberen  Eudfn  Irrlcr  Exfremifäfen  bei  einem  8 
Slonat«  alten  Knahcn.  Die  Finger  der  linken  Jlaud  des 
KJnd«^  waren  normal,  nur  der  Index  zu  kurz;  an  der 
fKblen  Baad  war  der  ö.  Finger  normal,  wibrend  der 
S,  4,  nnd  5.  statt  des  NageliHiedeB  nur  ein  Rndinient 
bf?3-:5en,  nn  welchem  wer!er  Nairel  noch  Phalaneealkw^- 
fh<n  zu  bemerken.  3.  und  4.  Finfrer  dabei  \rrkäizf,  der 
-'-  dajregcn  verb'mgert.  Alle  drei  nacelloscii  Finccr  stark 
{»beugt  An  den  unteren  dxtremitäieo  fanden  sich  Pedes 
wo-i^ni.  Am  linken  Futs  sind  S.  nnd  4.  Zehe,  so- 
wie 5.  und  4.  schwach,  am  rechten  Fuüs  4.  und  ^.  fast 
bis  zur  Spitze  fljndaktiliscb.  —  3)  Subluxation  de"» 
Os  Dultangul  ti  m  ma  jus  über  das  Niveau  des  Dors  im 
UMOns  bei  einer  Ihmd,  die  statt  des  Daumens  einen  drei- 
pbalangigen  Finger  hatte. —  4)  Fall  von  Py&mie  mit 
tobeutanea  Injectionen  von  Chinioid.  mar.  be- 
bandelt  Dieaes  von  Z  i  m  m  e  r  in  den  Bändel  gebrachte 
Priparat  wandte  Vf.  bis  zur  Do!*i>i  von  0,.')  läpliih  "2-3 
Mal  subcutan  an.  Das  Mittel  empfiehlt  sich,  nach  v.  M., 
dnrah  seine  Löslichkeit  >iogar  in  gleichen  Theilen 
WiSNr  —  darrh  grosae  Billigkeit  und  ausserdem  da- 
dvch,  dasi  CUtttoiotoxfeation  und  AbeeeaslMldung  an  den 
iDjeitioDSstelleTi  ausblieb.  Nach  den  Injectionen  wurde 
»cbon  in  30 — 30  Miuufen  ein  Sinken  der  Temperatur  von 
0,0*  nnd  1,5*  C.  beobachtet.  Vf.  bat  dies  Priparat  bis 
ifliit  in  3  Ftllen  versucht,  in  dem  einen  mit  günstigem 
Erfolg«.  Vorliegender  Fall  betrtf  ehten  27jihrigen  Uann, 
welcber  nach  einer  complicirten  Doppelfractur  desOber- 
ichenkels  vielfache,  stark  eiternde  Fistelginge  zurückh«- 
tilten  hatte  und  deshalb  ampntirt  wurde.  Die  Rnscb- 
KiM  Methode  wurde  angewandt:  Biidnng  eines  vorderen, 
viereckigen  Lappeas.  wetcber  naeh  DnterMndiing  der  Oe- 
fi^e  7t,:  i"rkresrhlagen  wird.  DurchsncuT:JT  ii^s  Knn  -^nn  - 
ani  einem  uutergeschobeneu  Elevatorium  unü  Ausscbnei- 


dang  eines  unteren,  d«m  oberen  entsprechenden  Lappeoe 
von  Innen  naeb  Avtien.  Oeringerer  Blutverlust  uad  Ver- 
meidung von  Zerrungen  des  Periost  sind  Vonnge  dieser 
Methode.  Patient  erlag  der  Pjr&rsie,  wie  die  Section 
ergab  Neue  rbino  pl  ;ls  r  ische  Methode  des 

Aufbaues  eingesunkener  Nasen  durch  Üoterpflantung  eines 
Slimbautlappeos,  von  Husch  angegeben,  besteht  baupt- 
sicUick  darin*  daas  der  StimbniillapiMn  mit  seiner  Bpi- 
dermieflielie  imdi  Onfen  nnd  mft  smner  blutenden  nedi 
Oben  gekehrt  wird.  Busch  führte  diese  (von  Ref.  schon 
vor  Jahren  empfohlene'  Methode  bei  einer  Patientin  aus, 
welche  in  Folge  syphilitischer  Infection  eine  eingesun- 
kenOi  ibree  knorpligen  nnd  knöchernen  Stntsappamtet 
beraubte  Nase  besaas.  Die  Bautdecke  der  Nase  «w  ra* 
gleich  geschniropfl,  die  Nasenspitze,  das  Septura  fehlten 
und  längüt  des  Nasenrnckes  von  der  Spitie  bh  zur  Ba- 
sis lief  eine  einschneidende  Furche.  Bei  der  Operation 
wurde  der  Bücken  der  Nase  der  Ii&nge  nach  gespalten, 
die  beiden  Nasenbkiflen  von  flmr  üntevtage  etwaa  ab- 
(relrl';t,  der  ans  der  Stirn  gebildete  Nasenlappen  mitnai  h 
dem  linken  Auge  sehender  Brücke  iu  Oben  aQgegel>ener 
Weise  aViwärts  geklappt,  unter  die  nach  Vom  ge/ogenen 
NasenbUflen  girisgt  und  diese  im  unteren  Tbeil  über  dem 
Lappen  snaammengenkht.  Das  Septnm  wurde  aus  der 
OI)erlipp«  {rebildcf.  Das  Resultat  war  ein  relativ  gün- 
stiges. —  fi)  Fall  von  Melanom,  bei  einer  F'rau  4  Jabre 
nach  Amputation  der  Brustdrüse  in  den  Ach^eidrüsen  re- 
cidivirt.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte  die  (ieschwalst 
sehr  grosse  Zellen,  den  Riesenzellen  der  Sarcome  glei- 
chend. Busch  empfiehlt  bei  Neoplasmen  der  Mamma 
stets  die  ganze  Brustdrüse  zn  entfernen.  —  7)  Ein  Fall 
von  sehr  weit  v  e  rb  re  i  te  t  <■  in  Naevus  mit  Hyper- 
trophie aller  davon  befallenen  Gewebstheile.  Auf  der 
iusseren  Seite  des  linken  Beins  bei  einem  19Jäbrigen 
Patienten  dehnte  sich  der  Naevu  etwa  von  dM*  Cristn 
IM  Ms  zur  HItle  dee  Untersehenkele  nna  nnd  war  im 
Durchschnitt  4  Zoll  breit  Die  Farbe  des  Males  duakel- 
rotb  mit  schwarzen  Flecken  untermischt  Die  Epidoimis 
dee  gknmn  Beine  «erdiekt,  Farmcositkten  längs  der 
^nnmi  MnesneflldM*  Anf  dem  Fniarneken  nnd  anf  der 
verde mn,  inteeren  Seile  dee  Beine  Ptleberlasien  ?  nnlir 
dem  Naevus  kleine  Varicen ,  (^röj^sere  am  Unterschtnkel. 
Diese  Veuenerweitei  ungcn  nicht  ita  Verlauf  der  Saphena. 
Bebandlnng:  Binwicklung  mit  leinen  Binden,  welche  mit 
Bleiwasser  ntrlnkt  waren.  Für  sptter  ein  Kleietervsr- 
band  nnd  dae  Tragen  einen  Qnflmnbtmnmfes  In  Awesirht 
gestellt  -  8;  Knnstlich  bewirkte  Knisputi-f  bei 
völliger  Verwachsung  von  Eickel  und  Voruaui  und  hoch- 
gradiger Pldooeie,  welche  daa  Hüde  der  UniaiMin 
betraf. 

FRftLiGH*8  (17)  etatlstlaeli«  fJelwnlelit  ergiebt, 
dassinderorthopidischen  Armen-Heilanstalt 

Panünen-IIülfe  während  25  Jahrrr.  4CR  Kranke 
Aufnahme  fanden,  233  m.  nnd  235  w.,  wegen  Sco- 
11  «se  «lletn  140  -  SS  n.  nnd  117  w.  In  d«D  iMleteB 
minn  (132)  war  die  Vorkrümmnng  der  Wirb«Isfin]e 
anf  der  r.  Seite,  nur  5  weibiichf  Krarkf  Teilten  links- 
seitige Verkrümmung,  bei  3  w.  war  die  Öcolioso  der 
r.  Seite  nit  1.  PItttfnM  «mplidrt.  Der  Htilangefiro- 
eentsatz  war  bei  beiden  Oeschlecbtem  derselbe;  wirk- 
lich gebellt  wurden  9  m.  nnd  4*2  w.,  die  Andern 
konnten  gebessert  (nur  i  m.  and  3  w.  nngebeilt,  2  w. 
nnbdibalr)  entlaseen  werden.  HlcMiifln  war  Slvap> 
fnss  die  hiufigste  Erknnknng  106  -  61  m.  nnd  45 
w.  -  nnd  zwar  bestand  nach  Abzng  von  9  noch  in 
Behandlung  befindlichen  Personen,  unter  Ii?  Fillen 
dSoti  (35  m.  «od  10  «.)  KlnnpfnM  nnf  UMtn  Sei- 
ten, 52ma!  (27  m.  2.')  w.)  nur  an  einem  Fuss  In  den 
übrigen  10  Fällen  war  der  ciiT'pitigR  KItjmpfuf;«  mit 
Piattfnss  oder  SpiUfoaa  der  anderen  äeite,  mit  Con- 
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tnetnr  des  Kniegelenks  and  Gmal  mit  paralytiscbea 
Ei«Blt«fnangen  der  betreffeoden  mtereo  Estremittt 

complieirt.  Geheilt  worden  von  diesen  53  m.  nnd 
36 w.  Wegen  Spitzfnss  kamen  21  Kranke  (12m. and 
9  w.)  «uAafnAbme,  wegen  PlattfaB>30(20m.  and 
10 w.).  AnGennvtlgum  wurden  58 Kranke  bebui» 
delt,  welches  einseitig  bei  22  (20  m.  nnd  2  w.),  dop- 
pelseitig bei  36  (34  m  nnd  2  m'  )  bestand.  Heilung 
bei  Alien.  Qenn  varum  kam  omal  (bei  4  m.  a.  1  w.) 
vor;  die  Hdlang  geleng  in  4  nttleii  Veretanelte  FiUe 
▼on  Verkrümmang  der  Halswirbel,  I.ordosis,  Kypho- 
m  n  8.  w.  schliesscn  sich  an.  Mit  Verwacbsnng 
aammtlicber  Finger  der  r.  Hand  wurde  ein  2^Üit. 
Knabe  tafgeBenmeD.  Die  VenraAsoiig  ww^,  nieli- 
dem  BleidrShle  dnrchgczogen,  durch^chnitt'^r. .  vrr 
mochte  aber  nach  Ijjftbr.  Behaadlaog  oor  gebessert 
xa  werden. 

Unter  den  von  GAEiiTKKn  (18)  mitgetheiURn  FSllcn 
sindza  erwähnen:  4  schwere  Kopfwandcn,  von 
denen  8  tSdiKeh  ettdeteo,  1  eebon  neeh  SUgfgeni  Anf- 
enthalte  im  Spital  sich  der  Beobachtung  entzog,  w5h- 
rPTid  der  4.  Fract.  cranii  c.  depressione,  in  Folge 
Vehlages  mit  einem  Prügel  gegen  die  Stirn,  (Convnl- 
iloiMn  and  IrlnedieB)  doroh  die  Trepanation  mit 
Znhilfenahme  dee  Meitioli  gebdlt  woxde. 

Penetrireudo  Quetschwunde  des  Knifk' 
I  en  k  s .  primäre  Anputatioü  verweigert, mit  Gelenkschnitten 
nach  Petit  erfolgMS  behandelt.  An  8.  Tage  wurde  auf 
Verlangen  des  Pat  ungern  die  Ampetatlon  gemacht,  Tod 
am  14.  Tage.  Section  ergab  metaitetiiCM  Herde  im 
linken  uutcrti  Lunt^^eulappen.  —  In  einem  Falle  von 
GoQitis  ulcerosa,  bei  dem  schon  vor  der  Auf oahmeEin- 
adnitte  gemadit  waren,  liatten  diese,  welche  wegen  Ver- 
Weigerung  dar  Anmitation  auch  in  Hospital  «iederholt 
wurden,  keinen  Emlg.  Tod  am  88.  Tage.  SeeÜon  «r- 
gab  neben  frischen  himorrbag.  Infarkten  putride  Bron- 
chitis mit  tbeilweisem  jauchigen  Zerfall.  —  Unterbin- 
dung der  Vena  femoralis  nach  Verletsung  derselbeu 
dnrdi  einen  MaaaenticlL  Starke  Sitaning,  welche  Oe- 
gettoftmngen  in  der  Kniekdd«  nnd  am  Obeiiebeiikel 
nöthig  machte.  Heilung  na'h  4  Mouatön.  —  Wieder- 
holte Unterbindung  der  Art,  radialis  an  Ort  und 
Stelle  nach  einer  Verletzung  auf  dem  Handrücken  zwischen 
Damnen  und  Zeigefinger  durch  Qlaasplitter  fährten  nicht 
tnr  Stillung  der  Blutung.  Am  5.  Tage  UnterWndong 
der  Art  bracbialis  zwischen  nbem  und  mittleren  Drittel. 
Ligatur  löst«  »irh  am  l.'t.  Tage.  Am  H).  trat  unter  Frost- 
anßlien  und  Temperatursteigerunp  jauchige  Eiterung  und 
brandiges  Absterben  in  der  Umgebung  der  Handwunde 
auf,  das  die  Strecksebnen  des  3  Mittelfingers  zerstörte 
und  den  2.  Mctacarpus  blosletrfe.  Nach  4  Wochen  voll- 
btüadigo  Voruarbuug  ohne  Lohstossuug  eines  grösseren 
Knochensplitters.  G.  wird  in  ähnlicher  Lage  nur  im 
äussersten  Notbfallo  die  Unterbindung  der  bracbiaiis  vor- 
nehmen, wenn  die  der  Radialis  über  dem  Handgelenke 
und  die  der  Ulnaris  nicht  zum  Ziele  geführt  haben.  — 
Distorsio  articulationis  sa cro-iliaeae  in  Folge 
äbcrmässiper  Anstrcnpung  beim  Rollen  eines  Fasses  aus 
dem  Keller.  G.  halte  während  der  ersten  6  Wochen, 
«ährend  welcher  die  Temperatur  zwischen  39  und  41 
schwankte,  wiederholt  das  Gefühl  von  Fluctuadon.  Nach 
4  Monaten  scheinbare  Besserung ;  Anfang  des  6.  Monats 
wieder  undeutliche  Fluktuation:  in  der  Gegend  der  Inci- 
sura  i^cbiad.  m^j.  Inci^iou  förderte  eine  ^ou  Eiter 
umspülte  lose  Knochenlamelle  von  3  Cm.  Ulfe  und  2  Cm. 
Breite  sn  Tage,  mit  Meiasel  nnd  &auner  wnrde  dann 
nedi  «in  gkub  greiaes  Kneebenettak  enitenk  Dud» 


GegenöfEnupgea  floss  der  Eiter  nogahindert  ab,  nach  10 
Weehen  vdmtndige  HeOnnf. 

Nächst  einigen  Lnsattoiien  fl.i-x.  ns5,  rocrrpig, 
Lax.  femor  iscbiad.|  Lnx.  bnm.  infracorac.)  andFrae- 
turen,  folgt  eine  Airoaia  vaginae  totalis  com- 
pleta  bei  elnar  SSJibrigen  Fmen. 

Die  Mense«,  zuerst  unregelmissig ,  flössen  im 
dem  After  aus,  und  sp&ter,  als  ein  Abscess  an 
der  linken  Hinterbacke,  4  Finger  breit  über  dem 
Tnber  iaehü,  mit  Hinterlassung  eines  Fisteigaagw 
geheDl  war,  ans  dieser  Fteteloitainig.  Die  Atrans  etr 
so  vollstandifr,  dass  sich  zwischen  den  wenig-  entwickelten 
Schamlippen  kein«  Spur  eines  Introitus  vaginae  zeigte, 
kaum  die  Audeutuni;  einer  Rbaphe;  eine  glatt«,  ebene 
Wand  bildete  den  Verschluss.  Die  Operation  ward«  ver- 
sucht,  man  gelangte  aber  naeb  veiticaleai  Kinsdinit  dar 
Wand  G  Cent,  tief  mit  dem  Finper  durch  ein  weites 
Loch  in  die  Blase.  Die  Operation  verlief  ohne  nacb- 
theilige  Folgen  für  Pat.,  welche  regelmSasig  ^>-.-rr  durcli 
die  Fistel  der  Hinterbacke  menstruirte.  —  Ovariotomie 
«egenOrarialeTate.  Ted  dnidi  PeiitaaiHi  naeb  8  Wecbn 


Nachtrag 

l)  SMtftryk.  kuAtnUlmt  Um  TfiuiU  a«^Ml«  eaini»ai 
AMeUaf  fra  1.  Ayrtl  ISSe  W  11.  HM«!  UfO.  niaL  Im 

B4.  90.  BfL  S.  —  )|  njort,  R«a«tDla|t  oca  RIptliofpJttM 
eUrargikk«  ard*lla(  for  Au«t  18M.    Mortk  Uagwta  (.  LMf»- 

«laMk.  ixn.  Bc  1  «g  a  a 

Die  Anzahl  der  chirorg.  Patienten  im  FriadiUi« 

Hospital  zu  Kopenhagen  (I)  ist  1235  gewesen,  voo 
welchen  bi  starben;  von  Operation«»!  sind  114  vorge- 
nommen worden,  davon  18  mit  tSdÜlehem  Aasgange. 
Von  Hospitalkrankhciten  haben  sich  sehr  wenige  ein- 
gefunden (2  Fiüe  vor,  Krysipelas  ambulans  und  1  von 
pomlenter  Infectionj,  welches  der  Verf.  der  gewissen- 
bafion  Dnrebffibraog  des  antiseptiieben  Vefbandei  ta* 
idmibt. 

Die  Anzahl  der  imRelebshospital  znCbristiania  (3) 
behandelten  chirargischen  Patienten  ist  069  geweeea, 
von  wekben  888  naeb  der  Qeneenng,  104  in  Bene- 

rang,  50  ohne  Besserung  entlassen  wurden,  32  Patienten 
starben.  Von  Hospitalskrankheitcn  haben  sich  nor 
einzelne  Fälle  von  Erysipelas  ambulans  eingefunden. 
Ten  Operationen  dnd  148  ▼orgenonMaen  worden.  Der 

Verf.  erwähnt  danach  die  wesentlichsten  Operations- 
methoderi.  ^Tolche  angewendet  wurden  nebst  einigen 
von  den  im  Laufe  des  Jahres  vorgekommenen  iote> 
reniDteiton  Fillon. 


pAonxo (86) beute  innerhalb  30Tagen  ein  Anea- 
rysma  varieoanm  der  Art  radiallt  im  nnliMB 

Drittel  durch  spitzwinklige  Beugung  d«tVo^ 
derarms  bei  gleichzf'itigcr  Behandlang  der  zoüiAnf- 
brucb  gebrachten  auenrjsmatiacben  C^hwnlst  mit 
einer  Silbe  Ton  Extr.  Seeal.  eoravt  9,0  anf  Fett  4(^0i 
—  Bei  einem  Falle  von  Tetanns  nach  oompUe. 
Praetor  df?  Unterschenkels  bewirkte  Chinin  0,6  lut 
O^UOpiutn,  Morg.  a.  Abd.,  am  2.TageBe8eerang  and 
am  8i.  TSUjge  Heilang. 
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C.  WaadbelliDg.   Kuadknakheiten.  rwukeL 
Mohcl.  iaÜMf  llMhe  ■«IUI«. 

I)  ttjft,  J.,  JmUI  KU«.  ll»d  Tim«!  ud  Qu.  8«|>t  34  p. 
1(1  (Nor  b«ni»rllni  «-T -Ttli  .^-  l  mun  dirms  «ishi.  ilia^  in  C.il 
cntu  der  Schikal  is  <tl«  U«ut<r  fht  aod  kleine  Kinder  la  rau- 
b«a  Terene&k)  --  >}  Hanff,  W.,  Dtber  WttdtnuilMUaa« 
■«•«g  *«•  Urpar  gMnmiw  BMtotBck*.  Berlin.  (Sehr  Inter- 
m*m»»  Vanaelw.)  —  I)  €t»u«mtl«*  Surgery  (Edlt<ir'i  reperL) 
nUtd  Vt<S.  «od  Sure.  Bfport  Apr):  9,  -  i]  ^»»p.ri.  Bei- 
trife  lat  Cual^tik  <3et  coutentkUrea  rhirargU.  Deatsebe  Kli- 
nik. Ho.  ii.  (CoDicrTMiTe  Bebandlaog  ic*la^  bei  einem  toII- 
tttodlf  danhMhiiitiMM  llitMIkatdkoMteB  DnoMat 
M  4fr  MiNii  PbaUra  4n  Salfalaim,  wckk«  avr  Mcb  doiek 
dM  kMM  HMtbiick«  mH  i*m  >brl(en  Finger  tu  VrrblndaHf 
Mud  )  _  S)  B<ran(er  -  Ftrand,  De  la  coneervation  4M 
iloti^i  plui  ou  moini  rampUtcmeDl  ««ipar^n  *rri(Uni(ll«BeBi. 
Om-  dee  tiApit.  Mo  IM,  lOh,  ItO,  116,  117.  UotolUtindlf.  — 
()  BlaTene,  Gaarte  B.,  Removal  uf  a  bnllet  from  ihe  naU« 
ifMr  Iis  fMiB.  BoMAB  M«d.  m4  tmn.  F«br.  t.  —  7} 
▼llt«k«>4,  B.,  Omebot  ««md  «t  dM  tMonw.  B«M»«ry. 

B«»ton  Med.  ea<1  S':r.:  j  jrn  !)<•<•.  15.  _  S)  F»yr»r.  J,  Qna- 
•Iwt  «onnil»  t>{  ihf  lh<ir»x.  lieU  Time«  »nd  G«a-  Julj  9  «ml 
IS.  —  9)  Bradley,  Daniel.  Caae  «f  «»und  of  Ike  ibdomeo 
ky  a  yleteUhat}  perloratlo«  •(  tba  Peritonea«  and  reuniiea 
«r  O«  ML  Bftfc  wul.  inn.  S>.  -  10}  B»d*f«r,  P.,  Oui. 
•kat-lajwy  nf  tt*  IvtaignNBt  o(  tbe  kaee.  Eryelpalae  >nd  m* 
peUlien.  FttL  IM.  ttd  iurg.  Report.  Aap  11  —  II)  Lieb- 
rifch,  Otenr,  Eine  eleetrliche  ftenti»  Hnii  khn.  '>\::r<:r;i. 
Mbrtft.  Mo.  44.  —  13)  DnlTeraUjr  C«lle(e  Buiplui  Tb«  laMtUne« 
and  •bdomlnal  vlaeam  cot  tbirnfk  by  Iba  pwaat«  «f  a  nllwugr- 
tiih»  «Ttr  tk»  bo4rt  «tlh  MirM  wf  iitfuiy  tb«  tbAMtail 
«A.  Brh.  M*«.  Jtmra.  Avfati  M.  (M«rkwlf«|(*r  VU)  vta 
Zcrreittani  der  Bturh  -  EinKcIde,  «oxar  auch  »laer  Niere,  in 
FaJ(e  Ueberfahreaa  daict  tiuea  Eliec>baiis*u{;  mit  taaacrtt  f- 
rla|rD«<g«a  Verlettanfcn  der  Bauehdeeken.)  —  13)  Uaekaaiie, 
llnrall,  SubblDf  wnudt  Im  Ute  n««k,  wlib  ii^uY  of  ••«•rnl 
■f  «Mbnl  MV««*  and  pvoMly  of  bwnbw  nf  tb«  fipertor  ««r- 
«littl  gnniUon.  Brit  Mad.  tam.  Dne.  t4.  (KWM  OnteMeblt- 
4flkkliin(  •hne  Beereiakimll,)  —  14)  HS  ring,  AoaioliDeldang 
tlaer  Nadd.  WBrteaberg  med.  Corre«poDdFoibl.iit.  Nn.  'J'j.  — 
Ii)  Davit,  J.  T.,  tunttvti  «ennd  of  tbe  fooi  vilb  a  nall. 
Dtatfc  of  tbe  patlcat.  PMIad.  Ued.  and  Korg  Report.  Ocibr.  1. 
(Um  TMuoa.)  —  Ii)  Br*ebla.  BIttwr*  4»  ta  f*M  dondto 
d«  h  Mto.  tMilm  ••wpAM  da  twdm  da  rtainwmr  prapra 

4«  rindrx  Batare,  aa  bout  dr  r:nq  }ourt,  du  l«ndon  d|*i|4. 
Cieatiicatlen  U««  boau  du  teadoa  a«ee  retour  dee  moBTementt 
da  «olft.  Oes.  dea  hSp.  1969.  Mo.  III.  —  17)  Vlaad- Grand- 
Barat  i.  Da  t'avpiat  d«  la  «■neioB  daaa  la  tni(a«aat  d«i  plaiaa 
üiMflii  «t«.  Baa.  daa  bdp.  V*.  M.  —  It)  OaMar^aBj, 
■ala  aar  U  rapradoeliea  et  la  rlanlon  des  tendona  dieiai».  Oaa. 
dM  b$p.  No.  4«.  —  19)  Bell,  Joeepb,  Oo  mptd  pnlmonary 
foo^ntliB,  and  pülinonary  apoplesy,  a«  i  caosc  l  l-i'  i  aftir 
Mrgkal  operattoo«  or  iajnriea.  Bdlab.  Med.  Joum.  Mai.  p.  9(11. 

—  M)  Vara^sll«  BanätfaM  at  «oMaalaltaa  aw^oal^aM  caa 
daHaliu  üMBitigiia»  Dalftäartptaapla  aptia  aaitalnM  Me#- 
•ma  aa  «pdfatloM.  Sat.  babdaMd.  da  mit.  1M9.  Wo.  Ü,  SS,  4S. 

—  in  Lereboullet,  Not«  lar  un  ri<  de  buhnn  illaqu«  »uirl  de 
ptrltcslte  »uraiKar.  Hat.  hebdooi  de  mid.  et  de  ciiir.  So.  S,  — 
»)  Viaaela,  Laa  r  r  n  i- Cbar I a e,  Remarqoaa  aar  la  baboo. 
TbkN.  airaabaofg  18<9.  -  >S)  TaraaBll,  PbUgMO  dlAia  da 
Ina  *a—iaartl  h  aalgada  ynBf«!«  aar  ta  albaataailQaa. 
Bm.  daa  b4p.  ltd».  Vo.  17.  -  M)  Harra  y,  M.  A..  Oa  Iba 
ttMiM«  of  «ar^oaele.  Gta»Ko«  Med.  Joara-  No*«mb.  -  }i) 
Boltbooae,  Carbunrtilar  a1  -  ■^«r.  of  tbe  back;  treatmeo!  by 
7eaat  peallleee  asd  iacUtoa.  l>aa««t.  fieplb.  S.  —  9t)  Keeer- 
dia ,  Beckercbae  anr  Ua  eaaaaa  da  la  grarti4  partieollire  dei 
«*kn«  ai  daa  taroaclaa  da  la  Itea.  Aiab.  fto.  da  add.  Jala» 
JiOlai,  AoAt.  -  t7)  Koeb  (Pallbaeh%  Cnibaakal,  ryaMito.  Bai* 
hnf.  Zeluohrift  fir  Woadirtte  ond  fieburUli  Hcfl  3  —  JS'; 
RiehardtoB,  BenJaDtn  W.,  Oo  mcUorcl<igie«i  readlnj^a  lo 
telalleo  to  aarfleaJ  praeüce  Ued.  Tlntet  aod  Oai.  Jio.  Tj.  p. 
m  aad  Vabr.i.  p.l41.  —  39)  Daraalba,  Aypaadla  lo  Jactara 


OD  n>eieorol»ülcal  readiogs  in  relation  lo  tor^raJ  praetic«.  Ibid. 
Febr.  II.  —  30)  Rotaell,  Jaaot  B  ,  Cate  of  pyogenie  favar. 
(Jaaaar«)  Qlaago«  Bad.  Joara,  Baraatb.  —  11)  Xiagalaa, 
9^  nabln  traaaHMiea,  ploaatla  Iroabo-anbollaa  «oa  aaaaaal 
taatttltl  al  palmonl  e  ptearilid«  p.inilrnta  etc.  Gai.  flloir.  di 
Palermo.  Hanio.  —  3J)  Btit,  .Inieph,  Thrf»  cteea  o(  reoo- 
»ery  from  pvaeiala,  io  all  of  wbich  tbf  »fc^mdary  rnnipUeatlona 
had  been  dUtlaetijr  laarked;  wiUt  remarka  ob  pzogaoata  aad 
araalmat.  Bdiab.  Mtd.  «aara.  aaaary.  -  m  Aaalta.  P>aa- 
mia  witb  alayalar  avaptli«  «yaplaiB*.  Laoeat  ^aa.  9L  ^  UT. 
(Ein  «eni  «nklarar  Ballt  obaa  vorauegegaogeaa  Tarlaltaaf,  aa 
d'^'  n  Au'liliruni;  aocb  die  oberl&ehlieb  mlti^ethelltrn  beciiani- 
retulta^F  nichli  beitref^a  )  —  3i)  Bleeneehitt,  Cebar  Uoepi- 
tatiamae  and  über  daa  Yerhältulii  too  Dlpbtberle  nad  Hotpltal- 
braad.  Wiaa.  aad.  Woebaaackr.  M».  S9.  -  U)  Faak»  H.,  Bai- 
MV  aar  PalbaflaBafa  dar  Fraoad«,  PaiaaNtritla  aad  FarHaaMi. 
Oealerr.  Zetteehr.  f.  prakt.  Heilkde.  Ho.  22,  33  —  36)  KööIk, 
Beltrife  lor  Aetlologic  dee  Wnnderyeipele.  Arehle  d.  Heilkunde 
No  I.  —  ,17  Oarreaa.  Kj^t  i  .rreiii  et  pDriilemt  »ur  pla- 
tieare  poiate  da  eorpe  Go^j-laon.  Qa«.  m4d.  de  l'AI(4irie  Ko.  >. 
—  II)  Qoaaolla,  Tralteneat  de  l'erjtlpMo  traamatiqae.  Kay» 
aaad,  indtaaoBt  de  l'Arjitpile  mMleal.  BolL  gdo-  da  tbdnp. 
O«4ob.  IS.  —  39)  8a«t(«a«,  Deliens  de,  Do  faaipM  da  la 
teinturr  d'iode  ri  de  l  aconlt  dan<  le  iraitemeat  de  l  ifrjrjipele 
Ibidem.  Uclbr.  30  —  40/  Ber(teo,  Guatav,  Aoweoduog  dei 
Ol.  Tareblotblnae  bei  Bryaipelae  traanatlenm.  Berliner  klla, 
Woabeatebr.  Mo.  7.  (S  FUlo  «oa  Badpaiaa,  «o  laaaibaib  4i 
Blaadaa  aaab  4nal.  Aafplatala  vaa  Ol.  TaMUatk  «abaaUaa« 
aad  BMbaaf  vdiUc  «aiadiwaadaa  «aMa.)  ~  4i)  Coecter,  B., 
Znr  AawaadaBf  daa  Oleum  Tareblalblna«  bei  Bryeipelaa  traooa- 
ticuo.  Ebenda«.  No.  St.  (n'i  i:  .  ie«  über  die  recbte  nntere  Bs- 
tremitit  ancgebreiteten  Erjiipela  naob  4aial.  AafpioeelD  von  Ol. 
Terebinth  I  —  43)  Largbl,  B.,  Oeaarvatloai  ablrordebe.  An- 
aall oaW.  dl  Mad.  t86*.  Oaaa^a,  —  4M)  Fiaehor,  B«  Dator 
d«lba«k  0aaBlaaffkl(a.TarMc».lMranaKe(ebf«T«aB.Tolk- 

maon.  No  10.  —  H)  Deaeau,  Honry,  K«§at  nn  ohnioic  ul- 
ctTi.  fhllad.  Uet.  BDd  Sarg.  Seport.  Febr.  12.  ;Tl>erapeatieehe 
Studien  aaa  der  Zell  vor  den  Trantplantatioai-Veraoeben.)  — 
4&)  Wataoa,  Bbea,  (OUego»  Royal  lairoMry.)  Tba  aaitaapllo 
tiaakaaat  af  «mada,  BHtUbMadJ^ara.  -  M|  Clarka,  Palr> 
IIa»  Barilaal  dtaailap;  taaaitt  «a  aaaM  af  ika  Mtkada  af 
draailat  woaadi  irblah  aro  la  a«a  at  Iba  praaaat  ll«a.  B*(t. 
aad  fer.  rard.  chlr.  Keeie«  Julj  —  47)  Dupnf,  Applioatlea 
de  la  flarc.  Gueciaon  rapide.  Uas.  dei  bApilaax.  No.  77.  —  4S) 
Plappert,  Deber  die  tberapenlleehe  Anwendonfc  dee  WaaMdM 
ia  dar  Cbiraifia.  BKaaaiibar.  daa  Varalaa  dar  Aanta  raa  klayir* 
atatfc.  IN»  .7».  S.  11  -  4»)  ta  Fort,  FMiaaMat  alapla  pw 

baln^allon  e..ntinoe  Hai  hebirom  de  mM  Ii-  rMr  Na.  37, 
Bull,  de  1  Acad.  de  M^d.  XXXV  ^  jo;  B  ^  r  c  n  g  e  r  -  F  e  r  aad  , 
Du  pantemeDl  dea  plalc«  et  dee  ult^re«  pjr  la  eentilatJen  Boll. 
C4a.  da  tbdrap.  O«4obr.  U  a.  30.  —  51)  Morgaa^  Oaapball 
da,  Oa  Ika  iMaaMBt  «f  gaaikat  «aaada  ky  «UaiMa  afriaa. 
Brll.  BM,  Jaa«,  OaMk.1».  ^  M)  Fddrkaaa,  Bar  r«Biial  da 
eaapkra  alooottod  aa  ablratfla.  Baa  da  mim.  da  mU,  »IBt. 
Jane.  —  .'.:t,  .Siirtoa,  Jaraea,  Jodtae  ae  a  topical  appticatloD 
to  «onnda.  Med.  TImee  aad  Gai.  Vol.  II.  p  3fi3.  —  M)  Blair. 
DaTid,  On  «bieky  aa  an  anliaep«ic  dreatiai.  Glaegov  Mad, 
Jaaia.  Fab.  —  ii)  Fayrar,  J.,  Oa  tba  aaa  al  pattalaan  at 
aanb-all  aa  aa  aadaaptia  la  Ika  naataiaat  aa  aargical  diaaaaa*. 
Med.  TImee  and  Oii  Jan.  3?  —  i6)  Leo  der,  C.  Zur  Rfbaod- 
laug  (trSeserer  Wunden.  Bfrl  klln.  Woeheniehr.  Ko.  38.  —  S7) 
Meter,  Joieph,  On  tbe  fITxcte  of  the  entlaeplle  (yitrni  nf 
trealoiaat  apga  tb«  aalabrlty  o(  a  »ugieal  boapiuL  Laoeat  Jaa 
X.  p.  4, 4d.  —  M)  Daraalka,  Fankar  atldMMa  lafniBat  Ika 
aBMU  or  the  aDtitepHa  ayalaa  at  traateaat  apaa  tka  aalakrtlr 
of  a  «nrfieat  hoapital  Laaeat.  t7  Aniaat.  —  St<  Oraaaar, 
}  11)1  Kin  Beaneb  auf  der  Klinik  een  Joaef  Liater  in  Glaa. 
gow.  Areb.  der  Hellkoode  No.  1.  —  60)  More,  Jamee,  Aati- 
aapüe  torgery.  Laacet.  De«.  17.  —  61)  BardeUbrn,  L'ebor 
dIa  toaiara  Aawaadaas  dar  CarbolaiaraL  Bari.  Uta.  Woohaaiabr. 
'  Ha.  1.  —  69)  llaefarlaaa,  Alas.  W  ,  Oa  aa  abacaaa  af  ika 
hip  JoiDi  treatrd  aoilaepltrallj.  Olaagow  Med.  Joarn.  NoTenb.  — 
t,i,  M  a  r  t  b  ■  1 1 ,  Andrew.  Weond  of  tba  elbow  •  Joint  Ireatad 
•MOrdlnf  to  tbe  aatiaeptlc  ijaiem.  Brtt.  Med  Juurn.  Octob 
II.  (Walto  Btöflnaag  dea  BUaabogeagaleakee  dareb  «laa  34  Zall 
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groM«  WmH*  M  »iMa  tSjttr.  KMb*B,  «orfllilig  an  OuM- 
•■•rallamt  t  m  M  rad  aaek  mHotM«  »Mb 

Littar'*  VorMbrifl  b«llud«rt;  ToltaUaÜg«  Heilung  la  16  Ta- 
|t«D.)  —  M)  Tb«  RdlDbnrgh  Roy«l  Infirrotry.  Tb«  lolltepiic  (r«*t- 
n>»nt  of  «oiindf.  Ibl  t  Marr)i  i'.i  K-Trr  t  iibrr  Ll«t«r'trhc 
McLbnde  Im  A  lig«aatlneo  mit  B«tqg  nt  3  »d  «leb  olcbl  b««tr> 
kaaiwcrtbi  PUtot  ein«  An  B«iMb«HckM  —  •»)  BM«r.O*«ri«^ 
AMlMpIt«  trMMwt  af  «mbA*.  «Ilk  ipeetd  r«4rcne*  to  eom- 
IhwWiim  OlMfsw  lltd.  /oarn.  rcbr  p  6C)  Cou- 

per, John  Ampnmltin  ot  the  «Tiq,  aad  otti«?  c«*«'»  (rfitrJ 
wlits  ctrbolic  ecltl,  bjr  Llslar'e  meibod.  Med.  Time*  and  Gai. 
JolT  ».  -  <7)  Uaekintoih,  AagBB.  Carb^lle  aclil  aa  M 
aMpUe  lad  dMaraciaal.  UseM  Sept.  U.  iOt  f.  —  Mar* 
»I»,  tatmph,  Om  Iba  wUlM^de  tmtaaat  «f  woand«  Laaeai. 
Vol.  II.  Moveab.  15.  p  7o3.  «Zw^l  -ün.tl.;«  Filli«.;  -  60)  *  n  ■ 
alaax,  Tratleracnt  de«  pUirs  t  ir  l>  u  cihnie  antUeptlque  d« 
Liater.  Ball,  de  la  Soc.  mM  de  r.aml  .s.  ptbr.  (UovolUiia  lig. 
BMehralbaag  dar  LUtar'acbea  Metbode.;  -  fO)  Kbria,  B., 
AMMMlaat  Mr  CnMalat*  M  Waadaa,  Gawbnllrt  B  wU.  la 
FatB  dar  CaraiSabQBx  Wiirtlemb.  riifd  Ctrreipondeoibl.  Bil. 
IL  Wa.  N.  -1.  Aog.  .  Tlj  Manton,  T.,  T'ie  «nr««««  of  tbe 
euilneptic  treatmeal  of  »  und»  •■xplained  "Uhoot  r«(«T-nee  l« 
■er»«  Brii.  Mad.  Jawa.  Octob.  IS  -  Ii)  Maria«,  Jamaa, 
Owboüa  add,  Itt  ÜMMptBlte  voriltaa  wlib  apMlal  lahnwa  m 

IM  M*  tB  M«W*  «Wgtal  MMB.  Unwl.  Jan  ».  p  ISS.  P«b.  i. 
f.  im.  iTiMoratUcfta  Klltik  dar  »atiiepiltchen  Methode  nii  der 
WainuDg,  ihr  niilr  illiu  weil  lu  ireufn  .  nfbsl  j;"i«utr  Kriäii- 
laroDg  »OB  7  FiIi«o.  aa  denen  gtiaigt  werdea  aoll,  da*»  darVar- 
taaf  «Btv  Carbolaiure  •  Bcbandlaac  «aa  dMa  »aBM  btalmtniia 
aMt  vatMiileb  <«i»Bhlad«i  war.)  -  73)  Ooat««  Balmaat 
Ob  tiM  «rMUBNBt  ar  woaBd«.  tt  Banbalaaa«*«Hae|rft  lapafU.  VI, 
-  74fNatb«D,  Uenrj  Prederick,  Oa  tbe  ose  af  «}bbB 
aloa«  In  ■Iseratisa     Ued.  Tinea  and  (Sas.  Kot.  I9. 

BBRBK«KR-FKR,M;  n  (.'))  hat  ans  dfr  Literatur  87 
FftUe  von  Wiederanbeilen  abgetrennter  FiD> 
g«r  HMunneageitoJIt  In  58  Fitten  war  die  Tren- 
BOBg  «DVollsUndig,  80  dass  noch  eine  kleine  Ilaotp 

brficke  o^ier  das  Stiuk  einer  Sehne  die  VfrbinHiinj; 
nnterhiclt,  während  34  mal  völlige  Trenoung  bestand. 
McMwCheilt  war  die  Verietsoitg  darrb  «in  Bcbneideo- 

deR  Instrument  beigebracbU  oft  aber  auch  durchQnet- 
scbnng  Unter  den  Fällen  vollständiger  Trennang 
sind  die  beiden  ersten  Beobachtungen  bervorzabeben, 
wo  die  Anfügung  eines  Zeigefingers  noch  SO  Mioaten 
nach  8(att^;eliatit(>r  Verletzung  glückte  and  im  zweiten 
Falle  die  Wierlervcroinung  der  querdurcbtrcnntcn  '2ten 
PbaJanx  des  Daumens  eine  halbe  Stande  nachher 
dnirii  Heftpflasientnifehen  gelang,  allerdings  mit  Ne- 
eroM  der  knöcliernen  Phalanx. 

Stkvk.s.'^  (Ii)  hesrhreibt  ans  der  Abtheitunt:  von 
Chkkvkk  den  merkwürdigen  Verlauf  einer  Scbnss- 
Terietsvng. 

Iiie  Kuijcl  war,  "ährfrid  der  Manu  auf  dem  Bauch 
lag,  durch  das  obere  linde  des  liokan  Ot^srarms  gegao- 
«n,  dann  Uogs  der  Seite  de»  Rnropiks  abwIrts  an  der 

Crista  iiii  vorüber  tmd  in  <l.  r  Nühe  des  grossen  Tro- 
cbanler  in  die  Ke^o  glutea  tintjkiliitnjren.  Das  Ol '.Tann 
bein  und  einii^e  [{ippen  warfii  zerlirncluM:.  Vo-i  iT.sterein 
wurden  Splitter  etiiJeert,  auch  die  Wunde  der  Hinter 
backe  entleerte  Splitter.  (>  Jahre  hindorcb  wurde  dort 
die  Kugel  vou  Zeit  %u  Zeit  vorgeblich  gesucbL  Schlie»»- 
lich  fand  sie  Cbeever  nach  gehörigen  locisionen  an  Os 
Bacnttn  lose  anliagend  und  sog  si«  darck  «iae  Gegm- 
öffnung  aus. 

WimiBKAD  (7)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von 
BiÜMgeioer  SehaMTetletinag. 

Dieselbe  baUe  ein  etwa  ITjähriger  Uansch  sich  durch 
UDvorstchUgkcit  zugetugea.    Das  doppelläufige  Gewehr 


war  mit  einer  Bleikofal  und  Schrot  zugleich  gtMa. 
Der  Sehuss  ging,  naeli  dsr  allardfngs  nicht  Mhr  tfKaKm 

Resch-eibuiiy.  in  den  t'nferleih,  jedoch  wirkte  der  gri-. 
sere  Theil  der  Ladung  wohl  nach  Art  eines  Streifscbnue&. 
Die  Angabe,  da.48  4  Quadratxoll  der  Bauchwandung  fort- 
gerissen  aeien,  h&tte  in  Betreff  der  Tief«  diaaaa  giMssa 
Suhttanzvertoste«  niher  erlivtert  werden  mSssen.  Vm 

die  tran/e  Dicke  der  Bauchwand  wepgerissen  sei,  i.'^t  an- 
wahrsclieiiilich,  da  nirgend  von  Vorfall  der  Dirroc  dit 
Rede  ist,  während  andererseits  angegeben  wird,  da»  (Ht 
Kaden  der  9.,  10.»  II.  nnd  12.  Rippe  Mo«^«gt  wsim 
—  Wlbrend  der  ersten  10  Tag»  nnd  gar  li«in«B«hnd- 
lun^j  statt,  aiKh  weiterhin  verhielt  dieselbe  sich  xiemlifb 
expiTtritiv,  indem  nur  für  nii)i(?e  I,a?c,  UmschlSge  von 
knltoin  Wasser  und  (jr.'isstc  Reinln  hi»eit  mit  Hülfe  ^ot 
Kali  hypermanganicum  und  für  gute  Kost  gesorgt,  lur 
Linderung  der  Schmerzen  ab«r  Morphium  gegeben  ward»- 
Es  bildeten  >i.  h  R  Kistelgänge,  ans  ricn<»n  erheblitb* 
Mengen  Damiinhult  ausflnssen  Im  5  ilonat  des  Kran- 
kenlagers hatte  der  Verlet/.te  eine  PiiciH/i  u  n^le^ 
stehen.  Nach  etwa  7  Monaten  war  die  Ueilung  \ollendit, 
zu  deren  Begünstigung,  uach  W.*s  Ansicht,  wesentlkh 
beigetragen  bat,  dass  der  Verletste  am  Stianda  dsi 
stiiieu  Oceans  wohnte. 

FaTsm  (8)  ilieUt  4  Filie  von  Behntn-Veriai- 

znn^'on  dei  Thorax   und  der  Lunge  mfl.  !n 

2  Fällen  erfolgte  Heilung  ohne  Pneumonie  oder  Piea- 
ritis  bei  der  einfachsten  Behandlung  ohne  Venaesectioo, 
welche  F.  «ooat  ffir  nnthwendig  bUt,  MAtM  eriiebllcl* 
ror;;efitionen  in  der  unverletzten  Lange  auflreten. 
lo  dem  3  Falle  war  das  Rückenmark  zugleich  verletzt, 
so  dav  von  Anfang  an  Libmong  der  nntem  Bitia- 
mititen  bestand.  Der  lettte  Fall,  in  welchem  gleteb- 
fall«  der  Tod  erfolgte,  war  ein  Sehrotsebuss  durch  dia 
Leber  und  den  unteren  Lappen  der  rechten  Lnnge. 

Bradlrt  (9)  beobnehtete  bei  einem  Mum,  aoldNr 
.«ich  durch  Unvorsichtigkeit  mit  einem  Revolver  ver- 
letzt liatte,  eine  penelrirende  Banchwonde  (welche 
sogar  dadurch  constatirt  worde,  dasa  man  eine  Soode 
r>  Zoll  weil  einfAhrte)  ebne  nUe  fible  ZnOIle  ml  nit 
vollständiger  Heilung;  die  Kngel  blieb  im  Bsnch  n- 
zöek.  fRef.  hat  einen  ebenso  glnckHch  abgclanfeoeB 
Fall  der  Art  beobachtet,  aber  keine  Sonde  eingeführt]. 

RoDKPBH  (10)  ampotirte  den  Obendienkel  efaNs 
Mannes,  welcher  nach  einem  Prellschnss  gegen  ii* 
Knie  von  d  iff  u  scr  Phl  Pgrn  011  c  (mit  tiefer  inte:- 
muskuiärcr  Kilorung)  befallen  wurde.  Die  Ueiiaeg 
erfolgte  in  weniger  nla  4WoebeD.  Für  die  Naebl» 
band  hing  om[)fit'Ii!t  er  das  schweflig  saure  Natroo 
in  wässri^'er  Lösung  mit  Zusatz  vou  wenig  Alkohol. 

Höring  (14 1  entdticktt'  bei  duer  Jljäbri^^ea  Frao. 

3  Zoll  unterhalb  des  Nabels,  eine  durch  die  Uaiit  deut- 
lich fühlbare  Nadel,  welch«  vor  2S  Jahren  vetschln^ 
worden  war.   Der  Versoeb  eioea  xnglrieh  anwiendm 

Pülle^en  die  Nadel  dun-h  die  naufdecken  dnrch7:TjdrBclMt 
liesis  »te  aiit's  Neue  MTsrbwiiiden  3  Wochea  der  bef- 
tigslen  Schmerzen  im  fianrh  foliiten,  bis  die  Nadel  '  ZoU 
hüber  wiedererscbien  und  sofort  herausgescfaniuen  «unie- 
Sie  war  oiTdirt,  basasa  aber  nocb  Spiise  nnd  (Mir. 

yiAiD-GnANu-MARAis(Nantea)(17)  hält  beiBits- 
wnndcn  gifti  ger  Seh  langen  das  schnelle  ener- 
gische Aussaugen  für  das  beste  Mittel,  wieCELScsg^ 

lebrtbftbe.  Veneblnekt  iat  dasQifl  vrirknogriM,^ 

ausgesetzt,  daas  die  Schleimhäute  des  VerdaoongstrsetB! 

intart  ^nd,  nnd  ungestraft  konnte  ein  gewfes.  r ,  Jtrob" 
Schlangengift  theolöffelweis  einnebmen,  ameineWotta 
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n  flvInMD.  V.  föbrt  eiM  Billie  von  Ftiton  «n,  wo 

du  Aosnugen  der  Schlangenbisswnnden  aach  noch 
30  liinateo  naeh  stattgehabter  Verletzong  (bei  gleicb- 
leWg  ionarlkheai  Oebnnefc     AlkaUen),  too  glfiek- 

Ucbem  Erfolge  war. 

Dpmahquay(18)  giebt  aas  seinem  „Mömoire"  übor 
die  äeprodoction  ood  Wiederverei cigaog 
f«treDat«r  Behnen  folKeodft  k«ne  MotiMii:  Die 
Sehne  regenerirt  durcb  Zcllen-Wacberong  von  der  In- 
nenseite der  Scheide  der  getrennten  Sehne  aus,  deren 
beide  Enden  sich  zorüclcgezogeo  babeo.  Ao  den  Seb- 
MaaohiiMen  ftidek  gleiehfüh  Zelten  -  NwbHdniis 
statt,  und  nach  8-10T3L:rn  vereinigen  sieh  diese  neu- 
gebtldeten  Elemente  mit  denen  der  Scheide.  Die 
fMMn  Portion  der  Scheide  bleibt  dagegen  bei  dem 
Preoen  anbetheiligt,  nor  daaa  sich  bier  eine  laUitfta 
Gcflssentwirklunp  zciVt.  von  deren  Umfang«»  die 
sduMll«  Reprodoction  der  Sehne  abb&ngig  ist  In  Be- 
aganfilie  Beb  nenn  tht  beimrfct  D.,  dm  die  ni 
derselben  angewandten  Nadeln  sehr  klein  and  die  Fä- 
den sehr  fein  sein  müssen  nnd  dass  auch  hier  die 
VereinigoDg  in  obiger  Weise  stattfinde,  welche  bei 
nagelnder  OeAnentwleUaDg  lebr  lange  Zelt  er- 
fordere. 

Hell  (19)  Istder Meinung,  das«  schwere  nnd  pl5tt- 
Uche  Congestionen  und  Appoplexien  in  der 
lange  eleb  nfdit  lo  gam  telten  ohne  weiten  Tenn* 
lassang  in  Folge  von  beliebigen  schweren  Verletiangen 
oder  Operationen  entwickeln.  Die  von  ihm  mitgetbeil- 
Ua  2  ikÜQ  sind  freilich  nicht  sehr  beweisend,  denn 
b  dem  eloeD  bandelt  ea  eieb  nmeiaenBradi  dea  vler^ 
ten  Halswirbels  und  indem  anderen  sogar  umRippen- 
bröcbe.  -  Aas  einer  Mitthcilung  von  Vkiikküil  (Oaz. 
bebd.  1869,  Octobre)  entnimmt  Brll  ö  andere  Fälle, 
b  danao  der  Ted  aoeb  tmerwarlet  dmtb  aolebe  Lmip 
gencongegtioncn  erfolgt  sein  roII.  Davon  betrifft  aber 
^ler  einen  Trankenbold,  2  andere  kamen  an  entkräf- 
teten  l^eaten  von  60  and  73  Jabren  vor,  in  dem  4. 
wir  die  PlenrabSble  veU  balbbgaromMDea  Blntea» 
Dod  in  dem  ft.  iuid  elab  gau  «Infaeb  die  Lunge 
kepatisiri. 

ViaunRnL  (20)  enpfleblt,  am  eltm  &Ufmng  für 
den  nach  leichten  Verletzangen  and  Operationen  manch- 
mal plötalicb  eintretenden  Tod,  wo  ans  selbftt  die 
Aatopsle  im  Stieb  iSsst,  sa  ermöglichen,  den  bei  der 
Saetion  gewonnenen  Befand  n  daeaUdten  InStSnni- 
geo,  welche  vor  der  Verletanng  beatanden  babm« 
glelehxoiti mit  derselben  ond  in  solche,  welche 
fioaseontiv  aus  ihr  hervorgegangen  sind.  An  2  Fäl- 
len van  eomflleirlen  FneUnen  anebt  dieaaa  Btai- 
tbeilangsprincip  darchzoföhren. 

J.  Compiicirter  Schrägbruch  beider  Dnter- 
sebeokel  knochen  auf  der  rechten  Seite,  Unks  Qaetsch* 
wuode  am  Ualleol  ext  mit  Eröffnung  des  Fussgolenks. 
Diese  Verlefztmcen  hatte  Pat.  im  trunkenen  Zustand  er- 
litJen.  Behandlune:  ResectioQ  der  fksctarirten  Kno- 
deaaodeo  der  Tibia  in  einer  Ausdehnung  von  S  bis 
i  Cratm.  tiefe  Einschnitte  in  die  geiquetüchten  Welcb- 
tbeil«,  um  einer  Phlesuione  vorzubi -i;,- i  n  (mangelhafte} 
Fixation^  Die  Quet.s'-Lwunde  am  1.  bu^^i  wurde  |(«näbt 
nd  die  Extremil&t  fixirt.  Unter  heftigem  Anfall  von 
DMm  tiamana»  Tod  nadi  54  Standen.  Secliont  Fett- 


leber, Qehirnanaemie,  Gedern  dt^  y,€■^^^■.^m  und  dea  Oe- 
bims.  2  Verletaung  in  der  Tmnltcnheit,  complie. 
Prartur  des  Unterscbenbels  und  geringe  Qaetscbwunde 
am  ScbideU  Aach  bier  unter  Delirium  treoeos  nik 
54  Snmden  Tod.  Autopsie  ergiebt  Nidita. 

Ana  der  folgenden  AuMlnandenetzang  kann  man 

nnr  entnehmen,  da.sB  eben  der  Abosns  spiritnos.  den 
schlimmen  Verlauf  dieser  Verletzungen  herbeiführte. 
Vettere  Beobaobtongen  (in  Nr.  43)  ergaben  In  5  Pillen 
Hyperilmle  ond  Apoplexie  in  den  Lungen  aleplBtdtdM 

Todesursache. 

So  1.  bei  einer  einfecbeo  ConjaoctiTiti» ,  wo  u&ch 
ApplieatHm  von  BlofaHfeln.  ErTsipielaa  ibriei  und  Tod 

eintrat  -  2.  Quetschmmde  am  Elleubogengelenk  mit 
Fraotur  de«  Epicondylus,  Geleokeitemog,  Resection  im 
Ellenb>igeiinelerik,  l'hlcj^moiic,  Tod  oO  St.  nacb  der  Re- 
section. Beide  Lungen  stark  biutbaitig.  —  S.  Ljoiphan- 
gitis  der  unteren  Extremität  mit  Abcessbildnng  l&ngs 
der  Lymphbahn.  Emesis.  Tod  -  4.  Fmctur  des  rechten 
Radius,  Delirium  tremens,  Tod  am  5.  Taire.  —  5.  Manne* 
kopffrrosse.  incarcerirto  Hernie,  Netz-  und  Darmschlingen 
enthaltend,  in  Folge  eines  warmen  Bades  starke  Dys- 
pnoe, Ted. 

LkrbB0DLLKt(21)  beobarbtete  nach  einem  Dabo 
der  Regio  ingainalis  dextra  Fortpf  lanaong 
der  Bntaündnng  von  den  eberflieblleben  zn  den 
tieferen  Drüsen  nnd  von  hier  aas  anf  die  retrope- 
rltooealen  Lymphdrüsen,  welche  scbÜesslich 
aar  allgemeinen  Peritonitis  and  som  Tode 
IBbrte.  Blne  OenHalaffisetien  aeU  bei  Batfenten  iriebt 
Toransgegangen  sein.  Bei  der  Section  fand  sich  das 
die  Art  »ind  Vena  femoralts  umgebende  Bindegewebe 
bis  cur  lliaca  comm.  beraof  verdickt,  oberhalb  des 
Sebenketbegena  eine  groaae  Auabl  bypertrepUrter 
Lymphdrüsen,  unter  diesen  eine  snpporirl.  Das  Peri- 
toneum an  den  hinteren  untorfn  Partien  vielfach  ad- 
haerent,  die  Därme  gewaltig  auigetriebeu.  Zwei  äbo- 
ttdm  FUle  dtM  Yf.  anMerdem  und  erwibnt  die 
Beobachtungen  von  Richkt  ond  BornnoN,  wo  bei 
Hypertrophie  der  Inguinaldrüsen  „  Einklemmnngs- 
Erscheinungen**  aoftraten,  die  nach  V.  auf  das  Be* 
alehen  einer  partiellen  Pwitmdtia  aurlleksnffibmn 
wären. 

Vkrnbitil  (23)  iet  der  Anlicbt,  dass,  wie  bei 
Diabetea  nnd  Aleoheliamna  ebroniena,  so 

auch  bei  Albuminarie  oft  die  geringste  Verletzong 
zu  phlegmonöser  Entzündung  führt  Ein  Fall  wird  als 
Beweis  aufgeführt,  wo  ein  Aderlasa  am  Arm  bei 
einem  an  Nephritis  Leidenden  ebie  «eit  verbreileto 
Pblegmone  veranlasste. 

Murrat  (24)  empfiehlt  unter  AtjfShrnng  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  zar  Behandlang  des  Car» 
bnnkele  dberflieblldie  Cantetiantlen  mit  caoatiaebem 
Kali  und  hält  es  fSr  anagemaeht,  daaa  Einaehnltte  nur 
nachtheili?  wirken. 

RiCHARosoN  (28)  bespricht  lo  aasfäbrlicher  Weise 
den  Blnflnaa  meteoroleglaeber  Verbiltnieae 
auf  den  Verlanf  cliiru  rpi.icher  Krankhei- 
ten. Kr  beginnt,  mit  Uezugnabme  auf  eine  Note  an 
SpKNChii  WgLLS  aas  dem  Jahre  1868,  in  welcher  er 
dieaen  darauf  auAmerkaam  maeble,  daaa  die  damnOgen 
meteorologischen  Verhaltnisse  dem  Gelingen  grösserer 
obtrargiseber  Operationen  nicht  günstig  seien  (waa 
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Wells  dann  leider  in  der  Praxis  bestätigt  fand),  nnd 
bemüht  sich  an  dio  Stelle  der  aobestimmteo  Aas- 
«bSek«  n epideniBeber  Elslloss*  n.  dergl.  n. 
bestimmte  physikalische  Angaben  za  setzen.  Als  Ur- 
sachen des  Todtj^^  narh  cliirnrcrischen  Operationen  er- 
kennt R.  überbaapi  au :  1 ;  unuillelbareQ  Sbock,  2) 
Syakepe  dnreh  Blatveriaat,  8)  Tetanus,  4)  Gtagiin, 
5)  Erschöpfung  durch  Säftovcriust,  6)  Steigerung 
der  Körpertemperatur,  von  welcher  alle  chirur- 
giscbea  Fieber  abhängen  sollen.  Diese  Steigerung  der 
Tempentiir  bediogt  ZaMmneiniebnog  der  GeflUwe, 
Unterdrückung  wSssriger  Ausscheidungen  nnd  Trcn 
Dong  des  Fibrins  von  dem  übrigen  Blute  in  Folge  der 
WaMennhSofung.  Die  Steigerung  der  Tempentar 
«oMebt  BMb  ehintrgiseben  Operatiooen,  nachR.,  auf 
ganz  mechanische  "Weise,  nSmlich  durch  den  Wider- 
stand, welcher  sich  an  der  Stelle  der  Trennung  gege- 
ben iiidet*  üm  dies  nt  erHlaten,  htt  R.  «fne  grobe 
Naehahmang  des  menschlit-hen  Gefisssystemes  con- 
Btruirt,  in  welchem  die  Gefässe  durch  Kapferdrähtc 
repräsentirt  werden,  welche  schliesslich  an  Stelle  der 
Gepilluen  aidjgfnrille  Kniael  bilden,  die  in  Gltwjr* 
lindern  ateekeo,  wetdie  etwas  Quecksilber  und  einen 
kleinen  Thermometer  enthalten.  Die  beiden  End- 
stücke des  venösen  nnd  des  arteriellen  Drahtes,  in 
wntehe  die  Ce^tntfieke  etwm  in  der  Mitte  dee  Ter- 
Iftofes  eingeseheltet  sind,  werden  mit  den  beiden  Po- 
len einer  ORovs'schen  Britten«  in  Verbindung  gesetzt. 
Sofort  steigt  die  Temperatur  lu  allen  Gylindern.  Un- 
terbrieht  man  irgendwo  die  Leitnng  (ttitbaist  Dnrdi' 
sohneidung  des  Drahtes)  wäiirend  die  Batterie  in  Th&- 
tigkett  gesetzt  ist,  so  erfolgt  ein  abermaliges  Steigen 
in  denjenigen  Gylindern,  denen  die  Zuleitung  nicht 
abgeeebnUten  iat.  FIlHiUeber  Widenland  gegen  den 
Strom  erzeugt  also  Wärme.  So  entsteht  Steigerung 
der  Temperatur  auch  im  Körper  überall  wo  Bewegna- 
gea  gehemmt  werden.  Aach  die  po st- mortale 
Temperatnritelgervng  glubtR.  «af  diese  Weise 
erkl&ren  zu  müssen  Dass  die  Temperatorsteigerung 
nach  Verwaadnngen  nicht  häufiger  eine  für  das  Le- 
ben bedrobliebe  BSbe  erreieht,  erklSrt  R.  ans  den  im 
Organismas  vorhandenen  Regulationsvorricbtnngen : 
der  beschleunigten  Bewegung  des  Blutes,  der  Ver- 
dansiang,  der  grosseren  Athemfrequenz,  dem  gestör- 
ten Appetit  and  der  demni  hervorgehenden  Enthal- 
tung von  Nabrnngannfolir.  Aber  diese  compensatori- 
schen  Leistnngen  genügen  nicht  immer,  da  ja  10-15 
pCt.  aller  Operirten  an  den  Folgen  der  Operation 
atoben.  Fflr  dieae  kentaen  aaehtbeilige  Elnüniae  in 
Betraebt,  welche  sich  in  der  Jahreszeit,  der  Tempe- 
rator, dem  Luftdruck,  der  Feuchtigkeit  der  Luft,  den 
electriscben  Verhältnissen  derselben  und  in  der  Rich- 
tmg  nnd  Slitke  des  mndee  gegeben  taden.  Als  na- 
gfinstige  Jahreszeit  bezeichnet  R.  die  Monate  vom 
September  bis  zum  März,  unter  ihnen  ist  der  Deeem- 
ber  der  ailerungünstigste.  Günstig  dagegen  sind  die 
Monate  April  Ui  Angntt  [Von  praktiaeber  Seite 
stützt  R.  die.se  Bebanptung  auf  die  Ergebnisse, 
welche  Spkmcbr  Wells  1868  bei  Ausführung  der 
Ovariotomie  hatte,  mithin  auf  relativ  sehr  kleine 


Zahlen  (trotz  der  relativ  grossen  Zahl  von  Ovarioto- 
mien,  welche  Sprncbr  Wrlls  bekaDuUich  ausgeführt 
bat  and  aaaflibrt).]  Um  die  apeeiellen  meteorotogi» 
sehen  Eingüsse  festzustellen,  empfiehlt  R.  die  gleich- 
xeiHp"  Benutzung  von  Barometer,  Thermometer  und 
Hygrometer.  Günstig  für  die  Voraaome  von  Opersr 
tionea  iai  m,  wenn  a)  der  Bareaieler  atellg  ateigteder 
stetig  hoch  bleibt,  b)  der  Hygrometer  rt-ara  5  Grsd 
niedriger  steht  als  der  Thermometer,  c)  die  mittlere 
Temperatur  ungefähr  [m  Grad  Fahr,  beträgt  Finden 
aieh  die  gegentbeHigea  Teibittttiaae,  ao  iat  der  Zait^ 
pnnkt  ungünstig.  Zur  künstlichen  Correction  de? 
Wassergebalts  und  der  Wärme  der  Luft  empfiehlt 
RicHABOSOii  swei  Arten  von  Oefsn,  welehe  er  aa>> 
drfiefclieb  abbildet. 

R;ciTAnnsnN  (29)  hat  nachträglich  ir  Mittheilan- 
gen  von  Jeffsüm  (Pennsylvania  Uospital  Reports.  1869. 
Yol.  II )  eine  Qnell«  entdedtt»  aoa  welfliier  er  aeaa 
Beweiaatfidke  an  Gunsten  adnar  Theorie  von  das 
Einfln<;!(  meteorologischer  Verhältnisse 
aof  die  chirurgische  Praxis  *a  schöpfen  vermag.  la 
dem  genannten  Rospiul  iat  nlQHdi  aeit  langen  Jab> 
reu  ein  genaues  Register  über  denBarenulerstand  etc. 
geführt  worden.  Die  in  Berechnung  gestellten  Opera- 
tionen waren  259  an  Zahl,  von  denen  102  bei  steig«h 
dem,  123  bei  iUlendem  and  34  bei  atationiraa  BÜBe* 
meter  gemacht  wurden.  Bei  steigendem  Barometer 
ergab  sich  eine  Mortalität  von  nicht  ganz  11  pCt.,  bei 
stationärem  von  mehr  als  20,  bei  fallendem  von  mehr 
ala  88  pOt  Fille  von  Pylmio  kamen  beaeadera  bei 
tiefem  Barometerstände  vor. 

Rkvkrdin  (if')  knüpft  an  5  beobachtete  Fälle  von 
Carbunkol  and  Furunkel  des  Gesichts  seine 
eingehenden  Unteianehnngen  ftber  die  beeoadeve  Oa> 
fahrlichkelt  dieses  I^eidens.  Vf.  bemerkt  znn5rhrt,  dasi 
man  beim  Dnrchscnitt  eines  Garbunkels  oder  FaroD' 
kels  des  Gesichts  kleine  gelbe  Pfröpfe  bemerkt,  welcbs 
in  dem  Untarbantbiadegewel»«,  in  den  8ehelden  dar 
Muskeln  fMntrf'sprengt  erscheinen,  f'-rnpr  dn«^  pnrulcBts 
Herde  zersireut  in  den  geachweliten  Theilen  des  be* 
nachbarten  Gewebes,  in  den  Mnskeln,  aeibat  anob 
unter  dem  Periost  gefunden  werden.  Das  immer 
weiter  fortschreitende  Oedem  der  Umgobnng  eine» 
Furunkels  hat,  nach  R.  zuerst  TbOdb  auf  ein  mechs- 
niaehea  Hindnniaa  in  den  Venen  anrfiekgeflBbrt,  nad 
R.  konnte  (in  seinem  2.  Fall,  wo  ein  Carbunkel  der 
Unterlippe  mit  dem  Tode  endigte)  bei  der  Seclion 
gleichfalls  Phlebitis  der  Vena  facialis,  von  der 
Comnuaanr  der  Lippen  anagabend,  nndiweiaett,  «ateha 
sich  einerseits  bis  zum  inneren  Augenwinkel,  anderer* 
seits  durch  dit^  V  transversa  bis  znr  Jngoltris  ext. 
und  von  da  dorcii  einen  anastomotiachen  Ast  bis  sar 
Jugalaria  int.  verfolgen  lieaa.  RStbliehe  and  gtaaaOe- 
rinnsel  füllten  diese  Gcßtsse.  Sonst  noch  wurden  bei 
der  Sektion  raetastatische  AbRce.sse  in  den  Lungen  nnd 
Nieren  gefunden.  Aehnliche  Befunde  worden  in  10 
anderen  Pillen  von  anderen  Antoren  eeutatiit,  aal 
Vf.  glaubt,  dass  Phlebitis  stets  bei  Gesicbtacarbankelo 
oder  -fnrunkoln  zu  finden  sei.  Häufig  nimmt  die  Ver- 
breitung der  Phlebitis  einen  anderen  Weg  wie  dm 
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«ben  bMchri«b«iMD,  ond  swar  darcb  die  V.  opbthtlmioa 
te.  m  dm  8fims  dura«  matris,  wio  Vf.  In  9  ViUen 

tos  der  Literatar  nachzuweisen  vennag.  So  fand  sich 
m  der  Brnbaehtong  von  Tpr  i    nach  einem  Carbnnkel 
der  Oberlippe  in  den  V.  opbtbalmtca  ond  infraorbitalla 
BMer,  w«lelwr  sidi  bU  n  dem  Sinns  eavenomu  tort- 
s«txt«.   Weiter  hnrtM  V«rf.  darcb  den  4.  Fall  ond 
durch  eine  von  Lrdkvttt  mltgetheilto  Autopsie,  dass 
die  Phlebitis  sich  aaf  den  Sinns  circolaria  Ridleyii  den 
fliinn  tuttuls  ond  pelraras  «nddnieii  kaum.  Die 
Wirkongen  dieser  gestorten  Circnlation  bat  Verf.  an 
den  Terschiedenen  Fällen   verfolgt  und  fand,  dass 
oeben  der  enormen  lotiitration  am  Sitae  des  Farnn- 
koh  and  seiner  Umgebnaf,  die  Verstopfang  der  Qrbl- 
talvenen  bedcutondcn  Exophthalmus,  Chemosis  der 
Augenlider  hervorrief,  öfters  auch  zu  Entzündung 
Qfid  Abscediraog  des  orbitalen  Bindegewebes  führte, 
bl  faopMdau  idigetretoD,  ao  liaat  deh  naeh  Veif 
lach  mit  Sicherheit  Fortpflanzung  d'^r  Phlebitis  auf 
die  Sinus  annehmen.  Anf  das  Oehiro  war  häufig  ein 
Effect  gar  ntebt  so  eomtatiren,  oft  aber  serOse  Dnrch- 
brlDkmig  in  allen  aeineii  mutMi,  atarice  Qefltaalqfeetl- 
mn  der  Tapillarrn  der  Meningen,  Entzündung  der 
Dura,  Pia  mater  und  eitriger  firgnss  an  der  Basis.  Et- 
fefgla  der  Tod  nldil  tu  Folge  der  Qehfmverindenm» 
gen,  so  war  pnrnlente  Infection  die  Todesursache. 
—  Nach  diesen  Resultaten  seiner  Untersuchung  glaubt 
Verf.  die  Meinung  einiger  Autoren,  dass  der  Carbankel 
dee  Geslebta  mit  dem  Milzbrand  anf  eine  Stnfa  tn 
■teilen  und  ein  specifisches  Oift  nsiinelimen  sei,  um 
•eine  furrbthar  tödtliche  Wirkung  «nerklSren,  zurfick- 
veiseo  la  können;   R.  ist  auch  nicht  der  Ansiebt 
Tnxtou.*!  n.  A.,  daaa  der  Carbankel  der  Schlei 
binte  von  besonderar  Geföhrlichkeit  sei,  sondern 
schÜesst  sich  denen  an,  welche  bphnuptcn,  dass  ana- 
tomische Verhältnisse  den  Carbuukei  des  Gesichtes 
•0  fsigaaehvar  aaaehten.  Der  Oeflasraiehtbam  des 
Gesichtes,  die  leichte  Communication  der  Gesichtsvenen 
mit  den  Sinus  darae  matris,  die  geringe  Dicke  des 
CDterbautbindegewebes  sind  die  anatomischeu  Gründe. 
Dolor  45  letal  wltaCandeD  Fillen  war  der  Kts  dea 
Cirbunkels  od-  r  Fnrunkeis  TO  Mal  die  Oberlippe, 
9mal  die  Unterlippe,  3  tnal  die  Commissor  der  Lippen 
h  mal  die  Nase,  4  mal  die  Temporal  •  Gegend,  3  mal 
die  Beeke,  1  mal  daa  Kinn,  1       die  Kloferwlnkel, 
und  2  tnal  die  Augenbraue.    Nach  dieser  Zr-^ri'nTnen- 
ttellQDg  ergiebt  sich,  dass  auffallend  häufig  Furunkel 
der  Lippen  Orssebe  von  Phlebitis  mit  t5dt1iebem  Aus- 
gange werden,  was  R.  aus  der  besonders  dürftigen 
Eotwiekelong  des  üolerliautbiiidegewebes  und  dem 
Maogel  von  Fett  in  dieser  Region  erklärt.  -  Ans  der 
Mgeaden  Symptomatologie,  Prognose  nnd  Diagnose 
«iie  noch  die  letzte  Beobachtung  zu  erwihnen«  wo 
einem  Furunkel  der  Unterlippe  mit  ausgesprocbe- 
MQ  pUebitiscben  Ersebeinungen  der  V.  jognlaris,  die 
ab  haiier  Strang  zo  laUen,  dennoeh  Heilung  eintrat. 
Du  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  konnte  R.  in 
seinen  Fällen  nicht  bestSligen,  dagegen  stets  das  einer 
■ehr  beträchtlichen  Riweissmeoge.    Was  die  Bebaud- 
1«|  anlangt,  oo  vlrd  md^lehat  Mb«  and  aosgiebige 


Ineision  des  FumnkeiB  oder  Oarbunkela  empfohlen 
and  spricht  akfa  ein  ohrtMoohar  Taglaiob  gegen  ei- 
pedatifea  TerfUirai  aas» 


Nachtrag. 

Bi  i'  t  :-V  /■  II ,  C>rbuii<  ului  in«d  ti  inti|.T  Infrifffd»  dUHj  ntfUf  Dp* 

•  all  l»k»rffRrfii    fürh.    BU   i     H.  Vit. 

Der  PaL,  ein  Studenl  der  Medicin .  '2b  Jahre  alt, 
hec^auu  am  26.  Sept.  au  eiuom  klciiiou  Funiukel  auf  der 
liaken  Scapola,  weichen  er  durch  verlwhrte  Hebandluog 
frridrte,  tn  leiden.  Die  Oesefawalst  vergrtesMte  oldt 
schnell ,  nach  2  Tairen  wunlen  Blutej^!  an^^ewendet, 
am  4.  Tai^e  wurde  der  ^rc*"l>idiche  Kreu7..sfhnitt  gemacht. 
Die  Geschwulst  war  dann  nicht  -s^hr  hocli,  aber  sehr 
verbreitet  und  diffus;  der  ailgemeiiie  Zustand  schlecht. 
Der  Pat.  starb  in  der  folgenden  Nacht  ziemlich  plötzlich. 
Die  Obduction  zeigte  mehrere  hämorrhagische  Infarcte  in 
den  Lungen.  Es  hatte  sich  aUo  ein  Septicopyämie  anfe» 
wickelt,  an  «dehesB  der  jonge  Mann  nadi  4  Tagon 
starb.  Iditiiisi 


Jamks  B.  Russkll  (30)  beschreibt  unter  dem  zuerst 
von  Jh^nkr  gebrauchten  Namen  des  pyogen  iacben 
Fiebera  hOdist  aaafihrneb  einen  ohne  irgend  wetoha 

locale  Eiterung,  unter  dorn  Anschein  eines  typhösen 
Fiebers,  entstandenen  fieberhaften  Krankboitszustaad, 
welcher  während  seines  Verlaufes  zu  Schwellung  und 
Bebmonbaftigkdt  ToraeÜedener  Qeleoke  fahrte  nnd 
hit;rdurch  sowohl  wie  durch  .scbr  heftigen  Schüttelfrost 
Aehnlichkeit  mit  Pyämie  gewann.  Bei  der  Section 
fand  sieh  eine  gros.se  Menge  von  Eiter  in  der  Umge- 
bnng  der  reebten  Schulter,  das  Bindegewebe  in  groMor 
Ausdehnung  mit  Eiter  erfüllt,  aber  kein  Eiter  im 
Sebnitergelenk.  Ebenso  war  es  am  rechten  Vorder- 
arm in  der  Dmgebung  deo Handgelenks  nnd  am  llDhea 
Fussgelenk,  wo  es  jedoch  swnl  llj.ifl  blieb,  ob  nicht 
auch  im  Gelenk  Kiter  war.  obwc  il  (ias  Gelenk  selbst, 
namentlich  die  Knorpel,  gesund  erschienen.  Ki^enda 
war  eine  Spnr  too  HilebtHa  oder  Embdie.  Andi 
waren  alle  inneren  Organe  gesund  oder  dedi  gaos 
unerheblich  verändert.  In  RetrefT  des  Namens  pyoge- 
niscbes  Fieber  bezieht  sich  K.  auf  Aitken*s  Lehrbach 
nnd  anf  einen  Vortrag  von  JKVvm^  weldier  In  den 
Med.  Times  and  Gas.  May  53  abgedruckt  ist. 

Zin^ales  (31)  berichtet  über  einen  Fall  vouPjae- 
mie  bei  einem  23jäbr.  Manne,  wo  trotz  des  Auftretens 
rn<^t;istati,scher  Ah'sc<-ssi>  in  den  i.unpen  und  punilintPi- 
Pleuritis  Heiiuug  erzielt  wurde,  l'rsacbe  der  Pyaemie 
war  ein  Aderlass  der  r  ^  eiia  med.  bas.,  auf  welchen 
nach  12  Stunden  Blunmg  folgte,  die  durch  misake  CoaK 
pression  gfestillt  wurde.  Vier  Tage  nachher  SchatUl- 
fröste,  Schwellung  des  oberen  Drittels  des  Unterarms, 
bald  auch  des  ganzen  Arms.  Vena  med.  basil.  als  har- 
ter Strang  zu  fühlen,  welche  Erscbeinnng  am  10.  Tag» 
auch  die  Vena  mediana  nnd  axillaris  darbieten.  Sub- 
eetane  Ii^ectionen  von  Cbin.  snif  1,0  auf  Aqu.  dest.  6,0 
für  4  EinspritBungen,  innerhalb  24  Stunden.  IS  Tage 
lang  fortgesetzt  Abend-Tenipp.  waren  bis  auf  41,i>  ge- 
stisgen-  Am  13.  Tage  neben  profusen  Diarrhoen,  retät- 
scitiga  Plauro-Pneunoole  Abfall  der  Temp.  am  20.  ^e, 
tCO%o  WiedoiharatoUnag  nach  46  Tagan. 
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J.  Bbll  (32)  htl  tM  d«r  firtnxMiehao  und  enf- 

lischeD  Literator  eioige  F&II0  von  ««ater  Py&mie 
mit  nachfolgender  Genesung  xoMmmengcslcllt, 
aiid  an«  eigener  Beobachtaug  die  genaue  Bescbrcibung 
TOB  3  ?llleQ  biougefügt,  in  denen  die  ehankteriati- 
leben  Erscheinungen  der  Py&mie  beilanden  and  den- 
BOeb  Ueilaiig  erfolgte.  Von  keinerlei  spec.  Behand- 
Inngsweise  and  von  iceinem  Medicaaient  erwartet  B. 
besonderen  Natien,  tondero  nur  von  uiBatiSa  »Ofg- 
lUUger  Pflege.  -  Heisse  Getränke,  welche  aber 
nicht  nothwendig  Alkohol  enthaiton  müssen,  empfiehlt 
B.  aar  Verbuluug  des  Ausbruchs  von  Schültel/rösten. 
Die  Patt,  aollen  die  Annlhening  dee  Sdtfittelffealat 
vorhersagen  können.  Zu  solchen  ZHten  soll  man  dann 
keinen  Wechsel  des  Verbandes,  überhaupt  keine  Be- 
wegungen mit  ihnen  vornehmen,  sie  vielmehr,  warm 
infadiodtt»  tttUg  Itegeo  laaaeo,  and  iboen  «ai-me  Ge» 
trinke  geben,  wo  dann  der  SobfitteMraik  bioilg  vor> 
äbergebe. 

B18KK8CHITZ  (34)  bestitfgt  ana  aeben  Etftibrungen 
den  von  BiLUiuTH  hervorgehobenen  schädlichen 
Einflass,  wel  tjcn  der  Aufenthalt  in  Spitälern 
aufKindtir  ausübt.  Oft  sah  Vf.  bei  relativ  geaao- 
den  Klndani  wenige  Tage  naeb  der  Aaftiahn»e  In  daa 
Hospital,  ebne  dass  auffallende  Magen-  und  Darmer- 
scbeinungen  vorhergingen,  schnellen  Collapsus  eintre- 
ten; io  den  Stuhlen  zeigte  sich  nur  eine  Menge  un- 
verdanter  Bestandtbdle.  Anaaerbalb  dea  Hoapitata  er- 
holten sich  solche  Kinder  wohl  wieder,  während  sie 
bei  längcrem  Verbleiben  im  Rrankeuhause  an  einer 
hinzutretenden  Complicaüon  zu  Grunde  gingen.  Wie 
der  „Hesidtalianioa*'  aieh  M  denCbimrgen  io  Pfimie 
und  Hospitalbrand  kciinzeichne.  so,  iiu  iiUVf.,  k?jiinen 
dieselben  Stoffe,  durch  die  respirirte  Lnft  in  dem  fein 
reagirenden,  zarten,  kindlichen  Organismus  mitgetheilt, 
jenn  Sieebthom  hervormfen.  -  Im  ▼eiteren  »pricbt 
sIchE.  über  die  v  f^qr  rllirhi-  Differenz  zwischen  Hospi- 
talbrand und  Diphtlieritis  aus.  Während  ersterer  nach 
Tiefe  ood  Fliebe  acboell  aar  Qeweba-Necraae  fBbre, 
lige  ea  überbaopt  niebt  in  dem  Wesen  der  Dipbthcri- 
tis,  Necrosc  berrorznrufon,  sie  breite  sich  nur  fläi  hon- 
luift  aas.  Vier  Fälle  von  Haat-Dipblberitis,  beobachtet 
im  8t.  Jeaefa*Klnd«rhoqiital  wibrend  einer  aehwereD 
Diphtheritis-Epidonlo,  werden  angeführt,  bei  Kindern 
im  Alter  von  1  bis  3  Jahren ,  woichii  an  Krzc m  ver- 
BoUiedeoer  Art  litten.  Mit  Zerfall  der  Knötchen  and 
Papeln  bildeten  aieb  tbeila  OeaebwGre  mit  dipbtberiti- 
aebem  Belag,  theüs  worde  die  der  Epidermis  beraubte 
Haut  mit  einer  schmnlziggraoen ,  fe^thaftenden  Mem- 
Iwan  überaogeOf  weiche  in  einem  Falle  selbst  aof  die 
geeonde  Bant  fibergriff.  8  FUle  verliefen  letal.  — 
Sectionen  ergaben  nichts  Besonderes.  Nie  sah  Vf.  in 
dem  Spital  TTospitaIhrand,  obgleich  Fälle  von  Dipb- 
tberitia  stets  in  Behandlung  waren, 

FoxK  (35)  tbetlk  In  der  Oeaollaehaft  der  meoer 
Aerzte  3  Fälle  von  PySrnie  mit.  welche  bei  Fraa^Mi 
mit  lange  bestehenden  Geschwüren  anderVa- 
ginal-Portion  des  prolabirten  Dteras  plötzlich 
tunAnabmeh  kam,  OpenllTe  Bingrilfo  waren  in  kai> 
um  Fall  vocgenniin,  mtf  sweiinl  die  HeUongder 


Oeaehwiire  d«di  EinspriUangen  vem  23nkl5anng  ml 

Caoterisation  mit  Lapis  versucht  worden.  Bei  den  le- 
tal verlaufenden  Fällen ,  wo  der  Toi  fm  ersten  nsch 
4ii  Stunden  ond  im  zweiten  nach  41  Tagen  erfolgte, 
waren  die  pyiiniaeben  Eraeb^nongen  dentlieh  ansge- 
sprocben,  und  die  Sectionen  ergaben:  Purulente Peri- 
tonitis, meta.stati?('he  Lel)cr-Abs("esse,  Salpin(?itit,  Paro- 
titis, während  der  dritte  Fall  von  glücklichem  Am- 
gange  mebr  daa  Bild  einer  Perttonitia  darbet.  TL 
glaubt,  für  diese  und  ähnlichen  Fälle  die  Erklärung 
l^tbcn  zu  können,  dass  sich  durch  Keiz  oder  Infertioo 
solcher  Geschwüre  der  Vaginal-  Portion  zunächst  eias 
Parantetritia  oder  Pblegnnno  perinlerins  «ntwMMa, 
welche  entweder  ihren  Ahschluss  hier  finde,  oder  ür- 
sacbe  zur  Pyämie  werde;  so  zwar,  dass  mit  der  Bot- 
zündang  desZellgeweb«»  eine  Pblebitia  aufträte,  oder, 
wie  bei  lange  beatebeodem  Prolapses  uteri  leicht  mäg^ 
lieb,  Thrombosirungen  schon  früher  bpstandcn.  So  ist 
ea  auch  für  F.  wahrscheinlich,  dass  viele  Peritonitideo 
nndPanunetritiden,  welcbe  biibor  ala  idkpatUedie  ge- 
deutet, secundir  dnrob  Qeaebwiie  nn  dar  VagfaMi* 
Portion  veranlasst  sin'l, 

KoKMo  (3t>)  halte  Gelegenheit  aaf  seiner  ehirat- 
giaeben  Abllwilnng  zwei  Erysipelna-Endoiniaa 
zu  beobachten,  von  denen  die  erste  II,  dio  iwdia  7 
Fälle  unter  200  Kranken  nmtasste.  Ais  Ausgsngi- 
paokt  für  die  erste  Endemie  Hessen  sich  die  daxeb 
eingetroeknetea  BInt  aebr  beacbnmtsten  Kiaaen  im 
Operationstisches  anschuldigen.  Während  vorher  ao*- 
nahmslos  jeder  auf  demsellx^n  Opetirtevon  Erysipel  be- 
fallen wurde,  hurte  dies  nach  Wechsel  der  Kissen  voU* 
atindig  anf.  Dm  über  die  Natur  dea  loilcirenden  8iiol> 
fcs  weitere  Aufschlüsse  zu  erlangen,  Hess  K.  di^ 
Ueberiüge  der  Kissen  in  Wasser  12  Stunden  liegtn 
und  erhielt  eine  gelblich- braune  Flüssigkeit,  welcbe 
neutral,  aebwarb  «weiaabaltig  war  ond  liltiirt  geriage 
Mengen  von  Vibrionen  und  Micrococcen  zeigte.  Mit 
dieser  abgegossenen  Flüssigkeit  impfte  K.  2  Kanüi* 
eben,  von  denen  das  eine  von  einem  Erysipel,  vea 
den  Impfachnitten  ausgehend,  befallen  wnvde,  w«l* 
ches  sich  über  Rücken  und  Bauch  ausbreitet''.  Ferner 
wurden  grössere  Mengen  der  Flöasigkeit  Kaninchen 
injicirt,  um  eine  Allgemelii-IofiBetloo  hervnmmiM> 
Der  Tod  erfolgte  bei  den  Thieren  am  5.  und  3.  Xag^ 
und  die  Section  ergab  in  dem  einen  Falle  eitrige 
Phlegmone  an  der  lojccUonastelle,  Peritonitis,  ve^ 
grtaaerte  Milz,  grannlirte  Leber.  K.  glaabt  danach, 
dass  ausgetrocknetes,  nicht  faulendes  Blot  als  Träger 
der  Infection  für  Krysipel  und  vielleicht  auch  für  an- 
dere ähnliche  Infectionskrankheiten  dienen  kann;  ob 
Don  der  infldrende  Stoff  doreb  gaalSnnigeo  AniitA' 
mcn,  oder  in  Form  kleinster  Molekeln  von  dem  Ope- 
rationstisch auf  die  Wunden  pelanpt  i«t,  kann  K.  nicht 
entscheiden.  In  fietreö  der  irage,  ob  das  mcdiciai- 
aeh»  nnd  ebirarglaehe  EiTBipel  ein  ond  daaaalbe  Mi, 
nrier  ob  niibt  immer  die  Infection  durch  eine  socb 
noch  so  kleine  Wunde  stattfinde,  neigt  sich  K.  sor 
letzteren  Ansicht  und  führt  als  Beleg  33  Fälle  ven 
RrjaipeltB  an,  wo  tamM  Sdunndo  oder  Eiosioa 
nia  AnfBirgipiiikt  dw  BdnMkuig  riab  naakiniMi 
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r  ^m^  Dm  oft  &ttge«obQldi^[te>  TerhaJbeae  Blat  odet  Se- 
I  Ott  in  dMr  Wand«  «It  'Onmil  fir  du  AnftreteD  von 

i  spooUnem  Erysipel  aDzasebcD,  hält  K.  für  gewagt, 
gtaabt  abor,  daa»  die  Secrete  aod  das  Blat  eioen  guu- 
itigea  Bodeu  tor  Eotwicklung  des  inficixenden  Stoffes 
abgdbeo.  Letzterer  kann  4iirc]i  die  Luft  oder  von 
Wuod«  so  WoDde  übertragen  werden ;  Fälle  von 
Selbstiofection  beobachtete  K.  2ioal.  Ob  xac  £rzea- 
gang  des  Erysipels  ein  speeillaelies  Gift  gehört,  odtt 
ob  Terscbieden%  lofectionsstoffe  ein  gldches  Krank- 
heiubild  hervorrufieu  können,  bf  antwortpt  K.  in  Be- 
ug auf  die  Septidutemie  dabin,  «iass  dieselben  Wand- 

'  UüisigkeiteD,  btl  wekben  doli  Sepaln  erzeugt,  aodi 
wohl  den  da»  Erysipel  bewirkenden  Infeetionsstoff 
hervorbringen  können.  Pyaemie  und  Erysipel  sah  K. 
|l«ichzeitig  aoftreten  and  oüt  Zanabme  des  Letzteren 
«fbankU«  nndi  «ine  gr&aeen  Menge  •»  Pyaeoiie. 

OAMtfcau  (37)  beobecbtete  bei  einem  Patienten, 
Telchrr  üiit  Symptomen  eines  beginnenden  Typhus 
ur  Aufnahme  kam,  sacccssives  Auftreten  von  Ery- 
tif  eUn  am  r.  Obencbenkel,  an  der  r.  Sehnlter  nnd 
»or  dem  Larynx,  alle  drei  getrennt  von  einander  Das 
Erysipel  am  Schenkel  verschwand  und  hinterlicss 
äctimeraen  im  Knie,  während  sich  mit  dem  Abblassen 
de»  Krf»l|Ml»  nn  der  Sebnlter  nnd  rer  dem  Lnrynx 
GeschwüMe  mit  eitrigem  Inhalt  entwickelten.  Die  1. 
Sehalter  wurde  ebenfalls  Sitz  eines  Tumors,  weicher 
pooctirt  serösen  Inhalt  lieferte.  Reconvalescenz  des 
hi  lebr  lang»»». 

Oossu  IN  (■^*)  liäit  alle  in  Vorsciilag  gebrachten 
IGttel  gegen  traumatisches  Erysipel  für  wirkungslos, 
liewbtinkt  eieb  aof  «Tuptorafttiicbe  Behandlang  and 
vähit  a'^  am  meisten  antiseptisch  wirkend  Chinin 
l.S  pro  die  und  Tannin  (Ks.  Propliylactisch  em- 
|fiehtt  G.  in  Uospitäleni  lo  wenig  wie  möglich  zu 

\  lebDeiden  nod  den  CaasÜd«  inebr  Eingang  zn  Ter* 
Klaffen    [H«t  Gussklin  naeb  Cantetintion  nieoial» 

j    Erysipela»  gest'hvi; R-f  ] 

'  Otaioox  OK  Savicnac  {o9)  erzielte  günstige  Re- 
loltet»  bei  Behandlnng  de«  traamatieehen  Ery- 

lipels  durch  äusserliche  Anwendung  von  Tr.  Jodi, 
bei  innerlichem  Gebrauch  von  Aconit.  Mit  der  Tinc- 
tor  soll  die  Haut  bis  über  den  Greuzstreif  des  Erysi- 
peb  and  bei  eebleehter  Eileroog  aaeb  die  Wände  be- 
strieben und  innerlich  das  alkoholische  Aconit>Eztnat 
(4,0-S,0)  in  einer  Lfisung  gegeben  werden. 

Ans  einem  Bericht  von  Lakghi  (42)  zu  Ver- 
aelH  entoebmea  wir,  du»  Erysipel  nnd  Phieginoinen 
durch  Re  fit  reichen  der  erkrankten  Theüe 
mit  Arg.  nitr.  in  Solation  erfolgreich  beban- 
delt worden. 

CuBRB  (46)  beginnt  seine  hittoiineben  Betradi- 

tangpn  über  die  chlrurgis<'ben  VcrhSnde  bei  Symk, 
«eicber  1825  die  alten  coroplicirten  Verbände  ver- 
dr&Dgte  nnd  an  ihre  Stelle  die  Vereinigung  der  Wun- 
den dnrch  Nähte  und  im  Debrigen  nar  eioe  Mebta 
Bedeckung  emp''a!il  Dann  kommen  die  Wasserver- 
bände  an  die  Reihe,  denen  der  Vf.  jedoch  zur  Last 
llgl»  diw  Ida  oft  Bterang  befitidem,  wo  aiata  Ver* 
«iBigni  Mcb  n0gOeh  Wim.  BaMiulai»  aiafelMiid 


besohäftigt  sich  Ol.  aber  mit  dem  Verfahren  von 
HoHfmAT,  «ddier  alle  Wanden  gans  aobedadkft 

lassen  und  mögli  lisl  trocken  behandeln  will,  dann  mit 
der  Theorie  und  Praxis  der  Lisi  Ka  scheo  Methode, 
deren  practische  Bedeutung,  auch  wenn  ihre  theore- 
tische Begrfindang  irrig  sein  sollte,  er  aofirecbl  baltea 
zu  müssen  glaubt;  endlich  erw-ibit  fr  mrh  der  von 
C'AXfBKLL  DK  Mou<iAN  empfohlenen  Behandlung  der 
Wonden  mit  LSsongen  von  Ghlorsiuk,  fügt  dann 
aber  am  Schlosse  als  seine  eigne  Dobeneognog  blnm, 
daxs  vor  A!lf  in  in  jeder Wonde,  wenn  man  eine  glück 
liehe  iic'iluQg  erzielen  wolle,  die  sorgfältigste 
Stillang  der  BlntongTorgenemneo  weiden  nnsi, 
so  dass  man  in  der  That  nahezu  trockne  WnndfliebOD 
miteioaader  in  Berührung  bringt. 

Dnpuy  (47)  beobacbteto  bei  einer  fraa  naeh  dir 
Bztraetien  dea  letzten  Backzahn»  des  linken 

Unterkiefers  das  Auftreten  von  Emphysem  der 
linken  Ualsseite.  Dasselbe  kam  nach  einem  gewal- 
tigen Zom^auabrach  zum  Vorschein,  nachdem  eine  Bln- 
tung  vom  achanmigem  Blat  vorangegangen.  Suffocatiem» 
SrSiMoiingen  waren  durch  die  bwleatend»  Scbweilong 
hcrvorgentfeti,  welche  sich  durch  Application  von  8  BIoiU 
pfTeln  vermiudcrtu,  durch  Eis  schnell  verüchwand. 

Plai-i'aüi-  (4äj  rühmt  die  Anwendung  der  Irri- 
gatlonon  mit  dem  vonEsKAnea  sngegebenen  Afp^ 

rat  (Kaulsobukrühren,  welche  mit  einem  über  den  zu 
irrigirenden  Körpertheil  angebrachten  Qefäss  in  Ver- 
bindung stehen  and  deren  Ansatzstücke  in  Koruäbren 
aualanren)  nnd  bestillgt,  dtss  dla  Antipblegose  am  so 
intensiver  horvorgerufcn  wird,  je  grösser  die  FalIhShn 
des  Wassers  and  je  langsamer  die  Tropfen  (in  je  2 — 
3  Seeonden)  über  die  Komibreo  herantersickern. 

Lk  FuiiT  (49)  verdammt  die  Anwendung  der 
Fette  in  der  Chirurgie  ginzlich  und  für  frische 
Wunden  auch  den  Gebrauch  desDiachylonpflasters  and 
der  Charpie.  Jede  alte  nnd  neue  VerlwndaiHbodo 
glaubt  F.  durch  Com  pressen,  getrinkt  In  oln> 
fächern  Spiritus  oder  in  Spiritns  carophor. 
ersetzen  zu  kennen.  OccIusion  der  Wunde  soll  dorcb 
dsrflber  gelegten  Waebstaffant  bewfarkt  werden. 

BKnK>0KR-FiiaAUO  (50)  bat  die  von  Buuissom 
empfohlene  Heilung  von  Wanden  und  Ge^ch wä- 
ren darch  „Ventilation"  durch  eine  Reihe  von 
Jahren  erprobt.  Abweichend  von  dem  Erfinder  dieeer 
Methode,  welcher  sich  damit  begnügte,  nach  entstan- 
dener Kruste  die  Wunde  unter  dieser  Decke  heilen  ta 
lassen,  empfiehlt  Ii.  es  niemals  zur  Bildung  einer  sol- 
ehen  Icoumen  au  laison,  aodom  das  taent  dureh  Ver« 
duiistung  des  Wundsecrets  entstandene  Hautchen  durch 
Katapiasmen  abzuweichen  and  das  Häutchen  immer 
wieder  bis  zur  Vernarbung  durch  Ventilation  za  er- 
mögen.  GenSg«  für  sehr  kleine  Wanden  die  einfaebo 
Exposition  an  der  Laft,  %o  k^3nnten  für  ausgedehntere 
die  Pulverisateure,  ein  Biasvbalg  oder  eine  ,|Pader- 
spritze"  zur  Erzeugung  der  Zugluft  zwedoaisdgo  An- 
wendung finden.  Unter  den  Vorthellen  diMer  llethode 
wird  namentlich  deren  antiphlogutiscbe  Wirkung,  wel- 
che durch  Aufträufeln  von  Wasser  oder  Aether  auf 
die  Wandttflko  erhöht  weiden  soll»  nnd  inA  dto 
tisepUiflho  Wiiknag  hnrfw fekoboB,  da  di»  SMcnng 
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scboell  abnehme  aad  durch  das  H&atchen  eine  Loft- 
gpm«  «IftUtat  wmä9.  faäktst  m  aaeli  Tf.  dteTantl- 

UtioD  bei  Wnnf^en,  deren  Tiefe  die  Dicke  der  Haut 
mehi  äb«rscbreitet,  bei  VerbreutaQgen  dritten  Grades 
vaä  bei  OwdiwtoePt  weMi«  nicht  dyskrasiKben  Ur- 
iprungs  sind. 

C.  df'  MoHOAN  (51)  empfiehlt  für  die  Bebandlung 
der  Scbasswanden  die  von  ihm  bei  allen  Arten 
von  Wunden  mit  bestem  Erfolge  angewandte  Cblor* 
•iniclösang,  40  bis  50  Gran  auf  eine  Unio  WuMT 
znm  Auswawhen  nnd  5  Qnm  «nf  die  Dnie  m  Un- 
schiagen. 

Vn»BKXK8(5S)irandfeeO«inplier  ultCtmpber- 

Spiritus  ?.u  einer  Paste  verrieben  bei  torpiden  Ge- 
schwüren und  Wanden,  namentlich  aber  bei  abscedir- 
ten  Babonen  durch  ein«  Reihe  Ton  Jahren  mit  Erfolg 
an.  Die  Masse  soll  mit  einem  SpiiM  Hof  die  Wende, 
deren  Ränder  verlier  zur  Verhütung  von  Callositäten 
mit  Gerat  bestrichen  sind,  aufgetragen  und  darüber 
Cbarpie  gededti  werden. 

Simroii  (53)  empficlilt  lebhaft  die  Behandlung 
der  Wanden  und  Gescbwfire  mit  Jodtin ctnr,  weil 
sie  die  zur  Heilung  erforderliche  Congestion  gerade 
im  entapreebendem  Haane  benerrafe,  anaaerdem  aUe 
in  der  Luft  schwebenden  Keime  zerstöre  and  als  ein 
sicher  belianntes  Element  nicht  in  unerkennbarer  Weise 
irgend  wie  Schaden  anrichten  könne,  wie  etwa  die 
Qarbdaiam  (7). 

David  Ri.air  (54)  rnbmt  die  Bebandlung  aller 
Wanden  chronischer  und  scrophulöser  Abscesse  auch 
Deeabito«  mit  Wbtaky  nnd  lebt  die  Freiget  igkeit 
der  Fabriltanten  im  aebottiacben  Hochlande,  welche 
bei  Schweri  n  Verletznngen  grosse  Quantitäten  dieses 
kostbaren  Stoffes  gratis  liefern.  Er  w&scht  die  Wun- 
den damit  tttti  maebt  ünaeUige  ete.  ete.  Baaa 
anderer  Spliitna  daaielba  tboe,  atellt  Yetf.  nkht  in 
Abrede. 

Fathrk  (56)  empfiehlt  das  Petroleum,  and 
swar  naeb  aelner  BeaebreilMng  unrein ea,  dnnltlea, 

aromaliscb,  aber  ni~h».  unangenebm  riecbendes  Petro- 
leum als  ein  vorzügliches  antiseptiscbcs  Verband- 
mittel. 20  xnm  Theil  recht  eebwere  Fälle,  in  denen 
et  mit  VortbeU  angewendet  «nrde,  werden  kon  anf* 
geführt,  darunter  aneh  eine  penetrirendo  Baucbwandc 
mit  Vorfall  der  Därme.  Man  kann  das  Petroleum  so- 
vobl  onTerddnnt  ala  aodi  mit  gleSehen  Tbeiien  Oel 
eder  Glyccrin  gemischt  anwenden. 

Lb>drr  (56)  will  zur  Vermeidung  septi- 
scher Infection  den  hermetischen  Absohlnss 
griteaerer  Wanden,  alao  t.  B.  elnM  Aropntationsstnnr 
pfes,  dadurch  bewirken,  dass  der  Stumpf  in  einen 
flascfaenförmigen  Gummisack  gestülpt  wird,  des*;en 
Hals  ohne  Compression  des  Gliedes  mit  einer  Gummi- 
binde  nmwiekdt  wird.  An  irgend  tiner  Seite  dieeea 
Apparats  läuft  ein  Onmmiscblauch  mit  Messingventü, 
darch  welchen  die  Luft  ausgepumpt  and  Sauerstoff 
eder  Oton  etngtffibrt  werden  kaim. 

LisTKR  (57)  bericlitet  über  swei  interessante 
Thataachen.  Einmal,  dass  in  dem  ne«  erbauten  Kran- 
kenbaase  aa  Qlaegow,  obgleich  dasselbe  geräumig 


und  gut  eingerichtet  war,  doch  eine  angebenre  Sterl)- 
Hehkeit  dareh  Kryiipelaa,  VjUib  aad  Eoavttdbtnd, 

namentlich  in  dem  Erdgeschoss  herrschte,  wofür  gar 
kein  zureichender  Grund  zu  finden  war,  bis  man  die 
Entdeckung  machte,  dass  in  nlohstar  NBm  deh  afii 
aus  dem  Jahre  1  H4'J  datirender  Gbolera-Kirchbof  be- 
fand, auf  welchem  die  dicht  gedingt  stehenden 
Särge  sieb  nur  wenige  Zoll  anter  dem  Grunde  dm 
Hospitals  befkndeo,  so  dass  man  zip  Behof  ftrer 
Aofsuchong  nur  dem  Gemeb  sn  f61gen  braochte. 
zweite  bemerkenswerthe  Tbatsaehe  ist  aber,  dass 
trotz  dieser  aogonscbeinlich  sehr  üblen  Einflüsse,  seit 
Bfnffibmng  der  antiaeptlaebett  HeOede,  Pyla^  Ei;^ 

sipelas  und  Hospitalbrand  sich  in  auffälligster  Weise 
vorminderten.  Unter  42  Fallen  von  oompUcirten  Frac- 
turen,  welche  conservativ  behandelt  wurden,  kam 
aneh  njcLt  ein  efamigealbi  Pyinrfa  vor,  und  «a  wann 
viele  Fälle  darunter,  in  denen  man  ohne  die  antisep- 
tische Methode  sieh  verpflichtet  gehalten  hätte,  sefint 
sn  ampatiren.  —  ISne  genaue  Yergleidran^  der  b 
den  beiden  letzten  Jahren  vor  Einführung  des  anti» 
septischen  Systems  im  Hospital  gemachten  Amputa- 
tionen mit  denen,  weiche  nach  der  Einföbmng  des- 
aelben  inneibalb  dreier  Jabre  gemaebt  worden,  erglekt 
für  die  erste  Periode  16  Todesfälle  unter  35  Ampota* 
tionen  (1:  ^I  ),  für  die  zweite  6  Todesfälle  unter  40 
Operationen  (1:  6-^).  Es  sind  dabei  uur  grosse  Am- 
pntaüeoan  in  Reebnnng  gestellt  Beaenden  nnfUBg 
ist  das  Ergebniss  der  Amputationen  an  der  oberen 
Extremität,  wovon  in  jeder  Periode  12  Fälle  vorka- 
men. Von  diesen  starb  in  der  ersten  Periode  die 
Hälfte,  und  zwar  4  an  Pyfanie,  1  an  Hospital brand, 
auch  von  den  Genesenen  hatte  noch  einer  Prämie 
darchzamacben.  In  der  zweiten  Periode  starb  von  12 
BOT  1,  nnd  dieaer  batte  aeibon  tot  der  Opentfon  ff* 
imisehe  Erscheinungen. 

LisTKR  (^**)  theilt  znr  weiteren  Begründang  der 
Vortrefflichkeit  seiner  aotiseptischen  Methode  einen 
Brief  von  SaxTcmra  mit,  ana  welebem  herrorgeht, 
dass  die  Resultate  chirur;,nsrher  Operationen  und  der 
Behandlung  von  complicirten  Fractoron  in  dem  über 
100 Jahre  alten  Frederik's  Hospital  zu  Kopeo» 
bagen,  in  welebem  sonst  Hoapitalkrankbriteo,  na- 
mentlich PySrnie,  grosse  Verheerungen  anrichteten, 
durch  die  Kinfübrnng  der  antiseptischen  Metbode 
überans  günstige  Resoltato  «fielt  worden  aeien.  B^ 
sonders  erwiihnt  wird  die  aebt  schwierige  Extrae- 
tion  einer  Gelenkmaos  von  WallnussgrGsse  aus 
dem  Koiegelonk,  bei  welcher  Haken  und  Zangen  zu. 
Hfilfe  genommen  werden  nrassten,  nnd  naeb  weidter 
dennoch  keine  Spur  von  Eiterung  eintrat  (was  freilich 
auch  ohne  antiseptische  Behandlung  schon  wieder- 
holt vorgekommen  ist).  Alle  complicirlea 
Fraetnran  bellten  ebne  Bitanng  an  der  Braeh« 
stelle  «^1  n  '^f^  '«clinßll  wie  einfache  Fracfurcn. 
Kein  Amputirter  starb.  (Zu  bedauern  ist,  dais 
Saztobph  keine  Zahlen  angegeben  hat)  Liins 
kommt  dann  nodh  einmal  auf  seinen  Qnudiiii 
zurück,  dass  man,  gleichgültig  welches  antiiep- 
tische  Mittel  angewandt  würde,  es  ao  anweodeo 
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Bjässe,  dass  die  Existenz  hf;;nnd  einea  lebenden,  Bejy- 
üsch  wiikendea  Orgauisiuu«  in  dem  betraffenden  Tbeii 
tnmöglieh  gemaolit  Wirde.  Ana  wfaier  etgenen  Ab» 
theiloDg  in  Edinbnrg  (50  Betten)  theilt  Lnm  mhi 
dus  er  in  den  9  Monaten,  8c!t  er  sie  übernommen, 
keinen  einzigen  Fall  von  Pyämie  oder  Uospitalbrand 
beebtehtet  bebe.  Zwd  FiUe  tob  Biysipelaa  kunea 
m,  velche  Listrk  aber  geneigt  ist,  von  Erkältung  (!) 
•il./>ileitPD.  Namentlich  hebt  er  hervor,  da-^s  An- 
wendung einer  kalten  CarboUänre-Lüsuug  beim 
WudvwbeiMl  dlflie  ftbto  Folge  biben  kSnne,  w»  er 
b  eiMu  Feile  beeonden  geram  beobeditet  ta  beben 
glaubt. 

Gbrnskr  (59)  theilt  nach  einem  Besuch  auf  der 
Dioik  IdBTra'e  Binfgee  Aber  die  Garbolpräparate  mit, 

velche  dort  in  Qebr^nch  gezogen  waren.    1)  Eine 
wiserige  Lösung,  1 : 40,  wie  gowöhuliclies  Wasser 
zam  gründlichen  Abspülen  der  Wunden  benutzt  und 
dmit  eneb  die  Binde,  Scbwlmme,  Instnunento  tot 
jeder  Operation  befeuchtet     2)  Eine  wSascrigo  Lö- 
»aog,  1 : 20,  tbeils  wie  No.  1  angewandt,  tbeik  zu 
üijectioiMn  in  nekrotische  Knochen  und  Fiatelgänge 
trat  Anlegnng  den  graMmlkhett  GnrbolverbaDdee.  3) 
Oelige  Lösung  1  aof  4  Ol.  Lini  oder  OHvar.,  am  häu- 
figsten in  Anwendung,  namentlich  als  interimiatisobe 
Bedeckung  der  Wanden  hAm  Verbwdweebafll,  wo 
ein  mit  dieser  Losung  getränkter  lAppen  schnell  mit 
der  1.  Hand  über  die  Wunde  gezogen  wird,  unter  dem 
auch  eifotderlkhen  Falls  sondirt  nnd  der  Eiter  aos- 
)?«dräckt  wird.    Bei  kleineren  Wanden,  wie  nadi 
A  n  pitation  von  Fingern,  Zehen  n.s.w.,  daa  gew9hn> 
lieh  per  primam  heilen,  bleibt  die  ölige  Lösung 
daaand««  Verbandmittel.  Unmittelbar  aof  der  Wände 
liegt  Ider  der  Cnrbolverband  Mi  Sehellaekpflester 
No.  ö;,  welcher  nach  8-10  Tagen,  wo  noch  erst  die 
Drahtnähte  entfernt  werden,  abgenommen  wird,  über 
diesen  ein  Oeltach,  das  nach  Belieben  gewochselt 
wtrden  kann.   4)  Geistige  LSsnng,  1:4  oder  1:6, 
selten  in  Gebrauch  bei  Putrescenz  oder  bei  Flstelgln- 
pm,  die  mit  erkrankten  Knochen  msammeTJhSngen, 
befüg  irritirend.  Immer  nur  sehr  geringe  Mengen  inji- 
«iitl  5)  Sebeüaekpiaitor  (Lao- plaster).  Leinwand 
wird  mit  einer  Mischung  von  1  Carbol  auf  3  Schellack 
bestrichen,  darüber  eine  gan?  dnnnf  Schicht  von  vor- 
bcir  in  Scbwefelkohlenatofi  aufgciusleu  Uulta-Percba, 
«althe  ver  den  Oebfaneh  mit  dnem  Tnehe  abmeip 
ben,  aufgetragen.    Dieses  Pflaster  kann  durch  Auf- 
sueieben  von  Carbolsäurelösung  in  ein  adhäsives  um- 
gewandelt werden.    Das  P&aster  vertritt  die  Stelle 
der  büheren  ?aeto  nnd  wird  gewShnlleb  alt  iddit  ad> 
hlsires  angewandt,  mit  Hcftpflajtc-F'rcifen  auf  der 
Wunde  befestigt.    Darüber  kommt  eine  Compresse 
•dar  ebi  Oeltncb,  wenn  der  Verband  liegen  bleiben 
aoU}  nnr  bei  starker  Eiierang  Weobset  des  Laek- 
pflÄjtori  t'i^\.  1-2 mal.    Bei  grÖ8.seren  Wunden  wird, 
em  «iaer  Reisung  durch  die  Carbols&ore  vorzubeugen, 
ist»  das  PHarter  iioeh  ein  Staek  Stanniol  gelegt.  6) 
BUflaster  (1  Carbol  :  100  Bleipflaster)  angewandt 
vte  Ungt.  Simplex.    7)  Da»8elbe  1 : 10,  bei  kleineren 


Abseessen,  Geaebwfiien,  BmndwnndeD  wie  dae  8cbel- 
laokpflaater. 

Jammb  Hobb  (60)  liest  ea  dahin  gestellt,  ob  die 
theoretische  Begründung  der  antiseptiscLen  Methode 
Listkb's  richtig  sei;  praktisch  bewährt  bat  sie  sich 
aber  auch  unter  seinen  Händen.  Als  Beweisstücke 
(Sbrter  an: 

I.  Complicirte  Fractur  des  Unterschenkels,  2.  Com- 
plicirte  Fiaotui-  des  Zsjgefii^ers,  ein  fall,  in  welchem 
ohne  Csrbolsfture  die  Ampina^m  nodiwendig  gewesen 

wäre;  ?>.  Acute  Oelenkeiteruug;  das  Gelenk  wur-ie  \ninc- 
tirt  und  eine  Lösung  von  1!  Drachmen  Carholsäure  auf 
8  Unzen  Wasser  so  lange  durch  die  Canüle  des  Troicarts 
eingespiitst,  bis  sie  ohne  BeimiscfaQng  von  Biter  oder 
Blat  znnichlloss.  Zimiebst  trat  RSthung  und  Schwellung 
ein;  aber  kein  Eiter,  sondern  nur  Mutitje  Lymphe  floss 
aus  üuter  stetigem  autisepüscbem  Vt'rbiuiJü  war  nach 
16  Tagen  Röthung  und  Schwellung  verschwunden.  Nach 
S  Wochen  könnt«  l'aüentin  mit  ehMr  £räcke  umher- 
gehen; noch  einige  Woebsn  spIter  war  anch  die  Beweg- 
lichkeit des  Gelenkes  «ieder  borgestellt  ;  4.  Selbstmord- 
versuch durch  Schnitt  oberhalb  dos  Kehlkopfes,  (wobei 
die  sogenannte  antiseptiscbe  Methode  weder  vollständig 
ZOT  Ausfühniag  kemmen  konnte»  noch  anch  wesentUoh 
war). 

BsBPifcBMOi  (61)  wpniA  in  der  BerBner  nediei> 

nisrhen  Gesellschaft  iiher  das  LiSTi'R'sche  Verfahren 
und  über  die  günstigen  Erfolgo,  welche  durch  Anwen- 
dung desselben  in  der  Berliner  Charite  enielt  sind. 
Vf.  hebt  namentUeh  8  nUe  Ton  «umji&c,  Fraefanen 
hers'or,  welche  wegen  der  ansgedchntcn  Zersplitterung 
des  Knochens  and  Quetscbnng  der  Weicbtbeüo  als 
„Ampntatlonafille"  betraebtet  weiden  mnasten  nnd 
bei  welchen  durch  Anwendung  der  Gerbdtfnre  v5l- 
lige  Heilung  erzielt  wurde  Neben  den  grossen  Vor- 
sügen,  welche  die  Carbolsäuro  bei  allen  Eiterungen 
bietet,  fSbrt  B.  all  NaehtbeUe  dieses  HiUela  an:  die 
entschieden  ätzende  Wirkung;  Haat  nnd  Granulationen 
worden  irritirt  und  Blutungen  ans  Letzteren  mit  Zer- 
fall der  Granulationen  oft  hervorgerofen ;  femer  die 
Resorption  der  CarboIsSare  doreh  die  Wanden,  welebe 
sich  durch  die  dunkle  Färbung  des  Urins,  Appetit- 
losigkeit, Verfall  der  Kräfte  knndgiebt.  Derartige 
Erscheinungen  traten  ooter  10  Fällen  durchschnittlich 
Inal  auf  nnd  namendicli  bd  Anwendnng  wlaeeriger 
Carbolsäure-LSsnngon.  Diese  Schädlichkeiten  beim 
Gebraaeh  der  Carbolsäure  zn  vermeiden  nnd  dabei 
doch  die  antisepüsohe  Wirkung  derselben  zu  erhalten, 
empBebli  B.  dae  von  Wood  loeret  angegebene  aolphO' 
carbolsäure  Zink  -  nach  Vf.  eine  Verbindung  von 
schwefligsaurem  Zink  und  carbols  Zink  -  und  bat  es 
in  M  Fällen,  unter  denen  Fälle  grosser  and 
lebweNr  ffitemngeo*,  ndi  be^em  Brfdge  angewandt. 

MACKAfu.ANK  ffi2)  hat  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  die  antiseptischo  Methode 
glückliche  Resultate  erzielt  und  glaubt,  dass  einige 
Hisaarfolge  dnreh  die  Fahrlässigkeit  oder  Neugier  der 
Patienten  verschuldet  "ird  Bei  einem  grossen  Sen- 
kungsabscess,  weicher  an  einem  10jährigen  Knaben 
▼om  Hflftgelenk  ans  rieh  entwickelt  batle,  hOrte  6 
Tage  nach  der  ErOftinng  unter  autiseptiscber  Behand- 
lung die  Eiterung  eehou  auf,  aber  14  Tage  danach 
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(Urb  das  Kind,  wthitebeinliob  in  t'olge  einer  kLikäi- 
tuof«  an  BrondiMf.  Die  fleetfoo  erwies  die  fewStm- 

lichen  VerSnderangen  am  Gelenkkopf,  an  der  Pfanne» 
nad  dem  Kapselbande,  aber  der  Abicets  war 
rollkommen  frei  von  Kiterl 

0.  Kuaa,  (65)  tbeilt  9  FiU«  von  oomplieirten 
Frartnrcn  mit,  in  wrichen  «ich  Listbb's  aotisepti- 
aoäea  Verfabrea  bew&brte.  Jedoeh  S»od  «loe  kleiDe 
Abwfltehvilg  von  dM  7«iMhriAen  hamoLt  atitt,  In- 
dem meh  aorgflHigem  Auiwndien  der  Wände  nrft 
der  wässrigen  CarholRäure-Losong,  nicht  erst  f  in  Stan- 
Diolblatt,  soodera  sofort  das  aatisepUscbe  „Lackpfia- 
•ttr*  anisielegt  ud  vdt  BeftpflaalMlnifui  befaeMgl 
Vorde. 

CorpRR  (66)  bat  von  der  Anwendung  der  Listrb- 
•cbeo  Methode  in  mehreren  FiUen  scb&oe  Erfolge  ge- 
Mhea.  Der  «eoaeir  arilgekhflUie  AnpolatieoilUl  Mnt 
freilich  «»twas  in  wünschen  fibrig.  Als  man  am  7. 
Tage  die  ^Lackpflaster**  abnahm,  war  xwar  keine 
eigentliehe  Sterang  el«|etieleo,  »ber  die  Kaodien 
legen  bloss,  and  die  DaUiuig  balle  kelae  »»künhia 
Fortschritte  gemacht. 

EuRLR  (70)  bat  aoboD  seit  l&ogerer  Zeit  Terschie- 
deee  LflaongeB  ie  leretiebter  Fe»  «nf  Vend- 
fi&chen  aufgetragen,  wosa  er  sich  des  bekannten 
Flischcbens  mit  2  Rdhren  bedient.  E.  ist  der  Ansiebt, 
dasa  durch  dieses  Verfahren  in  Folge  intensiveren 
CoDlaele  der  MedikttOMale  Bit  de«  Wanden  grOesere 
Erfolge  als  sonst  möglich,  za  erzielen  sind  und  ver- 
ipricbt  sich  besonders  viel  von  der  Anweodang  der 
Cirbotoliire  dleeen  aalnem  Apparate.  Er  föbrt 
einige  Fille  auf,  wo  die  io  anfeiiaadle  Garbolaliiie 
acböne  Erfolge  ergab. 

Maksom  (71)  ist  der  Ansicht,  dass  die  günstige 
WtrkoDg  der  Carbolsinre  niebt  eof  der  VemlelitAng 
organischer  Keime,  sondern  ansscblieselich  daraof  be> 
rabe,  dasa  die  CarbolsSore  das  Eiwei$s  auf  der  Ober* 
fliehe  der  Wunde  zur  üerinnuog  bringe  and  dadaroh 
den  Blaiaaa  d«e  aebUllden  atmoepbiriaeben  Sanei^ 
itoffes  verhindere. 

HuLMKS  CuoTE  (73)  verthoidigt  unter  Anführung 
langj&briger  Uospitalerfabningea  den  8ats,  dass  sorg- 
fllttges  Reinhatten  nnd  Bedecken  der  Wunden  die 
beste  ßchan'lliing  sei  nnd  da<t°  dazu  dorrhnn^ 
nicht  der  Anwendung  der  Carbolsäure  bedürfe,  wtsi- 
ebe,  gleleb  inderen  deahiBeirenden  Mittetn,  aar  da 
ibre  Anwendung  finden  sollte,  wo  wirklldi  die  llletb» 
wendigkeH  der  Desjafaction  Torliegt. 


Nachtrag. 

im»m,  aittfMiM  «n  AUS  tt  MtlrtM  SMk  U  kwMsjm. 

St.  llk.  »il1*k  fSrh    S.  R9. 

In  6  Fällen,  wo  die  Carbo!s»tnrp  einige  Zeit 
um  Verbände  von  Wnnden,  and  in  einem  Falle, 
we  die  Oarbeliinrebehendlnng  bei  einer  Ferteetltia 

des  einen  Hallux  angewendet  wurde,  hat  A.  Salivation 

mit  einigem  An?c!iwellem  der  Gingiva  und  der  Lippen 
beobachtet,  ^ur  in  einem  Falle  dauerte  die  äaiivation, 


naohdem  man  mit  der  Carboiaaorebebaodlaag  aofge- 
bSit  baue,  Ms  aan  aebnell  daraof  foiganden  Tsde  des 

Pat.  fort.  Der  Vf.  meint,  dass  df«  »agevendele  Ov- 
bolsiiire  iii«bt  tein  gewaseo  ist. 

0 


t.  Innd.  lM|lltllnni. 

1)  Dood,  Heori  .  Ctte  of  KkUKm«.  I  rlt  kl«d.  Joura  March  i 
—  2)  Btgf,  JohB  B.,  Idi«pa>lü«  f»ii«r«B«  af  ib*  foar  txtn- 
■IHM,  MM  Md  Mrt.  Lmm.  ScpL  17.  —  S)  Hcf  kal,  Ur 
Owiiüa  Sir  Oaosrl««  «poBtiMt.  tayM.  Intt.  IrtnlMsiMW. 
II.  A«t«M.  —  4}  Ol«a«*t.  Wa  9M  tM  tfmumw  OtagifM 

scroti  mlc  raicbcm  Wi«td«rcrtatz  R«iK  klio.  Wochtoicbr  So. 
iS.  -  i)  Hut»,  AoiODio,  Amputkiiou«  Ui  c«*cik  (mi  «bW- 
lUao  aeola,  «d  kUr*  oi*«nruleni  rrlitlrc.  (L«b«ra  *l  prvf.  Ab|. 
Scar«ast«.)  AawülmiMra.  4tM*d.486>.  Lasito.— »sj  »ttb*. 
■•bart,  Cm  tt  ttraMbMto  *t  Un  yipttiMi  wMnr,  MIml 
If  Siy  |MP«M  «r  Im«  mS  Itsi  •■saurtwi  of  tM(h|  i*a*ftf. 
XiMMt  Jm.  n.  p.  IIS.  —  O  VtrncBtl,  Oaaff«M  f*»> 
drojrkBt"  M  ']  Tini»!  and  Oai  Febr.  1^.  —  7i  R.lffrr,  U, 
BlM'or«  ät  l>  ^Uet*  da  pi«d  pu-  uu«  catiar«  dl  bontc  ll«.  OlM. 
in  bSp.  101.  —  S)  SeoH,  Charit«.  tH  UpMIRitM«  «"bSfl- 
lil  «  d*  l'Mi^  da  yMcaUfw*  d*  far  MMM  tes>t"»  «atMit 
Tbiw.  etnabMTK.  1SSS.  -  S)  Doba««,  Oa  a  aMfead  «4 
Vtailag  aleari.  U<-d  ThnM  Mid  Gai.  Uelob.  19.  —  10)  Smart, 
B,,  On  hotpinl  gnntTtn*.  t.«Bml  Vol.  II.  OeL  1.  OeMb.  ti. 
p  'jfi.  —  II  I  Kajrcr.  J.,  OaoKreDe  u(  ih«  Inttitoneut  of  Iba 
log  Iram  a  «oataalcMii  fatal  lanBlaatio»,  da«  ta  aplaals  M<ib»i1> 
aas  ika  hmaltoa  «f  SbtiMM  wapl^  Bdtobvfb.  MM.  Jhm- 
DmSt. 

Vaablrat:  Aogall«!.  t..  FlaM— »  M^y—Ma  daita  gaiba  <* 

raua«  reumatlca.  RtTlaia  clia  dl  Bologna.  Na.  9.  (PblafiBona  an: 
ra<  hi»D  Brin  iiar^  länuarem  Stcbaa  Im  Waaaor,  darab  UaTanlMtf 
dar  E)t«rB  wnitttiiUiiaU  aiaaalrlllT«aOaBirtai  TaS.  —  lUMi 
Baiaarkaoawcriha«.)  Bork. 

fi.  Dood  (1)  beobachtete  bei  einem  61jihr.  llana«, 
welcher  äbriftei»  kiiftifr,  woUgenikTt  «oil  von  missiffea 

I.ebeoswandel  war,  zunächst  am  rechten  und  einige  Monat 
spater  am  Hnkru  Fuss  spontane  (ianj^rfin.  welcii« 
von  lier  ^rros>en  Zeh©  anfing  und  sich  rechts,  wie  D. 
(glaubt,  we<;rn  anfänglicher  \ eri)acblä»»tgtuiK ,  bis  zum 
FusNgelf-nk  foriseiite  und  dort  glücklieb  begrenzte,  links 
aber  inach  dem  Olanben  des  Vf.)  wegen  MhzeiUgsr 
Anwendung  der  Chrbetatnre  snf  die  Zehe  beedutakte 

Die  Kranke,  an  welcher  J.  Re^g  ,2  spontanen 
Brand  au  allen  4  Extremitäten,  sowie  aucti  der  Nasen- 
spitze und  der  Ohren  beobachtete,  war  erst  31  Jahre  alt 
nnd  «rkrankt«  46  Tage  nach  ihrer  Kntbindnng.  Sobald 
sieh  eine  dentliebe  DeoiaitelloflsHaie  gebildet  kalte  (sa 
40  T»fr**  .  wurden  die  beiden  L'nfersclM'Kkpl  nmi  2'2  Taffe 
daxauf  die  li^iiloii  \nrilerarijie  amputii;.  i'^i  wurde  in 
TcrbälttHsMD;issig  kurrer  /e;t  »  twa  '  Jahr  na' h  >km 
Beginne  des  l'elie!*»  ^-eheilt  und  lernte  mit  dem  \or(ier- 
armMtumpf  recht  gut  ücLrciben-  Di«  Bebanülunfj  war 
fortdauernd  eine  robohreode  In  Betreff  der  Veranlas* 
sang  des  Uebels  bemerkt  B.,  dasa  die  Erscheinunfen 
allerdings  mit  denen  de>  Kr^otismns  übereinstimmten, 
daüs  aber  die  Uöf^lichkeit  einer  Verjjiftuug  mit  Mutter- 
korn gans  aasgeschlossen  werden  könne.  Dass  k^in« 
Verbnöcberaiw  der  Arterien  vorliege,  kennte  an  dan  am* 
pnUrten  Tbsifen  erwiesen  werden.  Verseblnss  der  Aits- 
rioD  war  nicht  vorbanden,  denn  bei  der  .Imputation 
Riussten  die  L'nterhinfliinffen  pAnr.  wie  frewöhnlich  cetnnrht 
werden.  Auch  ein  Herzfehler  hestand  uii  ht.  Ii.  plauht, 
dasa  ea  sich  um  eine  ortrauiocbe  Erkrankung  der  Capil- 
laren  io  Folge  von  relativ  schlechter  Ernährung  gehao* 
delt  habe,  and  liebt  besonders  hervor,  dass  Pat,  «elcks 
früher  in  einem  vornehmen  Baase  diente,  dwt  fahr 
Gppi^,  nach  ibnr  Verbeintbnng  aber  sehr  kliglieb  fs* 
lebt  habe. 
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Merkel  (8)  bMbMbUte  «inen  Fall  Toa  äsiigr»«ii» 
tpoBttDes  bei  iinma  19jUir.  jungen  Masae  nicb  Ty- 
phus. In  Folge  von  Oblitcration  der  Fftnoralis  entstandeü, 
Kbritt  sie  am  Unterscheukel  bii  zur  Hälfte  hinauf  uQt«r 
Bildung  eil  er  Demarkationslinie,  welche  U.  zur  Ampu- 
Ution  in  der  Höbe  «ier  TaberosilM  UbiM  bestimmte. 
6  Woeben  neb  der  Operation  varde  Fat  nit  Töllig  ge- 
beittem  Stnropf  aus  der  Bebandlunfr  entlassen.  M.  knüpft 
an  (liefen  Fat!  eine  Betrachtung,  die  er  mit  dem  gewiss 
alleemoiu  auerkaunten  Satze  scbliesst:  7,  Die  (icfässver- 
»topfang  ist  keine  Contramdicatioit  zur  Gliedabsetzuug 
bei  faegrtntter  Gangraeoa  apontanea.* 

Rota  (5)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Embolie 
der  ArU  (emoralis  mit  folg.  Oan<7raen  der  1.  Extre- 
mitit.  Der  betr  Patient  litt  an  Hyp'  it  [  hie  des  1.  Ven- 
thkala.  f  lötxlicb  unter  hohem  i^ieber  auftretende  Schmer- 
zen ia  T  Ob«r.->'ehenkel  wurden  mit  vielen  Blutentzie- 
bungen  am  Damm,  Aderlaa»  ao»  Am,  und  an  der  Sa- 
f^ena  erfolglos  behandelt.  Welter  trat  Oangraen  am 
Fuss  auf  und  verbreitete  sich  auf  den  Unterboheakel ; 
&b«rsQaliger  Adcrlasa  von  320  Grammen;  darauf  Ampu- 
tation im  otjtiren  Drittel  des  Oberschenkels,  ohne  daas 
Deoiarltaiion  dee  Brande«  eiogetreteo  In  der  OiwratiOM' 
mmde  fUsa  «leb  ans  der  7«tia  femoralis  em  langfar 
Pfropf  geronnenen  Blutes  beran.^ziobeii ;  in  »fcr  Arterie 
eiij  feiler  Tbromt^ius  üangraen  begrenzte  sich  erst  7 Tage 
nach  der  Operation,  nachdem  der  AnpnUAiOllsiappeii. 
brandiff  gewordea  war  Oeoesnitf. 

bi  mm  mm  Batlio  (6a)  nltfeUiettteB  Fall«  «n(»{dt«tt« 
>.icL  bei  eiuem  27j&hrigen  Soldat*  n ,  unter  heftigen  Fie- 
N«rerscb«inungen,  innerhalb  5  Tageu  Tbrouibüst»  der 
Arteria  popIitea  mit  nachfolgendem  Brand.  Die  nach 
toftreteoder  Demarkatioaslinie  ausgefabrte  Amputation 
fibrto  nr  Heilaiig.  Fär  die  Amuhme  einer  Embolie 
bg  kein  Grund  vor. 

Verneui!  (6)  hatte  einen  Fall  von  Ganjjrone 
fondroyante  d  L.  von  spontanem  t)mpliy-ieni  mit 
BKbfolgeodem  Brande,  bei  einer  5ijäbrigou  Frau,  in 
Feit«  «iBercomplicirten  tmdeofflminativenFraktnrdes  Vor- 
derarms zu  bebandeln  und  giebt  bei  dieser  Gelegenheit 
eine  eingehende  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Er- 
klirangHwei.«en  dieses  Uebels.  Der  Fall  «IUi«t«  Oha« 
Amputation  sehr  schueli  tödtlicb. 

Raiffer  Guadeloupe)  (7;  beobachtete  bei  einetn 
Ujibrigen  Knaben,  ««kher  afeli  ein«n  QI«aBplitt«r  awi- 
«eben  I.  und  2.  Zehe  f"  tief  «IngrtreteB,  an  10.  Ttt[9 
Axiflretf'n  von  tlariprän  des  Kusses,  welrho  auf  den 
Cnter.^rh^nkel  übergriff,  ohne  sich  abzugrenzen.  Trotz- 
dem Pnt  durch  starken  Blutverlust  collabirt  war,  kleiner 
oiMrabler  Puls  und  profoM  Schweiaae  den  Exitoa  letalia 
««händigten,  macbt«  R.  die  Amfratation  (wo?)  nnd  be- 

Eenzte  dadurch,  nach  seiner  Meinung,  <Iie  Oan^'raen. 
as  Allgemeinbefinden  des  Fat  hob  sieb  schon  am 
Stcn  Tage  nach  der  Operation  und  R.  empfiehlt  nach 
diesem  giüelilicheo  Reauliat,  aeia  Verfahren:  Absetzung 
der  OltMer  aoch  bei  noeh  oicht  begrenater  Oangraen 
nnd  völligem  Collnpsii?  der  Krüffe. 

Smakt  (10)  hatte  Gelegenheit  ansgedebnte  Beob- 
acbtoDgen  ober  Hoapitalbrand  aaf  dem  HospitalKhiff 
IfoicalM  (wlbi«iiditi«elb6T0ii  1857  bis  1959  belHoog- 
kong  stationirt  wnr^  nnd  später  auch  in  der  Krim 
so  machen.  Seine  AuscbaauDgen  weichen  von  den 
aligemein  angenommenen  nicht  wesentlich  ab.  Beson' 
dem  Gewicht  legt  er  auf  die  Widorstandsfähigkeit 
der  Bant  nnd  die  grosse  Geneigtheit  des  Bindegewebe» 
derFateien  nnd  des  Periosts  fürdenHoepitalbrand,  den 
«r  iibrigeu  lieber  „povrrltiii-«*  gewuttit  MbiA 
möchte.  Als  Propbylactiam  erseht  dit  Waidian 
jeder  frischen  Wand«  milGUoniiiklSMnig  enpfaiileu- 
werth. 

Fayrer  (il)  beebaitote  bat  dien  jungen  Bengalen, 


tvalchar  vorher  laog«  Zeit  am  VSabor  g«iitt«n  hatte,  in 
Folg«  ein«r  aD«riMblieh«n  Qoelscbang  und  Krodon  des 

Unterschenkels  heftiges  Fieber  mit  unerwartet  .schnellem 
tödtlicben  Ausgang-  Die  Section  erwies  ein  feste«»  fibri- 
nöses Gerinnsel  in  der  rechten  Herzbälfte  und  von  da  in 
die  Pulmonal-Arterk  «ich  fortaotMod»  ein  ihniie^e«  in 
der  linken  Herdkllite  und  Iris  in  die  Aorta  relehend<  Etn 
Theil  des  linken  Luneenlappens  v,-%r  hepatisirt,  die 
Milz  t  Iiis  .")  Mal  so  L'ri..ss  al.s  im  normalen  Zustande. 
Solche  Fälle  sollen  in  Hent^akn,  wo  Alles  mehr  oder  we- 
niger unter  dem  Einfluss  der  Malaria  steht,  nicht  selten 
sein,  und  F.  macbt  darauf  aufmerksam,  dass  man  über* 
all,  wo  die  Wirkungen  der  &Ialaria  sich  als  Anämie  oder 
Vergrösserung  von  Milz  oder  Leber  geltend  machen,  jede 
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Naohirftg. 

lil(«r««klUk«pet«  bandlingtr.  XII.  S  t  —  ^O. 

Der  Vf.  giebt  zuerst  eine  kurze  Uebersicht  über 
iiiii  in  der  Literatur  von  Gaogrüu  als  U>uiplicatioQ  bei 
Typhös  Mitgetiientef  and  erirthot,  disa,  okseheo  der 
exanthematischo  Typhus  im  Jahre  18C6  nnd  1867  ziem- 
lich häufig  in  Finnland  war,  diese  Form  der  Gangrän 
sich  erst  im  Anfange  des  Jahres  18G8  in  der  cbimr- 
gischen  Klinik  zeigte,  als  eine  fürchterliche  Hongers- 
notb  unter  der  Bevölkerung  nach  dem  Misswachso  dea 
vorhergehenden  Jahres  entstand.  Von  den  31  Fällen, 
aaf  welehe  dwia  Abbaadlung  basirt  ist,  waren  28  in 
den  ersten  7  lioaateD  des  erwShnlen  Jahres  erkrankt. 
In  alten  diesen  Fällen  war  das  vorausge- 
gangene Fieber,  vielleicht  mit  einer  eioaigon  Aos- 
nabme.  Typhös  ezanthematicos.  Der  Vf.  neiat, 
die  Haoptnrsache  dieser  Complication  die 
Intensität  des  damals  herrschenden  Krankheitsproeesses 
gleichzeitig  mit  dem  Mangel  an  ordentlicher  Pflege 
und  Wsrtang  sei,  nährend  die  gldehseit^  henrMlieBde 
Hangersnotb  nur  einen  mittelbaren  Einfinss  hatte. 
Von  die<"Mi  ,1t  F;<llen  waren  l'S  Männer  und  nur  6 
Frauenzimmer.  Das  kraftigste  Alter  zeigte  eine  ent- 
seUedeae  PrtdiBpesttloa. 

Die  genau  untersuchten  Fälle  waren  21  und  sie 
tbeilen  sich  in  2  Gruppen.  In  der  einen  (14  Fälle) 
wurden  Thromben  in  dcrHauptarterio  gefunden,  in  der 
anderen  (7Fi]ie)  waren  die  Arterien  frd.  DieGegen- 
v.-r.Tt  j^i'""!f'rTliromben  wurde  theils  diireh  Untersachnng 
derArterien  bei  Lebzeiten,  theils  bei  Ampatation,  theila 
beiObdoetlon  gezeigt.  GewShollcli  feblte  dk  Falsation 
Töliig  nnd  die  Arterie  war  nur  ein  harteTt  nkht 
schmerzhafter  Strang.  Bei  der  Amputation  waren  die 
Muakelo  blass  und  alle  Blutung  fehlte.  Im  Schnitte 
nntenoeht,  wurde  die  Haoptarlerle  von  dnem  fteteo 
Fibrinpfropfe  verstopft  gefunden.  Die  meisten  Throm- 
ben wurden  jedoch  bei  der  Obduction  untersucht,  und 
endeten  nach  unten  an  einer  Stelle,  wo  das  Lumen 
der  Arterien  enger  ward,  gewSbalieh  an  der  Thal- 
ia ngsstello  der  Arteria  poplitea.  Sie  waren  nach  nntan 
fest,  von  Farbe  hell  nnd  adhärirten  an  der  Ar- 
terienwand,  von  welcher  sie  jedoch  getrennt  werden 
konnten}  naeholienirannriadaBklBraiMlleser.  Da  die 
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Arterien  nnter  dorn  Throtnbns  gewöhnlich  vonGangrSn 
dMtrairt  waren,  koante  der  VI.  sie  nar  io  2  Fällen 
■ntamelMiL  Li  Mdeo  ViUra  waien  ri«  btL  Dar 
Vf.meint,  daas  ein  bestimmtes  Verbältniss  zwischen  der 
Verstopfung  nnd  dem  T^tr.fangeder  Ganprän  aninnphrnon 
sei.  Wßna  der  Ihiombub  yqü  der  i  iieiiuDgasieiie  uiciit 
hSlier  als  U<  snr  SaluM  das  Addoetor  inagBaa  gelit, 
erfolgt  nicht  nolhwendig  Gangrän,  wenn  er  sieb  aber 
ober  die  Arteria  profaoda  femoris  eratrecict,  verbreitet 
sich  die  Gangräa  bis  ia  das  obere  Drittel  des  Gros, 
bt  die  Arterta  hypogMUea  verstopft,  braitat  aioh  dto 
Onngrrin  bis  in  das  obere  Dritt'M  des  Feinnr  aas,  oder 
die  Begroazang  imter  dem  ICoiegeieDtce  wird  anvoil- 
•tlndig.  Wenn  die  Oaogrin  naeh  Tjpho«  ezanthe- 
maticos  entsteht,  fühlt  der  Kranke,  udidnn  das  Fieber 
aufgehört,  und  die  Reconvalescenz  angefangen  hst, 
nogefiUur  2  Wochen  nach  dem  Anfange  des  f  iebers, 
plMiUeh  ainaa  hafttgen  Seimen  In  dem  efnen  Beine, 
welches  einschläft,  lialt  und  gefühllos  wird  and  ge- 
wöhnlich die  Beweglichiceit  verliert.  Der  Foss  and 
der  antera  Theil  des  Gras  fangen  danach  an,  dnrch 
seriSee  bmflltration  m  aehwellen.  Die  elgentHebe 
Ctangiin  ftagt  eist  ipäter  an.  Entweder  zeigen  sich 
gnngrin5se  Bnllae  erst  auf  der  angeschwollenen  Extre- 
ätität,  oder  es  fangen  die  Zehen  an,  eine  dunkelblaue 
FirtM  amonainnen.  Nadi  und  nach  vmdknmpkn 
nnd  mumificiren  grössere  oder  kleinere  Theile  der 
Extremitäten,  bis  die  Begrenzung  ihre  gewohnliche 
ebene  Grenzlinie  zwischen  dem  Erstorbeneu  und  Leben- 
den  Uldei  Die  Oangris  lat  ia  jedem  Fklle  trocken. 
Die  Begroniung  gebrancht,  wie  es  scheint,  2 -.l  Monate, 
am  beendet  zu  sein.  Der  Vf.  meint,  dass  diese  Throm- 
ben Ton  emboltoeber  Natnr  aind,  nnd  sucht  mit 
AlPSUir  (Neid.  med.  ArkiT  B.  L  No.  17  S.  11.) 
ihre  Entstohnngsstollo  im  Herzen,  dessen  Textnr  nnd 
Ihfttigkeit  im  Typhus  eumthemat.  sehr  mändert  ist. 
Die  aclnraaheB  Gdntnetioiien  kSiuMB  niekt  aHea  Blnt 
Mu  dem  linkai  Ventcikel  entleeren,  ein  Theil  bleibt 
rnrnck  nnd  cosgnlirt  nach  nnd  nach.  Wenn  die 
Gontractionen  mit  Beginn  der  Reconvalescenz  stärker 
vetden,  werden  die  Blateo^[ula  in  die  Aitetten 
•Iisgetrieben  und  bilden  die  erwähnten  Embolien. 

Die  andere  Form  der  Gangrän  nach  Typhus,  in 
welcher  keine  Verstopfang  der  flaoptuterie  gefunden 
wnrde,  enalMint  im  Aöfimge  des  Fiebere,  iat  Immer 
doppelseitig,  erstrecict  sich  in  schwereren  Fällen  nicht 
weiter  als  bis  an  das  Tihiotar«ia)trf>lpuk  und  in  der 
Haut  einige  Zoll  tiuher,  busdiraukt  sich  aber  gewöhn- 
ttdi  anf  einige  Zehen  oder  einen  UetaMien  Tbdl  dea 

Fusses.  Die  Ausdehnung  der  Gangrän  ist  fast  sogleich 
gegeben  und  die  Begrenzungslinie  wird  nur  dadurch 
uneben,  dass  die  Haut  durch  oberflächliche  Uloeration 
lkSber  blnant  deünirt  M,  aber  die  Mle  daranter 
gMund  sind.  In  dieser  Form  können  Stellen,  welche 
•Ue  Symptome  der  Gangrän  zeigen,  bald  normal 
weiden.  Der  Verf.  yergleiebt  diese  Form  mit  der 
ajmmelifaehen  Gangrän,  welche  nach  IUtmaiid  anf 
einer  spastischen  Contracüon  der  feineren  Arterien 
beruht  Auf  dieselbe  Wei^  kann  man  bei  Typhus 
eumlbeBatisaa  daa  AnltMlaB  dar  Staaaa  In  dar  inaae- 


ren  Haut  erkliren,  deren  mehr  oder  minder  entwickel- 
tes Symptom  das  gefleckte  Ausseben  derHoseolaäecke, 
die  Petedrien  and  die  giBaaatan  Eeehymeeen  sind. 
Wenn  die  Stase  einen  hoben  Grad  erreicht,  Icann  rie 
Ganerän  in  dem  ganzen  rüpillarberirke,  wo  sie 
belmdet,  verursachen.  Man  muss,  wio  bei  der  synp 
metrischen  Gangrän,  dleDraaehe  der  fltaae  in  dem  «•> 
somotorischen  Nervenapparate,  webherdieCirculationin 
den  Blotgefässen,  besonders  den  feineren,  regulirt,  lo- 
chen. Diese  letzteForm  der  Gangrän  scheint  aosschlie»- 
UehdemTypbaa  exantb.  eigen  an  aein.  Dnter  dealUt- 
teln,  wrlrhc  riorVf.  gebraucht  hat,  amden  Einfluss  der 
Gangrän  auf  den  Organismus  zu  Terbindem,  habea 
starke  Bepinselaugeu  mit  Jedttnktor  sich  am  wirk- 
samsten gezeigt  Was  die  Amputation  bei  den  tbran- 
botischcn  Formen  betrifft,  glaubt  der  Verf.,  dass  es 
nicht  mögliohiatt  dorob  dieOpeimtion  die  BegrensoDg  ss 
beaebleni^an.  In  den  FUlett,  we  ein  Tbefl  dea  Fnw 
gangränOa  ist,  alwr  die  Artelia  femoralis  wenigstem 
gerade  nnter  dem  Lig.  Poupartü  frei  ist  und  es  ein?r 
drohenden  septischen  Infection  zu  entgehen  gilt,  mos 
man  niebt  ttnbten,  eine  Amputation  im  oberen  Diithl 
dea  Gna  an  maehan;  aber  gilt  es  die  Operation  so 
Femor  zu  machen,  statt  eine  wahrscheinliche  Be- 
grenzung am  Grus  zu  erwarten,  dann  ist  es  besser,  da- 
mit an  waitra.  Die  tbrombotladie  Oangrän  eignet  afab 
mehr  zu  einer  expectativen  als  zu  einer  operatives 
Behandlung,  während  bei  der  symmetrischen  Gangrlc 
die  Operation  gerade  an  der  Begrenzung  gemacht 
werden  kann.  Von  24  Operirtan  atarban  9  an  Onaebn, 
welche  in  Verbindang  mit  der  OpeiattOD  gelaaeht 
werden  konoton. 

L  LstealaM. 


L  Tedmuugen  od  Srfirier engen. 

1)  Kaancdj,  J.  F.,  Büro«  a,ud  teald«.  Phil,  ned.  aad  tvtf.  R*V 
Jul  U.  -  %)  BUktrd,  D.,  fnkMt  aarMUtr  of  mMi  *■< 
taiu  if  fTMt  «otlnt  «r  iMTfiM  k*  InwlTad.  MM.  SayiS».  Uk  - 
3)  Skey,  Fr«d«rlc  C. ,  Sora«  tu»y  »abjocu  of  hotplt*)  w- 
ftrj.  L«nc*t.  ä«pt.  34.  p.  4S7.  —  4)  Blnkord,  D.,Drj  tarn 
aad  bg«  u>  Inat  tb«m.  PhiluL  med.  and  larg.  Utport.  Jul;  ^ 
—  i)  Falls,  Bniinm  it/minm  —  Ailiraiiaa  d«  MBff  -  Bäk«- 
Um  npUliliM  &n  Mg*a*i  c«»9lnil«ili«a  —  toamM«  hlwnht^ 
fl«M«  im  90«i««NU.  Om.  An  bSp.  No.  SS.  -  6>  M**«tl<t 
a««l  Pill«  von  Rftotcroap  nteli  TerbrtnnoBfaa  Wlaotr  Wdlc. 
PrcM«  No,  t;  u.  7.  —  7  (.rippirt,  AmputatloB  ipoaUD*«  Ä« 
»lad  SialL  Okt.  bab^l.  d«  mii.  «t  «hlr.  Mo.  SS.  —  «)  Iba- 
na>,  CtMS  9t  U^ttniat-ttnlH.  tämmt.  äagttit  a. 

Saar  (3)  erapieblt  bei  Bebandlnng  d«  Ver* 

brennungen  eine  Lösung  von  5  bis  12  Gr.  Höllen- 
stein in  einer  Unze  Wasser,  und  erklärt  dpron  gSnsti- 
gen  Erfolg  aus  der  heftig  stimolireudea  Wui^uug  der- 
aalben. 

BiNKKp.r)  (4)  empfioblt  zur  Behandlung  ron 
Verbrennung,  unter  Anführung  einiger  ecbverei 
Fälle,  eine  Mischung  von  5  bis  10  Tropfen  (7)  Cu- 
boMnre  mit  2  Unten  Olyemte»  mit  einem  iUtm^ 
wfi.'hen  Pinsel  aufzutragen.  Darüber  dann  eine  Lsge 
Watte  und  eine  Rollbinde.  Jedoch  wendet  B.  bei  ti^ 
leren  Verbrrannngen  anob  eine  Salbe  an,  wabte  am 
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?4  Theflen  Wachs,  72  Leinöl,  3  Tnnnin  and  1  sal- 
petenuiar.  WiBmoth  besteht  und  auf  Lint  geetricben 
wM. 

Fkltz  (5)  glaubt,  die  Todesursache  bei  aos- 
gedehnten  Verbrennungen  an  d  Er  frieri»ll> 
gen  den  nachtoigonden  Laogen - EracbeinnogeD  n- 
•cliiBlbflii  n  kSHMü.  V.,  wie  raoh  Wilbs  und  Wbkn 
HKiM,  fanden  bei  solchen  Verlptztrn  rahlreiche  hS- 
morrbagisebe  Infarcto  in  den  Langen,  weiche  F.  her- 
Mtet  von  den  Emboli,  herbeigeschwemmt  aas  dem 
coagnlirten  Blate  dar  Gefltase  der  Terletitfln  TheUe. 
AI«  Beweis  brinirt  F.  den  Sectiong- Befund  eines  in 
Folge  einer  Verbrennung  gestorbenen  Mannes.  -  Die 
▼erbnannng  (dareh  itedendM  Wiaser)  erstreckte  lieh 
überdic  unteren  Extretdtiteiii,  die  fist  vollständig  von 
derKpi'ir-rrnis  onth!'>«!<(t  waren,  nn»"?rr(]ein  anf  dii--  nbc- 
na  Extremitäten  and  einen  Tbeil  dee  BückeDs.  Tod 
oeeb  248taaden.  DfeCeplllenietn  der  UeMliegeiideB 
Cetle  baten  bei  der  Autopsie  als  schwarze  SWtaige  her- 
»or,  ohne  dass  ihre  Gefäss wände  oder  ihr  Inhalt  Ab- 
normes leigten.  In  den  grossen  Venen  fläsaiges  Blat, 
VMulieht  iidt  Trflttuaeni  -von  Blntk6ge1ehen,  „denen 
Umliefa,  welche  man  erhält ,  wenn  man  frisches  Blut 
»nf  einer  Gtasplatte  trocknen  lässt.'*  -  Die  gleichen 
KSrpercheo  als  Inhalt  der  Blasen  in  der  Nähe  derVer- 
knoBiiag.  Die  Langen  fibenlet  nft  hiuorrliagbehen 
Tafarcteo,  and  hier,  wie  auch  im  Blnte  des  r.  Herzeni» 
der  Art.  pnlmonalis,  die  obfgen  festen  Partikolchen. 

MosKTie  (6)  beobachtete  in  awei  Fällep  von  Ver- 
leemnmgeo  Henteroni»  der  ▼vndf liehen. 

Im  t  r  - 1  n  II  Falle  war  brennender  Pliosphor  auf  das 
NageigUed  des  linken  Zei|?efin(^ers  ßefallen  und  führte 
intthalb  3  Tagen  tu  einem  c-roupösen  Exsudat,  welches 
m  nhmartiger  Beaobaffenheit  sich  von  dem  verletzten 
PodII  tber  alle  drei  Phalangen  aasdehnte  und  die  Epi- 
dermis bUsenförniip  emporlioh,  Wurden  Epidermis  und 
rahfflarliger  Belag  entfernt,  m  trat  Regeneration  des  letz- 
ureo  innerhalb  12  St.  ein,  was  sich  5mal  wMsilieleB 
liisa.  —  Im  sweiten  FaUe  ftaA  eine  Terbraurnng  der 
S.  jPtalii»  aa  «inen  gtabendea  OTen  statt  und  eine 
weisse  Brandblase  verbreitete  sich  öbor  die  Ü.  und  1. 
Phalanx.  Hier  dieselbe  Beobachtung,  nnr  dass  an  einer 
Intisionswunde,  welche  an  dem  Finger  Ten  etoeai  andsni 
CoUegen,  oo  den  uuMblichea  Eiter  n  entleeNB,  ge> 
nsdit  «ordeD  war,  9er  Belag  in  das  Gewebe  Infiltrirt 
mrhien.    üciluiig  in  beiden  Fällen. 

Grippakt  (7)  beschreibt  aus  der  MAtsoNNKTrvK' 
Klinik  einen  Fall  von  spontaner  Amputation 
dei  üntereehenkels  fai  der  D5be  der  Wade. 

Patien!  Fi  il  ptiker.  fiel  bei  einem  .\nfr«lle  zu  Bo- 
den und  stemmte  während  der  Istüudücfaeu  Dauer  des- 
lelben  den  Fuss  gegen  einen  glühenden  Ofen.  Bis  zur 
Wade  war  die  Extremität  muidficirt,  Amputation  wurde 
mneigert,  und  es  erfolgte  nach  10  Wochen  die  spontane 
Lösung  des  Fusses,  ohne  dass  bis  dahin  <lie  ^erinß- 
Piebererscheinnnven  aufgetreten  wären  6  Tage 
«pUer  tritt  unter  Schüttelfrösten  und  pjämischen  Symp- 
uwm  der  Tod  ein.  Vielfteha  Abscesae  in  Leber  und 
Unge. 

Themas  (8)  beschreibt  aus  der  Abtheilung  von 
Simon  eine  Verletzung  dur^h  Blitzschlag,  wel- 
ch« von  der  Kinngegend  an  der  vorderen  Fläche  des 
I«rp«n  bis  XU  den  Knöobelo  sich  «rstieekt«.  An  der 
ma  Mte  waren  aolhHend  stark»  Brsndseborfe,  Ton 
dfBcn  angenommen  wurde,  sie  seien  von  den  zerschmol- 
uaen  Bögeln  des  Beifrockee  veranlaast  (?).   In  einem 
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anderen  Fall  war  der  Blits  em  Bein  abwärt*  cdaafm 
nad  hiHe  laf  dem  Fnssfdekan  ein»  viereeklga  Yerbian« 

nung  veranlasst.  Reide  Patienten  klagten  über  Kopf- 
srhmerzen  und  Skotome ;  der  Letztere  litt  auch  seit  dem 
Blitzsehlap  an  (Jonjnnctiviti.s.  An  dem  Schuh  des  Man- 
nes war  aar  der  Oununiaug  xerrisaen,  sonst  nichts  h«' 
scbidigi 

r.  leliBii. 

1>  Oeea.  tMwss  Imaafliw  arti  läwlnii»  ▼Mtssfiiai  iSHW 
1«  SMtaa»  DwtMkeBHalk  Up.».  (AwftoeMa  «n  Tetmi  « 
9.  Tag*  nMh  dtr  VcrltUungt  la  dU  Fmh«U«  «togadraiiK«!!« 
BolMplitMT.  CoatrMtartn  dtr  Bratt-,  HMkan-  oad  KMmoskila 
bMtaadaii  ia  Mbr  Biadctm  Orad«  oad  T«r*cbvaBAen  nteh  Morpb. 
mmä  Ov.  iniwMk  IS  «^mJl  -  »)  W»«4.  ea>»a«l,  Owe  ol 
tnuMll«  MMWi  T^MineM  »y  CUabar^bMD  m<  «vMm 

tb«  pOiMrior  llbial  n»rT«;  recoverj      B-it    nTd    J.  um     Iio  15. 

—  3}  How«,  Joba,  A  MM  ttcoitry  Irom  traumaür  ttUaai, 
Na«  York  mad.  lUeord.  Jaa.  1.  —  4)  Tornar,  Oaorga  /u, 
On  a  «SM  «f  eeavMBd  ftseMi*  IvwMd  wMh  «arbeUo  aaM,  amä 

mmt  ^amt  wlib  CWtobw  Mw.  UeeM.  Jaly  flt.  - 
i)  Tali,  Lawt*a,  Ob  Um  tnMnmt  •(  tataant  hj  «oorall. 
CaUfcar  bMo,  and  eUoral  hvdrat«.  Lue««.  ToL  II.  Oetbr-  1.  — 
6)  B  1 1  I  ;i  ij  c  V  n  >' .   'V  I  I- I  .    A  0^  acuta  trawaUe  tauaea 

li«aMd  by  «btoral.    Lanaat.  Juaa  SS.  p.  89S.  —   1)  Qayes, 

•••11,  lur  laaaBMtUnpaMlqiMeBehtonL  OMVinaALZZ. 

Ifo.  Ii    <raU  VM  Teta^vi  dovei  Ohleral  lahtlH).  —  S)  Wat- 

!  a  n  .  II  r  II  7  I' r ,  A  ri.r  r  f  trtumaUc  Mtaou«  treal*d  hj  ebloral 
bydiaUj  racortirj,  Laoret,  Vol.  11.  Saptaabar  M.  p.  4M>  — 
9)  Bltkatt  (Gaj*!  Hoapiul),  Savara  tataaoa,  foll«wli^  ■»  f^igy 
M  ■■  wUtt  im  ih«  Uf,  tmm  hf  cWwal  ^ydnto}  rwavwy. 
Uaaet.  TaL  n.  CepL  M.  pu  4S«.  —  10)  L<«l«vaa«,  lUtf 

toml«  dsDt  I«  Utaaot  tranmifq  .;     T7  in  mijfMl   Nc    10  tu  Ii. 

—  11)  Dtrselb«,  Traitament  da  itiaaoi  par  iet  tectioaa  aar- 
vana««  Soe  LyoD  aU.  II.  —  11}  Oayat,  Obaarvatloa  da 
tdiMM  ttalU  par  !•  tut^m  daai  rainelU  «■  mm  Im  Meto  «a 
plan*  fenaMil,  b  — ■•le-ena*  «iMpMi  iMBMäi.  tfM 
■M.  V«kl3. 

Samuel  Wood  (2)  behandelte  bei  einem  60 jähr« 
Manne  einen  Fall  von  Tetanus  erfolgreich  mittelst  Ca- 
labar  und  Dnrchscbneidung  des  Nervus  tibialis. 
Die  Teianlaanmg  war  sine  Hiebwunde,  welebe  die  ernte 
Pbalsax  der  groessn  Ssibe  glatt  getrennl  hatte»  BrsI  in 
der  dritten  Woche  brach  Tetanu.«!  aas  (eigentlich  erst 
Trismus).  Vom  2.  Tage  ah  wurde  Calabar-Extract  zn 
!^  Gran  alle  2  Standen  innerlich  gegeben.  Die  Erschei- 
nungen süegcit  in  den  nächsten  2  Tagen,  von  da  ab 
wnroe  %  Onn  vnler  die  Biivt  gesprittt,  dies  half;  ab« 
die  Krämpfe  kehrten  doch  wieder.  Am  fy.  Tage  der 
Krankheit  wurde  der  N-  tibialis  hinter  dem  inneren 
Knöchel  durchschnitten.  Die  Einspritzun^n  wurden  fort- 
gesetzt Die  Krämpfe  kehrten,  sobald  die  Wirkung  des 
Cslabar-Extract  naduiass,  immer  wieder  Us  inn  10*  T^ES^ 
von  da  ab  Besserung  and  schliesslich  Gcne!ning.  (Die 
Frage  bleibt  offen,  oh  die  angewandte  Bebandiang  bei 
dem  chrnr'L^'  h  '> r'r'.nn fi:::r'n  -.pät  SingelntenSn  TstSlMUI 
wirklich  von  Bedeutung  war.) 

Howe  (8)  beobachtete  Genesung  in  einem  Falle 
von  Tetanus,  welcher  am  7.  Tage  nach  einer  erbebtichMi 
Kopfverletzung  durch  Hufscblag  aufgetreten  war,  am 
9.  Ti^e  aber  erst  mit  sehr  Ntiiikenden  Verhandstücken  in 
seine  Behandlung  kam.  Es  bestand  zugleich  Fadal-Par 
ralyse  und  die  ganze  Beschreibung  macht  zu  Anfang  den 
Eindroek,  als  hätte  es  sich  weniger  um  Tri^mus  als  VM 
eine  wa  einer  Q<diimTerletzung  abhängige  Steifigkeit  dar 
Muskeln  des  Unterkiefers  gehandelt ;  aber  weiterhin  wer-  ♦ 
den  doch  die  tetaoiscben  Convui«iouen  deutlich  beschrieben. 
Die  Temperatur  blieb  normal.  Neben  guter  Emälirung  und 
swedunässiger  Behandlung  der  Wunde  (Carholaäareldsong) 
wollte  H.  Anfengs  OaUmn-  anwenden,  konnte  es  absr 
nirht  :rVi!i1  i-rhalten  und  pab  daher  Opiate  (Srapnia), 
weitcrtun  Morphium.   Nach  Verlauf  von  4  Wochen  hör" 
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to  ilto  Kiinpfe  gfauUeli  ■nf,  r«L  hatte  in  dieaar  Zeit 
lOS  Oran  Horptifaiiii  fpsoonneii.  Bina  fnterciiiTeBta  A]i~ 

wendunff  von  Atropin  emif^  si-h  nicht  nützürb.  W&h- 
reod  der  (.'anzcn  liauer  der  Ktaukheit  hatte  Fat.  Flüssig- 
keiten 7.U  5<-hlurken  Termocbt. 

Turner  (4)  baliaadelte  b«i  eiuem  Einftebomen  dar 
Sfidsee- Inseln  «hN  eamplicirte  Fractur  des  Unter* 
Schenkels  trotz  mancherk-i  zufälliger  Störungen  in 
glücklichster  Weise  nach  der  Li  ster 'sehen  Methode. 
Genaii  4  Wocheu  nach  der  Vorlet/tiup  trat  Tetanus  auf. 
T.  wandte  Calabar-Extract  1  (irau  duget^en  au  und  gab 
Im  Laufe  des  Tages  7  Qran  ohne  merklichen  Effect 
Dann  holten  die  Angehörigen  den  Patienten  in  einem 
Canoe  ab.  Ein  Gebölfo  setzte  aber  die  Medication  fort, 
und  aachdom  im  Verlaufe  von  1 1  .Stuudpii  ungefähr 
8  Gran  dei»  Extracls  gegeben  war,  trat  Ruhe  und  Schlaf 
ein.  Es  wurden  in  15  Stunden  8  Gran  verbraucht,  aber 
KMi  4«r  16.  Stnade  an  kehrten  die  KnapfanfUle  nunck, 
mi  dar  Pfetient  etarb. 

Tait  (5)  überzeugte  sich  in  einem  Fall  von  Teta- 
nus, welcher  bei  einem  14  jährige  u  Knaben  nach  einer 
wegen  Zennalmung  ausgeführten  Amputation  des 
kleinen  Fingata  auftrat,  daaa  die  aabentaaa  An- 
wandvttf  f  on  Woorara  nalxloaseL  In  einen  andereii 
Fall  half  Calabar-Extract  auch  nicht,  obwohl  es  Mrh 
uui  >-iuen  erwachsenen  Haün  handelte  und  der  TeUuu» 
erst  am  9.  Tage  nach  der  Verletzung,  wclrhe  gleichfalls 
die  Hand  betraf,  auagebrochan  war.  In  ainam  drittten 
Falle  «nrde  Cbloral  aofewaiidt»  glatchfeUa  ohna  dan 
Krankon  z\i  retten,  aber  mit  dem  Effect  einer  graaaen 
erfreulichcu  Beruhigung. 

Ballantyne  (6)  sah  einen  Fall  von  acutem  Telanus 
(nach  geringfügiger  Verletzung)  unter  Anwendung  von 
Chloral,  welche  am  dritten  Tage  nach  dem  Ausbmdi 
der  Krankheit  begonnen  und  10  Tage  lang  fortgesetzt 
wurde,  glücklich  verlaufen,  während  er  bi>  dahin  in  den 
von  ihm  mit  den  verschiedensten  Mitteln  I  i  Ii  >ii  Ittu 
8  F&llen  von  Tetanus  immer  nur  tödtUcben  Ausgang  be- 
ebaehtot  tMtte. 

Fälle  Ton  HeiloDg  des  TfltaDm  «iter  dem  Q«* 
brnnoh  von  Cb lortlfaydrat  flndeii  eich  »och  aonat 

mehrfach  (8  a.  9). 

Lbtjetakt  (11)  vertbeidigte  in  der  Sitsoog  der 
8oc.  des  se.  n^d.  die  Nearotomie  bei  Tetanas, 
mit  Bezug  anf  die  oben  angogebenen  Fälle  and  maclite 
geltend,  ds^s  kf^inc  nndcrt»  B'-handlongsweise  bisher 
ctoen  80  hohen  He>laog8proc«Qtaatz  (von  ^Tetaniscben 
grauen  C)  ergeben  habe.  Die  antipblogistltdie  He- 
tiio4e,  Mercnrialien,  Anästhetica,  SohwiUknr,  Iqjeetto- 
nen  von  Atropin  seien  steta  nabesn  erfolglos  gewesen 
nnd  nor  die  Bebandlnng  mit  Opiam  nod  oamentiich 
mit  Onnn  Henra  aieh  aimlbenid  der  Naorotoade  an 
die  Seite  fidlen.  Aach  die  Ampotation  zar  Heiiang 
des  Tetanns  anznwenden,  verwirft  Vf. ;  Larrkt  hätte 
sie  3  mal  ausgeführt  und  ebenso  oft  erfolgloa  und  seit 
jener  3Mt  wire  nttgend  ein  Bifetg  eomtalirt.  Die 
Nearotomie  selbst  ist  einzutbeilen  in  die  ein- 
fache, wo  nnr  ein  Nerv  dnrch'sf'hnittpn  wird,  oder  in 
die  vieliache,  wo  durcii  DurchschneidaDg  aller 
Ketten  feienebt  wird  den  Verkehr  twleolira  Wnnde 
and  Centram  anfznlieben.  Letzt/rn  Vnt  noch  kein 
günstiges  Resultat  geliefert,  w&brend  Erfolge  darcb 
die  einfache  Nearotomie  ersielt  worden.  Die  ver- 
lebledenra  Arien  dee  IManu,  gegeben  dnrcb  ihre 
vcr-^i^biedcno  Aftiologie,  subünmirt  Vf.  unter  die  2 
Klassen:  1)  Totanas  aas  peiipbeiiscbem  Ursprang; 
wekin  der  Irtientiaclie  nnd  derTelenni  dnrdiVttmr 


reiz  gebort.  2)  Tetanns  centralen  ürsprang« ;  wo  das 
veränderte  Blat  den  Err^er  im  Centram  abgiebt  und 
«ein  der  Teteone  neeb  Strjebnln-VerglltaBgea,  der 

von  ForBMKR  etc.  beobachtete  intermittirende  Teta- 
nns, Tetanus  nach  urämlgcber  Intoxfcation  and  Biel- 
vergiftung, endlich  der  durch  giftige  Pike  bervorge- 
TufMie  geieAnet  werden. 

Oaykt  O^y  fnhrte  hei  einem  Falle  von  Tetann? 
die  N^rveDdarcbscbneidang  in  kfibner  Voll- 
ständigkeit aas. 

Der  Fall  betraf  einen  Mann,  welcher  sich  mit  der 
S&ge  eiuen  tiefen  Schnitt  zwischen  Zeigefinger  und  Dar 
men  bis  in  den  Thenar  und  Carpus  beigebracht  htUt. 
5  Tage  nach  der  Verlet/uDg  Auftreten  von  hmenen 
im  Vorderarm,  bal  l  auch  v.ju  Trismus  und  Tetacoi.  0. 
entschloss  sich  zur  Durchschneidung  des  Plexus  brarhia- 
lis  in  der  Aebselböble.  üur  der  Mosoalecataaena  blieb 
verschont,  weil  er  nicht  gefunden  werden  konnte.  Toll- 
stindiifo  Erfolglosigkeit;  Fat.  starb  nach  12  Sttindemmter 
den  heftigsten  tetanischen  Anfällen.  Bei  der  äection  er- 
gab afch,  dass  ein  Zweig  des  Musculocutaneu«  nach  Ans- 
stoaoBB  nit  dem  BadiaUa  äch  bia  tnr  Wnnde  eistiecirt» 
(!)  md  Uer  von  der  Sige  durebscbnltten  war.  Fem« 
schickte  der  Medianus  zwei  .\e.-.t(  hen  zur  Wunde. 

Interessant  ist  eine  hinzugefügte  Tabelle  üb« 
die  Resaltate  der  Seusibilitäts-Prüf ung  nach 
Dnreheebneldnng  dee  Plexae  breehielii, 
welolie  ergiebt,  dass  die  Eropfindlichkr-it  ni-ht  »afge- 
hoben  wird,  sondern  dass  Nadelsticbo  auf  Uer  Doraal- 
wie  Palmarilldie  der  Hand  and  Finger  meist  genaa 
eniFfoeden  worden.  (V(^.  «Nervenkrankheiten'^.) 

LktikVant  (10)  hat  9  Fälle  von  Behandlung  dos 
traamatiscben  Tetanaa  mit  Nearotomie  aas 
der  Uteratar  losiiDineogeatellt,  nm  den  heken  Werth 
der  Nervendarchscbneidung  zur  Heilung  des  Tetsnoi 
zu  beweisen.  Als  Ursai'be  für  den  Tetanaa  ergiebt 
sich  aach  ihm  zanäcbst  eine  Nervenverletzoogi  dereo 
ttbler  Einflnaa  dorebEInwirliong  fenehler  Eilte  erhKht 
wird.  Die  von  Verf.  erwähnten  Fälle  von  Tetaou 
nach  Ampatation  von  Extremitäten,  der  Brnst,  r\*A 
Cäätration  werden  ebenfalls  aas  einer  Nerveui&&](;r 
hergeleitet,  da  bei  der  AnpnUtien  die  DwdnebBai> 
dang  des  Knochens  eine  gerissene  Nerven-Woade 
setze  nnd  bei  den  anderen  Oper»(!on>>n  Quetscboog 
eines  kleinen  Nervenastes  sehr  leicht  i^nameotiiGh  bei 
OoterUndong  kleiner  Odine  dordi  lütfHaen  das 
Nerven)  gegeben  würde.  Um  den  localen  nnd  ner- 
vösen Ursprung  des  Tetanas  za  beweisen,  führt  Veri 
aach  das  Experiment  von  BROW2<-8EQCaBD  an,  wet 
flker  bei  einen  Hönde  dnrdi  Einetoeeen  eines  Nagdi 
in  die  Pfote  Tr'arns  hervorrief  nnd  denselben  sofort 
aufhob  durch  Durchschnoidong  der  zur  Pfote  föhieo' 
den  Nerven.  Die  gesammeltra  Fllle  vott  Neorotoola 
lind; 

n  Durchschneidung  des  N.  8npraorbit«lis 
von  Larrey  bei  einem  Offisier,  weicher  durch  Lumo- 
aticb  an  der  Stirn  verwandet  war.  Auftreten  des  TeUnns 

am  10.  Tage.  Spaltung  des  M.  siipraorhitalis  mit  Gt~ 
fassen  und  Nerven  bewirkte  augcnidicitlich  Besserunf; 
nach  24  Stunden  waren  alle  .Symptome  Tersdiwuadta. 
—  2)  Ausbruch  von  Trismus  und  Tetanus  1  Stunde  nach 
der  Verietxnng  htA  eiMr  Frau,  welche  tMi  einen  Bol^ 
Splitter  unter  den  Fingernagel  geslosscn.  Der  Bob- 
spUtter  und  Nagel  wurden  eutferut  und  oxhrer«  qacrt 
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Schoitte  äi>«r  den  Hucken  des  Fiagergliedes  geoaacbt. 
Tmmm  nach  3,  Tetaniu  nach  15  StuDdenTerscbwunden. 
—  3  fi«j  «Inem  M^Doe,  weicher  aicb  einen  Nagel  zwiacben 
I.  rad  t.  MeMwMw  einKetroIni,  tiileii  radi  19  Stmdeii 

Trismus  and  Tetanus  auf.  Darchsrhüoidune  des  Nerv, 
tibial.  post.  l'nirittelbar  darauf  vermochte  Pat.  dea 
Mund  lu  öffnen.  4)  Ausbruch  des  Tetanus  am  3.  Tage 
bei  einem  Hanne  mit  complicirter  Unterscheokelfraktur. 
Wood  fud  besondere  Scbmenbafligkeit  im  Verlauf  des 
N.  nph  ist,  kf^e  diesen  bloss  und  durehscimiti  äm. 
Ancenbüdilklie  besserang  Heilung  am  5.  T^.  Ver- 
gfblirhe  Opiumhebandlung  war  Torausgjcgan^en.  —  5) 
Tetanus  am  10-  Tägc  bei  einem  Hanne,  welcher  sich 
einen  Bambu^splitter  in  den  Tbenar  gerissen.  Fajrer 
dnrdMdNiitt  den  N.  m od  Unna  oboriiolb  doa  Ujr.  omiii« 
lim  Modi  6  Studan  Tlaiioiiiyf,  B«naii|r  »«^  f  Tifao. 

6)  Durchscbiieiduna;  des  N.  medianns  bei  Tetanus 
mit  plüi-klichem  Erfotße  von  L^tievant  (s.  Jahmh,  69) 
ausjfe führt.  —  7),  8  ,  9i  eudeten  letal.  Gier  gab  in 
»m  FUIea  Verletzung  der  Hand  Veranlaasung  zum  To- 
(aime,  vmA  dio  gldcbzeitige  Durcbschneidung  der  Na. 
■edianus,  radialis  uiid  ulnaris  wurde  mit  nur 
TOrfiberpehendem  N'athla.is  der  Erscheinnngen  ausgeführt 
Im  Fäll ^  riiii:  Ii  -  T.^'irnis  von  einer  Contusionswunde 
des  Fueeeg  aus  und  die  Ma.  cruralis,  popliteus,  ge 
BiUorttralla  wuöm  darehMhuUlaii 

Die  Erfolglosigkeit  der  Operation  in  den  letxton 
3  Fällen  sucht  Vf.  aus  dem  zu  weiten  Fortschritt  dos 
Tetanus  zu  eridären,  ferner  daraus,  daas  man  genö- 
ftlgk  war,  atatt  «lair  klataan  Vanda  dana  dial  aar 
NerTendurchscbneidong  zu  machen  ond  so  dn  neues 
Iiritanent  biniafögte»  eodlicfa  doreb  die  M5gUcbkeit, 
diM  doah  aadi  ala  Ualaor  nicht  daiabMluilttaBer 
IhmMMl  dia  Leitang  znm  Centmn  and  damit  den 
Tetanns  nnterbielt.  Befiondera  indidrt  halt  Vf.,  nach 
ErwlgoDg  obiger  Fille,  die  Nearotomie:  wo  der  To- 
iMiat  lieb  ttt  laealaa  HaikaleeBttaetarea,  van  der 
Wond«  aotgebend,  leigt,  ferner  bei  beftigem  Wnnd» 
ichfflprt,  und  wo  die  Berfibrung  bestimmter  Nerven 
den  Sitz  einer  besonderen  Empfindlichkeit  nachweist 
nd  aoarii  «Ina  Narraavariataanf  amtontoeli  pifeMrt 

werden  kann;  endlich,  wonn  bei  Steigerung  localrr 
Schmersbaftigkeit  aacb  die  allgemeinen  epastiscben 
En^nongen  sonebmea.  SehHenHoh  bekannt  Yt 
Mine  grossen  Zweifel  über  daa  VeikaauuB  elnai 
«ipontan*  auftretenden  Tetanns.  - 

OuaRR  (Lyon  m^ie.  Ko.  lü)  tbeilte  in  der  Dis- 
curiaa  Aber  den  Vertrag  von  LihiirAirr  In  darLyener 
oedie.  Oesellaefaaft  einen  Fall  mit,  wo  Dnrchschne!- 
dnng  dpf  Nn.  radialis  und  nl naris  die  letanischeo 
ContracturcQ  des  Armes  ganz  aufhoben,  dagegen  der 
hartebenda  THanae  anhielt,  aad  enplleUt  die  Neato- 
lonie  a^  Propbylacticnm  gegen  Tetanus,  ao  lange 
ner  Contractaren  besteben,  biit  dag^en  die  Ansföh- 
nog  derselben  für  za  apit,  wo  schon  Triamns  and 
atlgemefaie  Erinpfe  eingetreten  sind  aod  wfiaidit  da- 
her die  Haaratoniia  aS^bil  Irfib  aannfnbran. 


Nachtrag. 

SftiiiBAB,   F»il  4l  uuaat.   M««i«U.  f8r  Itk.  ««b  fumtc  IS«». 

a  Ii«. 

In  einem  Falle  von  traumatischem  Tetanus  versuchte 
&di*«beBlin«Iiö«eiionmttOBnra4äiaa.  UieBaaob- 


muskeln  wurden  wohl  ein  wenig  schlaffer,  aber  ubrigeoa 
trat  keine  Veränderung  im  Zoalande  ein.  Warne  Btder  waren 
ebne  Iffataea.  las  Urin  war  AJboaMB  «ad  varmehrte 
«eoge  dea  Beinalolto.  90  Xlaatea  n««b  das  Teda 
43',»  c,  während  die TaBpeialar  vor  daoi  Teda  aardA* 
geweeen  war. 


f.  •«•ckvibta. 
•)  Allgaai«ioe& 

1)  Killer,  Krnit,  CblrDr^irh-ookolotUnbe  ErrabraogCD.  AKh. 
f.  kUa.  Ckirurg.  Bd.  XIL  H*rt  S.  p.  iH.  -  9>  OUIvt.  P«|' 

tic.llawUa.lka.  VeAwMic.  <t  OwiHik.  «■  Wto.  AttM 
Na  14.-  «}  Olal4«1ll,  na  I*  ulartailaa  dea  amiuia  far  Vf 

tloD  il«ctro-c!jiniiqu«  Oa  eoartnt  eooliaa.  Oaa.  dM  kiplu  1869. 
No.  M.  —  4;  Mala  to,  F.,  B«p*rl*DM  MrapaotlflMI  d«l  pnt. 
Stltto  M«rln  i  >dI  rarcinoin*.  (pltrlloina,  »sU*  pUf  h*  •  »dIIam« 

fla.  U  Maifuat.  Ii«».  Diap.  VU  a  VtU.  aj  RavUlaatf  ta» 
jaaMaea  iaiaralMallaa  da  «ealdaa  «aatraalatn.  0«b:  «aa  M|4t 

1BS9.  No  S5.  -  Si  Uirtlnti  dcl  Rio,  a^uaM  1«  nouvdl« 
■idtkod*  da  Dr.  Maorlq««  poar  l'ablaUaa  daa  Puumt»  par  ia 

Miia  asMiL  m«.  laaa  na.  n 

KüSTXE  (1)  berichtet  Aber  die  im  Krenkenhanae 
Bethanien  vom  !  April  1<^R9  b?«  1.  October  1869  be- 
handelten F&ile  vüD  üeschwatstbildongen,  woza  die 
eigentllehan  hendoplasmen,  die  Qeflaig«aebirfMa 
mit  Anaoahme  der  Aneoryamen  und  die  Cysten  mit 
Einschlnss  der  Hydrocole  gerechnet  werden  Verf.  bat 
zur  DarslelluDg  die  topographische  Eiotbeiinng  ge- 
wlblt  and  kann  hier  nar  eine  knraa  Uebsialebt  dar 
beobachteten  Gesrhwtilste  gegeben  werden.  Von  d^n 
Teracbicdenen  Arten  der  Cysten  worden  41  behandelt, 
wobddterdinga  23  Hydroeelen  in  Anrecbnong  kommen. 
Neobildnogen  kamen  148  mal  Tor,  and  zwar  Fibrome 
12,  Lipome  11,  Chondrome  5,  Osteome  2,  Myome  1, 
Sarcomo  32,  Caroioome  94,  Caneroide  28,  Pa^illooie  3, 
Gefässgeaebwllhle  1%  Adenone  %. 

Bin  von  Dittrl  (2)  mitgetbeilter  Fall  erbeUl  dia 
oft  grosse  Schwierigkeit  in  der  Diignoia  swlMban 
Aoearyama  oder  Neublldang. 

Bei  einem  24jährigen  Manae  telffte  sid)  an  der  L 

GeslN^h'ilftp  rin*>  baitiliuKelförmiife  6"'  Innere ,  brrifo 
Oesebwulsi  mil  unveränderter  Hautderke,  bLa.;ker  l'ul- 
aation,  welche  auf  direkten  Druck  bei  Verkleinerung  des 
Tumois  verschwand.  Vom  Hasidarm  aus  die  gespannte 
Glut  sup.  zu  fühlen;  Bei  Druck  auf  dieselbe  Abnahme 
der  Pulsationen  der  Geschwulst  Compression  der  Aorta 
und  HypogMtrica  hob  die  Pulsationen  vollstindtg  auf. 
Bf  Lnrj:j  de.s  Leidens  ohne  nachweisl  ürM  I  rsH  i  n  vor 
1  \  Jahren,  wo  Schmencen  im  Ge.^v^s  zuerst  in  längeren 
Pausen,  später  alle  48  Std.  auftraten.  D.  «ersuchte  an 
dar  palairenden  Oeechwolat  «oeret  direkte  Oom|ir«88ioa 
nK  «iaer  Oypspelotta.  dem  Abgnaa  der  Oeechwitli^  watahe 
in  daa  Fenster  eines  Oypsverbandes  eingesetzt  und  dnreh 
Fianelibinden  fixirt  wurde  Danach  traten  GoDgestionen 
zum  Kopf  auf,  der  Tumor  wurde  warm  und  schmerzhaft 
Anwendnig  der  Eledroinmetnr  aüt  8  Orofe^aeben  EJe- 
nwBlen.  Bei  der  «ntea  Bilnmg  «Ott  lOHIaatra  Daner, 
werden  5  Stablnadeln  mit  dem  Platinpol  in  Verbindung, 
in  die  Geschwulst  eingesenkt,  währemi  der  Ziukpol  in 
der  N;ihe  der  (leschwulst  .liiirt  Irk''.  wirde  Iktriach  die 
Geschwulst  ao  den  Sticbpunkten  härter,  Pulsatiooea  die- 
selben; beim  Ausaiabaa  der  Nadeln  Aosflaae  im  BiaL 
»ach  dir  S.  SitMBt  lan  18  Minatcn  Oanv,  na  die 
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Pole  gewe€ti:M>U  nnirdeu,  derselbe  Erfolg,  nur  die  Scbaer- 
zen  luchträf^lich  ht^ftiger,  iMbB  Atudflben  der  MmMh 
blatea  2  EinsticböffiiuQgai  im  Bogm.  VerkleinBraiif 
und  Krhlrtung  d«s  Tmson  nahinm  daiwnf  ▼on  den  Bfn- 

sticboffnongen  am  in  den  folf^endea  Monnfea  stetig  zn, 
and  .7  Monat  Hpäter  keine  Spur  tou  Puttiation  mehr 
fühlbar;  die  peripherischen  Randvülsto  der  Geschwulst 
klein  und  hart,  Sdimenen  venchirnnden,  difl  (iloUnM 
von  |(fliröhnHGh«iD  CaUb«r.  Die  nach  «Besem  Befände 
fa>t  siihfr  posfpütf  Diagnose  eint-s  Anoiiry-;ma  Artcr. 
glut-  iiip.  fniiifrie  hicli  \voLii,'e  Wochfii  später  ebeujiü 
sicher  iu  dii'  Aunalimo  oiues  raroinuins.  Trotz  guter 
Ffleg»  rapider  Collapsu«,  furchtbare  Scbmenen  bei  der 
Röekenlafe,  eebneUes  WiduHnitt  der  Binder  der  in  der 
Mitte  pincc^nnkcnaa  Qeechwolat  Kiigwide  PolMliim. 

Tod  aacb  1  Jahre. 

Cfianu.t't  (3)  BaolNWlrtnngen  Über  die  eUntro- 
chemische  Witknog  des  constanten  Stro- 
mes anf  Tumoren  kamen  in  der  Sitzung  der 
So€.  iüip.  de  ckir.  zur  Mitiheiiaug.  C,  beobachtete  i 
flUe  von  Ntsenpolypen,  wo  daneeb  totale  Be- 

sorption  der  Polypen  eintrat.  Der  constante  Strom 
allein  (olinc  Cauterisation)  bewirkte  Heilnng  eines 
Lipoms  de«  oberen  Aageulides  inutirbalb  8  Tagen. 
Die  tttsnogen  dmerten  j^eem»!  10  UnntoD ;  der  + 
Pol  wnrde  auf  den  Tumor,  der  —  Pol  anf  die  ent- 
sprechende Wange  gesetzt,  in  derselben  Weise  wurde 
peitieUe  Rfiekbildoog  eines  Tnmors  der  Mamma  bei 
«inem  Midehen  erdelt 

HaiSTO  (4)  theilt  die  Erfolge  mit,  welche  mit  der 
von  UAfiQU  ZOT  Conaanrirang  todter  Organlsmea  er* 
fimdeoen  Mettiode  anf  oUnu^dMMD  CkiUete  gemadil 
worden  sind.  Die  Wirkung  der  HARisi'scben  Mittel 
marht  sich ,  wie  bekannt,  bei  Cadavom  in  3  Arten 
geltend.  Versteiaerong  d^PietrificaziODe*')  des  todten 
Organs  -  wobei  dne  gewisie  Hodlfleaten  In  der  Hiite 
nach  der  festeren  Stractar  des  Gewebes  bemerkbar 
Austrocknen  („Mummificazione  transitoria")  der 
üüwcbo,  ohne  dass  dieselben  die  Fähigkeit  einbässen 
In  den  Zustand  mtBrii^er  Frisehe,  das  dritte  8t*- 
diiun  (^Conservazione  della  frescbezsa  aatonle")! 
fibergeführt  zu  werden.  Therapeutisch  zn  verwertben 
wäre  nach  Makim  die  erste  Umwandlung  bei  Aneu- 
rysmen dueh  nibentene  L^eetton  der  fiabifiu  in 
den  aneurysmatischen  Sack.  Mittel  zweiter  Art  sollten 
bei  Neoplasmen  Anwendang  finden,  um  Hi*^  Fort- 
tragnng  von  Zeilen  oder  Jauche  durch  die  Ljmpb- 
bebn  wa  Teibindem,  wUirend  die  Babetanten  der 

letzten  Gattung  mit  grossem  Erfolg  bei  schlecht  eitern- 
den Gesell würsllächen  jeder  Art  zu  benutzen 
sind.  NameoUicb  worden  -  noter  Aofoicbt  einer 
eigens  data  dngeaeteten  Oomniarien  —  tob  Maani 
im  Ospedale  degÜ  Incurabili  za  Neapel  in  12  beson- 
ders aufgeführten  Fällen  von  Carcinom,  Caries  und 
Necrose  der  Knochen,  Lupus  und  tiefgreifenden  syphi- 
Btts«heB  GeadkwBNB  und  lo  S  FUlen  ans  dw  Privat- 
praxis, 2  Carcinoote  der  Mamma  irtid  !  O.Trfnom  an  der 
Schaam,  theils  völlige  Heilung,  thoils  Besserung  er- 
idak.  IMe  Sehmerten  sollen  sngenbUekHdi  W  Carci- 
nenen  venebwinden,  die  Geschwalsi  »elbst  soll  er- 
weicht nnd  bei  vorhandner  Aufbruchstelle  der  f5tide 
Qemch  vollständig  aufgehoben,  die  SecteÜon  verbes- 
sert and  Termindert,  die  Binder  nnd  der  Qrand  bd 


syphililiscben  und  Inpösen  Oeschwüreo  erweicht  und 
abgeplattol  werden.  Deber  die  Art  der  Anwendang 
obiger  Substansea  Ist  wenig  zu  sagen,  da  fbre  Mstor 

unbekannt;  Marim  wendet  sie  in  wSssriger  Anflö- 
sung  auf  (Jharpie  oder  mittelst  Pinsel  anigetrsgea  an, 
oder  anob  in  Fulveilorni. 

BsTlLLocr  (5)  berielilet  über  Chlorzinkinjec* 
t tonen,  welche  Richht  subcutan  bei  Tumoren  an- 
wandte. Die  an  der  Luft  flussig  gewordene  synipiüio- 
Usba  Ihsse  wnrde  zn  mebreran  lYopfen  h»  Ojst« 
nnd  snppnrirte  LTmphdriisengegcbwül.'^ie  mit  Erfolg 
eingespritzt ;  bei  einem  Falle  von  Kropf  brachten  sol- 
che Injectionen  in  den  mittleren  Lappen  Entsündang 
mit  neerotlsdieni  Sarfall  dea  Gewebes  herror;  gleich- 
zeitig aber  Riokbildong  der  beiden  seitlichen  Lappea 

Martorz  dkl  Rh)  (Cy)  proist  als  Alles  übertref- 
fend die  Anwendung  des  Ferrum  candens  zur  Entier- 
nnng  tob  TBmoran  neh  Makkkiob's  Metbode,  wal- 
cbe  darin  bestobt,  dass  die  Geschwulst  durch  eine 
raetallne  Klammer  an  ihrer  Ba-sis  zasammengeqoeticht 
und  dann  mit  einem  schneidenden,  weissglöhendeo 

Klsen  von  der  Fora  eines  BohlaMiasda  abgabraank 


b)  Gelässgesoh  willst». 

1)  Ha««,  B.,  Uebcr  dli  t«lTMe««uttf«h«  B«bMuUo»(  *'^n  A.Dflo- 
mcD.  AreblT  (.  klia  Oklnfg.  B4.  SIL  Btfl  S-  SMS  -  D 
Doaota,  Jeka,  Ob  gtltaaO'fiaMiOT  oT  i 
Joara.  Hmk.  -  «)  «lehaas.  Bo 

tum«nr^  >rrr<]i  ,  Bull,  de  l  Acad.  d«  M4d.  da  Bal|iqo*.  >>V  ' 
u.  :.  —  i)  (jtlloiii,  Carla,  Naofo  malodo  pv  la  eara  dw  ts- 
raori  emorroidaril.  Qm.  Md.  Bd>*loDbard  Na.  46  —  S)  D«t- 
•  •Ib«,  SMwaMloda  e  prewe  »piwuri»  yr  le  wrtcl «  «amti 

Jl  lilorj(»Knl  IRM.  Ddp.  III  «  IV.  -  6)  Kl«ury,  Tumeor»  *«e- 
Ula«  v«a«a««t  li'ona  oatora  a]>«ttaJa.  So«,  da  Cbir.  äai.  dai  hif^ 
Mo,  91. 


Haas  (1)  bitegt  ebe  tabeUatiselie 

Inng  von  130  galvanocausti sch  behandelten 

F  ;i !  I  e  n  von  A  n  g  i  o m  *^ n,  welch«  Rieh,  ihrer  Art  ond 
dem  Ausgange  der  Behandlung  nach,  wie  folgt  va- 

tbaOeo: 


Art  der  Angioma. 


«0 

o 

« 


Capiliärc  Angiome     .    .  . 
Cavcmoese  (veneoss)  An- 
gioma ....... 

ArterieUe(rafeDose)  Angiome 

Mit  papülärcn  Neubildungen 
(7  mal;,  mil  Fibroid  (1 
mal,,  mit  Adenom  (I  mal), 
gemischte  Angiome    .  . 


'^■2 

72 
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Summa 


112  11 
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7  Fälle  werden  ausserdem  ai^effibrt,  WB  Ae  Exd- 

sion  der  Angiome  mitdemMesser  vorgenommen  wurde. 
Von  sämmtUchen  137  Beobachtungen  gehören  101  der 
Bieslaaer  Wfa^^  an.  nnd 
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FtstcHKR  Q  A.  behandelt,  die  übrigen  sind  aas  der 
Utentar  zusammeDgesUjUt  Zur  Operation  wurde  ver- 
wmü  39  Hfl  die  galTmMcaiwfiMbe  8ebiwid«wbliDge, 
ilas  Sftaceam  randc-ns  12  Mal,  der  Porzfllanbrcnncr 
17  jiUi,  TbräDeos&ckbrenner,  Zubobrenner,  gaivauo- 
oiastMches  Messer  o.  s.  w.  59  Mal,  bei  4  Fällen  war 
in  IntnniMiit  siebt  in  «mittelD.  —  B«i  maiieheii 
fUehen,  capillären  Angiomen  genäse  die  von  dem 
weissglähonden  Porzellaubreiiner  auf  die  Geschwulst 
toMtnddoid«  Wtu  war  Hettang.  In  4  Filko,  mM» 
bx  der  obigen  Tabelle  als  gebemft  «afgefahrt  dnd, 
traten  Recidive  ein.  Die  Todesarsache  war  Blotnng  in 
dem  einen  Falle,  im  anderen  chron.  Trismus  and  Te- 
tam«.  Dia  dnnhidiiutüidie  Behandlwigidaiiei',  wenn 
ach  wegen  nnngelnder  Angaben  nicht  genen  za  be- 
lUtnmen,  war  besonders  in  den  mit  der  Schneide- 
Schlinge  behandelten  Fällen  nur  kurz;  Heilung  in 
aMiiiaren  Beebnebtnngen  in  5  bn  10  Tkgen  ToUendet, 
■ttZBfttoUaMang  der  kaum  sichtbaren  Einstichspdnkt* 
ntrben ,  wenn  daa  Setaceum  oder  spitze  Galvanocan- 
teren  zar  Anwendung  gekommen  waren.  Die  meisten 
fttt  benoten  dnbei  poHbliniMb  bebandelt  werden.  — 
Was  das  Alter  anbetrifft,  so  fand  Vf.,  dass  die  meisten 
Af>?5om«? ,  entsprechend  dfm  congenitalen  CharaVter, 
oei  Fatt.  unter  einem  Jahre  alt  vorkamen,  und  zwar 
90;  SS  waren  in  den  Alter  iwladien  1  Mi  10,  11 
nrischcn  10  bis  20,  8  zwischen  20  bis  30,  und  5  in 
böherem  Alter.  Von  diesen  gehörten  77  dem  weibli- 
ehen, 47  dem  männlichen  Geseblechte  an ;  in  13  Fäl- 
loB  ÜBhite  die  Angabe  den  Geeehleebta.  In  Betreff  des 
Vorkommens  der  Gest'hwülste  an  den  verschiedenen 
Körpertheilen  erwies  sich  als  Licblingssitz  der  Kopf, 
112  Mal;  der  Hals  war  1  Mal,  der  Rumpf  10  Mal,  13 
Mal  die  Extremitäten  Sitz  des  Angioma.  Von  den  112 
am  Kopfe  beobachteten  Füllen  befand  «ich  die  Ge- 
schwulst nur  8  Mal  am  behaarten  Theil,  während  1U4 
lille  alt  toonle  Angiome  im  Oedeht  Torkanen  nnd 
swir  am  binfigsten  die  naso-frontalen  -  37. 

DrvcAN  (2)  berichtet  über  eine  Reihe  vonAngio- 
ma,  welche  er  durch  Gal vanopunctnr  (filectro- 
lyse)  geheilt  hat,  und  empfiehlt  diee  Verfabren,  na» 
mentlich  gegenüber  den  gefährlichen  nnd  unsicheren 
Injectionen  thu  Kisen- Chlorid.  Dass  ans  der  Gasent- 
«icklang,  welche  namentlich  am  negativen  Pol  stattfin- 
det, flnwüiebe  Gefkbren  entiteben  kSnnten,  wie  Law- 
M»  Tar  hervorgehoben  hat,  nnd  da««  man  dossbalb, 
▼ie  RDTBEHFORrt  räth,  immer  nar  den  positiven  Pol 
einsenken  solle,  erachtet  Dokcajs  für  nnb^nndet. 

Hiouvx  (3)  empfielilt  ab  nene  Heibede  tnrHei- 
hmg  von  GefSssgeschwülsten  die  Anwendung  par- 
tieller Cauterisation  nach  OfTFiiSAKT  mit  nach- 
folgender Application  von  Liquor  ferri.  Mit  der 
0i)iB8AMT*aeben  wei8S|^6benden  Nadel  «oll  eineFnrebe 
entweder  in  der  Geschwulst,  oder  durch  Einstich  in 
die  Haut  in  einiger  Kntfomnng  von  derselben  vorge- 
hUdet  und  dieselbe  mit  Cbarpie,  in  Liquor  ferri  ge- 
Uakt,  anagefSllt  ^rerden,  bia  die  IQternng  Tl^lUg  im 
Gange  ist.  Bei  sehr  umfangreichen  Gcschwi'il -tf^n 
würden  mehrere  Kinttiche  erforderlich  sein.  Mit  Er- 

JtkrMb«rlalit  der  («MBaMi  Madiris.  1670.  Bd.  U. 


folg  operirte  M.nach  dieser  Methode  io  7  mitgetheiltm 

Fällen. 

Der  erat»  unter  denselbea  betraf  ein  7  Honat  altes 

K\v.(\  mit  einer  arteriel1v.n"«>-»n  Geschmilst  in  der  lin- 
ken Tli.ir.ix)?ecrend  von  Hnlintreiffrösse  InjecUonen  von 
I.ii|Uur  forri  warea  liiiT  v(>r;'pl>lii'h,  luui  HeiluiiK  Cflsi'iß 
erst,  nacbüem  die  obige  Behandlung  während  5  Monate 
zu  wiederholten  Malen  angewandt  worden  war.  —  Bei 
der  zweiten  Beobachtung,  wo  ein  Angioma  racemosum 
der  linken  Occipital-Gei^end  bei  einem  Sjährtgen  Knaben 
vor/uliesjcii  srhicu  utni  'lie  zur  ( it'sfhwul.st  führt-ntlcn 
Zweige  üvv  Arti  occipitalis  und  temporaiis  eine  bedeu- 
tende Erweiterung  erfahren  hatten,  war  die  der  Cauteri- 
sation folgende  Blutung  nur  durch  sehr  reichliche  An- 
Wendung  von  Liquor  ferri  zu  stillen.  Später  Entwi^- 
luiiH  piiifs  Atisi-cssi-s  iinter  der  Haifa,  linsscn  Inrision 
zu  wiederhuitea  istärken  l^lutungen  führte,  welche  die 
ünlerbiudung  der  zur  Geschwulst  gebenden 
Gef&s.se  erforderten.  Tampons  mit Lionor  ferri  and 
sehr  energische  Comprcssion  der  Kopfhaut  durch  Banda- 
gen wurde  weiter  antjf.'wanill.  Nach  sehr  abundanter  Eite- 
rung, Exfoliation  der  äusseren  Lamelle  des  Schädeldaches 
in  der  Ausdehnung  der  Oosebwalat  u.  «.  f.  trat  Heilang 
nach  6  Monat™  ein. 

GALtX)zzi  (4)  bediente  sich  zur  Operation  von 
ITarleee  nnd  Haemorrboldal-Oeeebwflleten 

des  DcpnTTRKh'schen  Rnterotom's,  mit  welchem 
das  zu  Entfernende  an  der  Basi«  stark  znsammenge- 
quetscht  wurde.  Der  so  gefasste  Tumor  wird  abge- 
oebnltten  nnd  die  'Wände  mit  Liqnor  ferri  geirtnbt. 

Gallozzi  (5)  empfiehlt  als  neues  operatives  Ver- 
fahren beiHaemorrhoidalknoten  schnelles,  gewaltsames 
Zusammenpressen  der  Basis  solcher  Knoten  mittelst 
dea  DDPDTnnM*aebenEnterotom*a  oder  der  gosabnten 
RlcoRo'schen  Pincette  bei  kleineren  Tumoren  und 
nachträgliches  Abschneiden  derselben  oberhalb  der 
comprimirenden  Instrumente.  Vf.  theilt  10  Fälle  mit, 
weldie  «r  In  dteaer  Welae  ofierirte  (wobei  vor  der 
Exclsion  die  Knolrn  mit  Liquor  fern  tu  bestreichen 
sind),  und  rühmt  als  Vorzug  seines  Verfahrene  dem 
^crasoment  lin^airo  gegenftbor  die  abaolnte 
Sicherstcllnng  vor  Blutungen,  nnd  die  geringe  Zermng 
der  Schleimhant  des  Rectum. 

Fleury  y6)  beobachtete  bei  einem  22jährigen  Manoe 
eine  hasolnussgrosse  Gefäss-Oeschwulst  am  unte- 
ren Theil  des  Rückens,  welche  sich  in  5  Jahren 
«ntwiebelt  hatte  und  deren  tabalt  dorcb  Dmdc  in  der 
Tiffe  verschwand.  F.  stiess  3  glühende  Nadeln  io  die 
Geschwulst;  die  vorher  bestehenden  Schmerzen  vermin- 
derten sich  danach,  und  Eiterung  trat  in  den  nächsten 
4—6  Wochen  ein,  aber  die  Grösse  des  Tumors  blieb 
dfescdbe  Wiener  Aetapasle  wurde  sppitenrt,  deren  Br- 
folcr  nicht  beobachtet  werden  konnte,  da  Patient  das 
Hobpiul  verliess.  Eine  ähnliche  Geschwulst  Itain  bei 
emem  andern  Uanne  an  der  vorderen  Seite  des  l'nter- 
arms  vor;  hier  dieselben  Erscheinungen,  nur  dass  die 
Sekmerxen  so  ezeessiv  waren,  dass  selbst  die  Reibung 
de"!  TTemdes  nicht  verfniüen  werden  konnte.  Anwendung 
Clühoncier  Nadeln  erfolglos  aud  schliesslich  erfolgreiche 
Kx-tiriialion  dos  Tumors,  welcher  der  mikroskopischen 
PrüfiiDg  nach  einen  festen,  schwarten,  in  Säuren  unlös- 
lichen Kern,  umgeben  von  Bpidermiszellen,  beaaaa,  dee« 
«an  Natnr  nidit  fisalgeitellt  werden  konnte. 

o)  Kreb«  nnd  Snrkanu 

I]  B«eefc<1,  ns|.,  Ita  l'oivaflwM  des  vphtUnm  U  a«M«r. 
Qua.  m*a.  Am  »näh.  M«.  t«     Mk  -  *)  «•••«y,  U,  1Umi»n 
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t**,  nivl  tCm*  Mto  rar  t«  iniMwrat  4»  1«  «ypbIMt.  VatU.  — 

3)  Cook«,  W««dfn,  Od  bydrat«  of  ehloml  in  r«oc«r.  Laae«t. 
April  10.  —  4)  Deriidb«',  Bipcriaoeei  wilh  hri^tat«  o(  ehloral 
la  Cancer.  Mod.  Tina*  and  Oia.  VoL  IE.  p  7^u  n^rifitt  nb«r 
dto  KimmMUiwd«  ua4  acMafaMbcBd*  Wirkaac  «Im  Cbloral 
M  Kifbitowikra.  VI  gUnbl,  OtOtn»  Ml  iMri«  ta  Oraiaali* 
laoil  alt  HfpnoticiiBi  aogasendet!  Er  fand  «in«  Doala  Ton  90  Gran 
Maralehaad  ?)■  —  i)  J  3  n  g  k  •  a ,  Der  Krebt  and  »ein«  operall*« 
••baadlong.    BtrI    klin   Worh*n»chr    So.  U  «.  18.  -  f>)  L  u  i. - 

.  «fttt  a.  F.,  Morm«  p«r  oU«n«r«  11  aacc«  i^Mrlco  •  par  tero«  l'ap- 
rllMritM  agU  Mi  cMnwiW,  Ctao.  mtt.  Ual-tonibwd.  Ho.».  - 
fa)  D«rs«lfe«,  »alt  HB»  cMramlM  M  mim  gaalikaw  IHM. 
IM».  Na  11.    (DIvMtlMa  BaMtefttvnKtn  «fa  In  No.  Ii  rtan. 

Z«IUchr.  Dir  fn^r,  warara  der  UafenkTchH  «rlhrr  nirht  tuttf- 
I6*t  wird  diirttik  ttaa  Uai(eD«art,  wird  dabia  bcaaiworut,  da«*  der 
«ecolu  Uageokreba  durcb  «eine  BpIthdMalitecke  die  Wirkong  daa 
lla((*RMft*i  aMilt,  d«f  olcMlrakla  da^^M  die  A^Mdanwg 
«lik«a*w  KagtMafraa  and  daaitt  aark  aalaa  «IgaD«  AaftSiMf 
»erhiniHre).  ^)  D  r  r  » r  l  Ij  r ,  Sut  ni«i.ir)<i  i!i  prfparar«  11  «ncco 
gaauleo  p«r  «tau  clisrurgic«.    lt>i<l.  Ho.  4Q.  —    8/  Tan- 

•  iai,  Porlnoato,  Tumor  rancernao  earalo  e  goarito  eol  «neea 
taatrlea  dal  oaa«.  Ibid.  !•«•.  Na.  a.  —  >)  Pagaila.  Piatr«, 
Maalana  41  «aaari  baiiaii  «•!  anaaa  khuIco  aaaUw.  lUd. 
t86>.  No.  79.  2».  -  10)  Menael,  Arthor,  Daber  die  Behend- 
lang  nlearlrlor  Nf  oplaaaen  nll  HundeaageBaaft.  Wiaoar  oed. 
Woebentchr.  N'o.  3:>  u  36-  It)  Mäander,  V,  Tbe  ir«aimrot 
af  blaadlnf  eane«r  Chloride  of  slae  yaate.  Med.  Time»  «ad 
Om.  Miy  M.  p.  «I.  -  1»)  II  Owcar  4«  roaitillta. 

See  de  Ckinig.  Oai.  Am  Mp.  Ka^  14.  —  IQ  Osyaa,  Tnaiear 
phtcgnatlqu«  d«  la  Jooa  «fiaalaat  «n  aaeipbalnM«.  Oes.  dai  fa4p. 
liiKj.  N<>  7U.  U;  Colo»,  Wkitcr.  Kplih<>lltl  caoeer  in  a 
gtri  a«t.  fifteen.  8t.  Loult  a>.v4.  iod  «urg.  Joarn.  Septbr.  (Oer 
•oaiomttcbe  Ntakwal«  tot,  obwohl  ille  Zrbe,  an  weleber  dl«  hor- 
MeaMIdaag  tM%  aiartlaalltt  «wda.  alclit  ctllalirl.  4«f  Fall 
tet  «ttor  Mm  Btwaiaknri).  —  i»)  Aaaaadala.  Tkaaaa 
Ok  Ifta  nmo*al  of  (pilh^tUt  can>er  ol  the  Ii|>.  Kdiob.  med. 
Jonrn.    Ansaat.  \-f,t  MancinI,  (}  i  4)  T  a  n  n  i  ,   II  cjnrato  dl 

pot  >iK  i|ual<'  naoTii  intMO  esratit»  dell' i-piielioma.  Kir.  elinlea 
di  Balo|aa  18(9.  Ko.  IS.  —  17;  Cataa,  Waltar,  T««  «Maa 
•f  MMptalaU  «MMr.  Aaiar.  Jaora.  af  Md.  Sa.  ApalL  —  Ii) 
■««k,  Barnliard,  Ssatirpatlaa  «laa» Hjvocareoma  tod  aniaer- 
gawSbnllcber  Grüe««.  Areh.  f.  klln.  Chlr.  Bd.  XII  Heft  9.  p.707. 
~  l.t  Conlot,   Tum»iir  r-anc4reaae  eDkjfst^i^  <if  la  riillac 

droit«  p«a«at  7  kUegt.    Gas.  de«  18«9.  No.  107.   -  90) 

MtrMiM,  A.«  BüMitia  wipkaliWib  AMallaa  m  muftm  4a 
bpi*aM«uttl«M  lb«rwl«Mi  aiaatrtwiHM.  WA  IM9.  Ito.  IM, 
S1)  Happaar,  «■  Fall  *«■  laiaoBM  taav.  tair.  Patartk. 
aia«.  Saltaakr.  xm 

BoBCKKL  (1)  spricht  fieh  ffo  die  Opentioo  von 
Carcinomeo  aas,  da  darch  die  operative  Bebaodlang 
die  Lebeosdaaer  der  Kranken  im  Allgemeinen  verlän- 
gert wird,  Reeidive,  wenn  ancb  im  Darebschnitt  nach 
8«3  Jelinii  ultretend,  doch  iDmrIimel  ent  im  10. 
Jahre  and  später  beobachtet  werden,  wie  in  einem  von 
ihm  beschriebenen  Fall,  wo  das  Recidiv  sich  nach 
2'J  Jabren  einstellte.  Die  häufige  Erfolglosigkeit  der 
Operitioiit  dta  lefanelle  Aaftretaii  4«r  Beeidif«  Bebreibt 
Verf.  einerseits  einer  vorhandenen  Carcinom-Diathese 
und  Prädisposition  zti,  andererseits  jedoch  der  unvoll- 
ständigen ExsUrpatioo.  £r  macht  daraaf  aafmerksam, 
«ie  Itidit  LyoipMifiiea  in  der  Nibe  dee  Ttawti, 
welche  ganz  kleine  KnStchen  darstellen,  übersehen 
werden,  dass  der  der  Tamor  nicht  nach  allen  seinen 
tfefersn  Venweiguugen  verfolgt  werde  ond  dass  «nd- 
lieb  wahrend  der  Operation  einige  Krebszellen  von  der 
Geschwulst  ah^'f>!öist  in  der  Wando  zurückbleiben 
and  Veranlas&uDg  lu  einem  Recidiv  werden  können. 

W.  Gmmm  (3)  sprielit  atob  mob  «iner  Uebeirtebt 


der  verschiedenen  scbmerzündernt! en  Mittel, 
welche  in  dem  Londoner  Kre bsbospltal  ange- 
wandt  werden  ond  naebdem  er  bervorf^hoben  hat, 
dass  die  meisten  Rchlafmachendcn  Mittel  leider  S4)hr 
zatn  Nachtheil  der  Kranken  die  Verdauong  stören,  mit 
besonderer  Wärme  und  ßefriedigaog  über  die  Vorsage 
des  Cblor ni bydratee  m  wd «brt «Im Bdto  w 
FSllen  es,  in  wrieben  et  äoh  beioBdMt  vorthdlbift 
erwies. 

JOyoKRM  (5)  entwirft  ein  kHnlMhei  Bttd  einig« 
Krebsforaen,  des  Sdrrbns,  Fongm  ond  Epilb^- 

caneroids  ond  betont  bei  der  Behandlang,  dass  die 
Operation  dieser  Qeachwiilste  nur  in  Yerbindnog  mit 
etiler  nllgenelneii  blntreinigenden  Kor  elo  wÜMChew 
werthei  Resultat  liefern  kann. 

Lossana  (6)  tbeilt  2  Beobachtungen  von  Dk  Castsü 
(pnbltoirt  im  Imparz.  No.  4)  mit«  weiober  ein  reddi- 
tirtee  BrnatdrCieeneftreiDoiD  dordi  8  wbeelits 
Injectionen  einer  Pepsinlösong  (0,5 auf  1,5  WajserX 
der  einige  Tropfen  Essigsäure  oder  Citronensaft  zag«- 
satsi  werden,  innoerhalb  i  Monaten  heilte  und  bei 
einer  Btrania  dnreh  sttbentMe  Aoweodnai^  deeeeibea 
Mittel!«  merkliche  Rückbildung  erxielte.  Die  Tonaodeni 
Seiten  berichteten  Missorfolire  bei  Anwendnng  des 
Pepsin  und  des  künstlichen  Uagensaftes  gegen  Csrä- 
nome  aebreibl  L.  der  f  erlügen  Bnergie  dteeee  Mitlali 

ZH,  hält  den  natürlichen  Magensaft  für  den  eifiiij 
wirk.oamen  und  gieht,  nm  diesen  ans  der  MageofiM«i 
eines  Hundes  zu  gewinnen,  ein  keineswegs  nenesOp^ 
ratloRSTeriUiren  an.  Um  ffimtlge  Binirtriatnf  d« 
Magensaftes  auf  krrh^'t""  Gewebe  zu  erlan^pn,  mti^jen 
dieselben  in  laageia  Gontact  mit  demselben  erhaltea 
werden.  Die  Epidermis  und  das  Coriom  leisten  dea 
Magensaft  Widerstand,  we»iiaib  nar  die  aufgebn^ 
nen  Carcinomc  erfo'.:reii'h  behandelt  wer  irn  köfinten. 
Die  Art  der  Wirkung  des  Magensaftes  ist  eine  soi- 
Hiende^  die  Gewelw  nodMetrende,  iilebl  dne  eaals- 
teiMrende. 

TaKSIM  (8)  behand"!t«  mit  günstigem  Erfolg? 
ein  bühnereigroeaea,  offenes  Carcinom  der  iinkeii 
Seblifbng^nd  mit  Magen aaft  vom  Hände, 
dnalige  Anwendung  desselben  innerhalb  lOTsgeo 
▼erwandelte  die  erhabene  Geschwulst,  trots  (?) 
binz ngetretenen  Erysipels  der  betreffeedea 
Qesichtsbllfta,  im  Verlaaff  von  Z  WeelwB  In  «■ 
ebenes  Geschwür,  welebea  Daeh  kurier  Zeit anr  IHM 
(?)  Narbe  wurde. 

Paokllo  (9)  beobachtete  nach  Anwendung  dt> 
Maganaaftea  Tom  Hand«  bei  swd  Fillea 
Carcinom,  in  dem  einen,  wo  nach  A'"ilr,'\^^un;  de< 
Tumors  fungöse  Granulationen  in  der  Oporationswaode 
immer  von  Neaem  anfiebossen,  Abblassen  nnd  Sinkea 
detaetben  und  aebnell«  BntwleklaDg  galer  Oranolsti»- 
nen;  in  dem  zw^Ur^n  Falle,  —  Carcinom  der  Paroti» 
—  in  welchem  die  iüxstirpation  des  Tomors  wegeo 
dar  Audebnong  «mSf^di  war,  naeb  Smaliger  Appfi- 
ealton  in  den  ulcerirten  Stellen  Abnahme  des  Volu- 
mens des  Tumors.  Aufhebung  des  foetiden  Oerncbf». 
Verbesserung  der  (irannlationen.  Giu»tig«a  Erfoif 
ersielte  Vf.  aaeh  bei  oliMm  «ypbiUHate  Oembwir 
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an  der  EieM,  «eleb»  nteh  Smattgtr  AftpIlMtfoii  dei 

Magensartps  tnr  Vernarbnng  kam. 

Hevzkl  (IU)  giebt  zoo&cbat  einen  gesohicbtlicben 
OMMvbli^  fib«r  die  Anwendtiiif  d«f  Hftgan- 

laftes,  wie  er  Ton  SRhRBiRR  zaer«t  in  die  Cbirar- 
pe  eingpföbrt,  von  CAnyiNATi  n  A.  bei  den  ver- 
tehiedeoartigsten  Kranicbeiten  verwandt  oud  neoer- 
di»p  von  LvMAyA  lebhtft  tnr  H«l1aB|f  tob  Nmbjl* 
dangen  empfohlen  wurde.  Den  Fällen  von  Tansim 
ond  Paokij.o  reiht  M.  zwei  eigne  Versuche  mit  Ma- 
g«osafl  an,  weichen  er  genau  nach  der  Lt'SSA^A  scheu 
Methode  «es  d«r  lUgeniilel  etaw  Handn  genoDiimi 
batte. 

Di«  «rat«  Beobacbtnng  ward«  bei  einem  29j&hrifren 
Üdcbtn  tagwl«!!!,  «vlebw  an  roeidivirtem  Lympbo- 
»arcoED  litt,  das  zwei  Msnnsköpfe  gro»«  Nicb  hoch  vom 
Nacken  bis  zur  Scbulterböbe  erstreckte.  9ecbs  kuolUg« 
hülste,  deren  Spitzen  uleeHft  waren,  setzten  die  Ge- 
NbvulatOBaae  znaammen.  B«  zweien  dieaer  Geaebvöie 
lea  niaaigeiD  ümtanf  «nide  Moffene  und  Abends  mit 
)(a(:eDsaft  getränkte  Cbarpie  auff:elei.'t  und  darüber  eine 
zweite  Scbkb!,  versetzt  mit  1  :  lUÜO  Sal^-^äure.  Nach 
7  Tagen  war  die  Wund«  doppolt  so  gross,  der 
able,  iaachige  Gerne h  varacbwundeut  und  die 
Wmde  beim  Verbudwecbad  itota  mit  «inen  graufelb- 
lithen.  nicht  fest  haftenden  Belap  befleckt  Weitere  Ver- 
iT'üS'ieniDjf  der  Wutide  nach  der  zwoiieu  Woche,  wü  diis 
y;'.;L-l  niis^eset/.l  wiitdf.  --  Im  zweiten  Falle  war  das 
EtcidiT  eines  Hedullarcarcinoms  am  rerbten  Dnterkie- 
fenrinkel  bei  «iBcm  65jlhrifen  Manne  Oegaostand  der 
Behandlung.  Der  ani^ewandie  Maßetiiiaft  brachte  auch 
hier  den  grausrelben  ^5ela^,'  hersor  und  nach  15  Ta^en 
»ar  das  Carcinom  itn  i:lei(:hen  Niveau  mit  der  übtriiren 
Wände  Nach  diesen  Beobachtungen  hält  es  M.  nicht 
für  möflicb,  durch  den  HagenRafi  eine  Neubildung  toII- 
Madie  «nfiulösen  und  bagrenxt  den  Werth  desselben  ao 
wiit,  dM  d«r  Uagenaaft  naerotiacli«  Fetzen  der  Ulcera* 
t:oDfa  verdiD«,  S»  Oeaehiini«  rainig«  und  «nliesptiteb 
«irke. 

Demarqnay  (12)  exstirpirte  bei  einer  A^jUrigen 
ftan  «in  Cnreison  dea  Mab«lit  welcbes  vor  zwei 
JAi«n  von  «iaen  daaelbet  befindtieben  congenitalen 
Naevas  ausgegangen  war  Die  Geschsvulgt,  etwas  ge- 
(tielt,  war  mit  Scbwelluug  der  lirit^eu  in  der  Sebenkel* 
beuge  complicirt  Nach  der  Exstirpation,  welche  leicht 
gaiwiif,  aduMil«  Vergröeaenuig  jener  Drnau  nnd  VerfeU 
der  Erlft«.  —  Zwei  weitwe  Ftlle  vom  Carcinom  des 
Nabels  erwMint  D.,  beide  bei  Männern,  welche  wegen 
Zutammenhang  des  Tumore  mit  dem  Bauchfelle  nicht 
«perirt  schnell  letal  endigten 

Ao«  der  AbibeiJuif  von  Gujon  C13)  [flöpital 
Neeksr]  wird  riiu  Fall  von  Phlegmon«  der  reebtea 
Wange  bei  einem  ^Ojährigen  Manne  mitpetheilt,  welche 
b«i  zwei  Monate  dauernder,  sclimeizloscr  Entwicklung, 
oLu)  äu.sserlich  wahmobmUare  Eut/.uiidiiiiK'serscbeinuDgen 
iiu  Aheolarrand  und  den  harten  Gaumen  des  recbt«a 
Oberkiefers,  die  rechte  Wange  und  die  Parotis  er- 
griffen hatte  und  au  der  Oberfläche  der  Wange  sieb  aus 
Eooten  zusamment^esetzt  darstellte-  Die  Geschwulst 
WTirde  als  Zellenkrebs  des  Oberkiefers  geileutet 
tud  die  Resection  nur  wegen  zu  grosser  Bethel  iigung 
der  Weicbtbeile  unterlassen-  Unter  indiff««nter  Behand- 
laag  trat  aber  nacb  einiger  Zeit  Rotbung  der  Wange, 
daatlicbe  Fluctuation  auf,  und  auf  Incisionan  erfolgte 
reichliche  Kntleerting  von  Biter  nsd  i«lv  Itald  BÖckbÜ- 
duag  der  ganzen  Geschwulst. 

Haxcnii  (16)  siebt  in  dem  Chlorkali  znr  Hei« 
long  des  EpitbelUl  •  Cereloomi  das  erwünschte 
Miiiel,  welches  iosserlich  -  15  Gr.  auf  150 Gr.  Wasser 
-  and  innerUcb  -  ü,5  Gr.  nnf  90  Gr.  Wasser  -  an- 


feirendet  in  7  ans  den  Kliniken  der  Proff.  Maoni  nnd 
LoRRTTA  citirten  Fällen,  bei  welchen  das  Epitheliom 
4inal  das  Aoge,  1  mal  die  Nase,  Lippe,  Stirogegend 
eianebn,  ileltera  fleUnog  bewirkte. 

Walter  Cnle.^  (17)  beschreibt  unter  dem  Namen 
Encepbaloid-Krebs  2  P&lle,  Ton  denen  der  erste 
von  Interesee  ist,  weil  zwischen  der  ersten  Operation 
(Exslirpatio  mammae)  und  dem  Auftreten  des  Recidivs 
27  Jahre  Terliofen  '  das  RecidiT  trat  in  der  Va^pna 
anC,  während  in  dem  /.weifen  Fall  hei  einem  Carci- 
notu  des  Pylorus  ernüLronde  Klyatiere  «ich  nutzUcb  er- 
wiesen. 

Bernhard  Beck  (18).  Exstirpation  eines  «jstoi- 
den  Myxosarcoms  der  rechten  Unterkiefer- Drfise  von 

aussergewtjhnlicher  Oi(">Sie,  <.^iwie  zweier  basolnn-^SKrosser 
melaniiti.si  her  G  r an  n  1  at  i oas-Sarcome  der  Cornea  und 
Conjunctisa  des  rechten  Bulbus  bei  einer  38  Jahr  alten 
Frau.  Rasch  wucherndes  Bocidiv  de«  Halsgeschwulst; 
erfolgreiche  Beklmpfung  desselben  nttlelst  emes  geeig- 
neten Verfahrens;  baldige  Beseitiirting  der  infectiösen 
Neubildung  und  vollst&ndige  UeiUmg  der  Operirten 
DasMyxosarcom  dehnte  sich  vom  Proc.  mastoid-  bis  über  die 
Mittellinie  des  Schildknorpels  aus  und  erstreckte  sich 
abwirts  fast  bis  znr  Clavicnla.  Das  geeignet«  Verfahren 
zur  Bekämpfung  de<<  Recitlivs  bestand  in  Unterbindung 
der  Sarcomwucherunf,'  und  .Vetznnsr  mit  Salpetersäure  und 
Cblorei.sen. 

L«  Coniot  (19)  exstirpirte  eine  Geschwulst,  welche 
40  Cn.  lang,  48  Cm.  breit  am  Obeiaebenkei  bis  4  CU. 

unterhalb  der  Spina  ilei  ant  sup-  sich  ausdehnte,  7  Eüogr. 
wog  und  mit  einer  fadenziebenden,  schmierigen  Flüssig- 
keit, einer  braunen  Cf>nbisten1eren  Masse  —  (geronnenem 
Blute  gleichend  —  und  einer  Substanz  von  der  Beschaf- 
fenheit des  GeUns  fcfSllt  wer.  (Myxom?)  H«iliuig  in 
26  Tagen- 

Heppner  (21)  exstirpirte  mit  glückliebem  Eribtg« 
bei  einem  SOjähri^en  -Manne  ein  mauusliopffirüsses  Bar- 
coma  femor  dextr.,  weich«»»  sich  von  der  GesSssfalte 
bis  auf  eine  Handbreit  oberhalb  des  Kniegelenks  er- 
streckte. Die  AosMhiInng  der  in  eine  derbe  JLap«el  nn- 
g«schle«Beneii  GfiScbwulst  (gelang  relativ  letebt  und  obn« 
bedeutenden  niulverlust.  Naclidem  in  die  Wunde  eine 
Drainageröhre  gelegt  und  die  Wuude  durch  äilberdrabt- 
n&bte  geschlossen  war,  wurde  ein  GypsvertHuid  mit  > 
Beckengnrtal  bia  dber  das  Knie  reichend  und  mit  zwei 
Fenstern  fnr  die  Enden  des  Drainrobnw  verseilen,  ange- 
leRl,  welcher  G  Wochen  liefen  blieb  Diesem  Verfahren 
schreibt  V  duu  )^üu8ti|{eu  Ueituagsverlauf  zu.  Die  Näht« 
wurden  erst  nacb  3  Wochen  nacb  Spaltdnf  dsi  T«rban< 
des  an  betrelTsnder  Stell«  «ntfemt. 


d)  Anderweitige  Geeohwülate. 

1)  SottlD«,  Lipom  TOD  ■□»■«rord«Dtllcb«r  Oröai«  b«i  tintm  iwantif 
noDatllehen  lUdebto.  Ope'tiinn,  Uatlusf-  Wiener  med,  PrMM 
Mo.  SS.  (Ow  Sa  ItA  «■•(•Bd*  LlpAB  hatte  ««laiii  Mü  !■  dw 
iMdnkMHMfaa«}.  —  1)  ftasswlla,  Uptm»  mtm,  wm-tomt' 
»  rlli«.eta*lMlalr«,  «aiaiiiM  pur  4a«cll*itM  mwm  t»§  Mgliw 
Okt.  dei  bSp    lä€9    N*<>.  (Du  orkog«n);ro>>e  l-ipocn 

in  dl*<i«n  Fall«,  wie  »Irb  bri  der  OperaiioD  er^b,  unttir  ütm 
H.  •■beaUB»«»  colli  ■wltehto  M.  tUrooeloldoiMttoidta»  gnd 
•tpettM,  laelhrMt  »««Mkl  «wn  SeJMStMlMa).  —  S)  WftoS 
(Ktort  CMtas*  UmttWi),  mmmi  «T  •  Citty  ta«Mir.  INrlftM 

Ol  RiluU  In   khn.    PImiIo  opcrBtion  fnr  Ifa«  eure  of  «pU-is  Uli 

—  4>  Hicti«!  Tumtor  Kr«i*»*DW  d«  Ii  Jamba,  40*11100  d<  r«- 
eidltr«.  G«i.  iir»  bc'ip  No  i^.  (Oaa  Li|>om  war  nicht  *oll«Ua- 
«Hg  bei  der  OpwaHoo  Mtfernt  uod  rMtdtvin*  MMb  1  Jakr,  «ha* 

'  «üs  «iw»  An  ail«MaMraaadw  tmmn  friitln  hmu).  -  S) 
Bltasd,  Tsaear  4pi»lolqa«  d«  I«  l44loakl<nla»^enirnla  Kiaeh« 
liria«  poar  an  Uponai  •piratlon;  ^nlrlton.   Valon  vM.  Mo.  S4 

—  S)  HamlMoD,  Frank  H  ,  Od  eneyaUd  tncnerii  N*«  Yerk 
«Md.  Ou.  Mareb  i.  -  1)  Boln,  K.  tl«b«r  «loa  «iarMba  ud 
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lihirittt  II««1m4«  mt  KDUmmc  4m  folUeaUrM  Atbaron«. 
Anh.  f.  Mto.  OMtflffl.  IM.  XII.  IH(k  II.  p.  TM.  CAMnng  *u 
Spiti*  d«a  Atbaroni  la  d«r  Pllek*  «Im)  fcallim  Ut  cnMB 

nroMhcai  nit  Kai.  «aotite. ,  M*  tat  RubarfMIdaa«  wladariMit. 
I'«r  Schorf  «ull  3-3  Worhrn  »ilifn  k''*"»»"  "»'1  »ls''«nn  uilt- 
Mltt  «iMr  Bakcnplaeatt«  •amoii  dtia  gant«o  B*l|te  uod  labaJl 
huttoigahohM  «rtw.  Stvatg«  AdhawMMa  dM  B<l|(e«  vir«« 
tatait  dutfe  «•  Hjrtl)«ab)t  IMII4«  s*  itoiD).  -  S)  ak«y.  Fr«, 
inlc  O.,  8e«M  ttraj  *obj<«ta  ot  iMapIttt  »fuguf.  Lnect 
A*(B*t  27.  —  ?l  GotneMii,  Kynt«  hj'UtIqa«  da  ravant-hraa  k 
Hqntda  a4r«uz,  eiuio  «l  trct  kibooiineux.  nai.  dai  bAp.  üo.  M. 

—  10)  Hntnbart  •  MallÜTr,  Ry<t*  *<>lania«aS  du  crtai 
paiiUrf.  IkM.  IM».  M«.  M.  -  11}  GnatvIlB,  Appaadiea  ««>• 
4it  «bM  OB  B«naan*B4.  OfwoalllatM  bydaUqB*.  Kral*  airwx 
volomlaaox  >)''  1*  r^gloo  (utr  iiidlanno  drolta    Ibid.  I8S9.  Na. 

—  13)  Ooftilol,  K»loUe».  ß^c  dt  cblnirg.  Ibid.  No.  1.  — 
19)  C(b*r«i  (da  ftaiat- ll*l'<),  ObMiTaHon  aar  uoa  o^vrald« 
•Btsaia,  gBirla  ptr  i'MRtrpattoD  4'an  aiarooM.  Jonni.  daa  «hi- 
aalM  mM.«<Mr.  Um.  14)  HbIIi«,  «Mlal«o  of  •  Ilm» 
tamonr  aluchad  to  th«  fa^rU  traaivarialla.  TspplBC  far  atJtaa. 
Laaeat.  Aaga«!  IS.  -~  I»)  ChrlilAt,  Ooatrltmllao  I  rUatofr» 
dca  tuoaari  pl*ilf«r>ae«  r.tr  b*Uii  <ir  raM.  at  da  chtr.  Nn  Im 
■Bd  17.  —  14}  ABdar»aD.  Hawlaj  B,,  Flbroaa  tamear  of  tha 
«PV«  am  (waf#4  ht  apaialtoB.  UaaM.  Aag.  U,  —  If )  Far 
r«r,  J  ,  Caaaa  of  elaphaattaata  of  tha  Mrata«  ta  llw  Wa<fcal 
Collafa  Hoiplul,  Caleotu.  Vad.  Tlraai  aad  Qaa.  V«l.  II.  p.  Mt. 

1B    Parh  »ecieljr  af  London     Boav  atoiWxla.    Fibr'iu«  bikI 
wartj  lamoura.    Selaroderna.    Caacafova  taatlol«  (bei  Crfptor 
eUtflina}.  FanfUi  Ami  of  latta.  I<mbmI.  Vol.  11.  N»t.  lt. 
t»)  OaaaallB,  ipaaataMWt  MaaBlitBa  tfhBil«.  Oaloa  «44. 
Ito.  IST. 

Skrt  (8)  empfiehlt  driagend,  Ueberbeine  an 
dfirDomlidta  das  Handgelfloki  nletit  id  tenprengen, 
■ondtni  mit  einer  breiten  Lanzette  bis  auf  den  letzten 
Tropfen  tu  entleeren,  dcmnSchst  aber  einen  Verband 
mit  didcen  Coropressen  and  Heftpflaster  anzolegen. 
Di«  Wund»  tollt  iraui  nun  dte  Entteeniiig  nur  toU- 
st&ndig  vangenoiDiiMn  hit}  iMb  in  4S  8tniid«a 
heilen. 

QoRselin  (9)  beobachtet«  b«t  einem  '24jibrigea 
Manne  eine  (iesrhwul'.f  am  untoicn  Tlifil  de»  Vor- 
derarms von  Orangengrüg.'ie ,  t«ei«;be  als  Cyste  mit 
serösem  Inhalt  diagnosticirt,  sich  nach  H«r  Incision  als 
Hjdatidea-Cyst«  beraoasteUte.  Die  Mblreicben  BUsen 
«ntiiidten  nirgends  Hakoikrinse,  sondern  nur  eine  vt- 
rBse,  eiwei8.<treiche,  citrouengelbe  Flüssigkeit. 

Hurobert -Molliere  (10)  tbeilt  aus  der  Klinik 
Laroyenne's  einen  Fall  von  Cyste  in  der  rechten 
Knieltelile  bei  einem  njJÜiTiipm  Mädchen  mit  Der 
IHimer,  in  der  OrSsse  von  «wei  Orangen,  liess  das  (3e> 
leiik  unhcfbeilitTt,  welrlios  wotlcr  schmerzhaft  noch  ange- 
schwollen war.  i'robcpunctioa  ergab  seröse  Flüssigkeil. 
Eröffnung  der  Cyste  durch  Cblorzinkpa-sto  und  Cauteri- 
sation  dM  aehr  Terdidtten  üjateninuidaqgen  dorcli  Arg. 
fiilr.  fiu.;  Beßonf  in  4  Monaten.  Verf.  nimmt  die  Bnt- 
idcklung  der  Cyste  aus  einem  Schleimboutel  an, 

Queniot^^Ubeilt  in  derSociete  de  chir. einen F&U  vou 
vielfachen  Keloiden  bei  einer  schwangeren  Frau  mit. 
Dieselben  entwickelten  sieb  oxob  funmknlöaen  Gesohwö- 
Ten,  mit  welchen  die  rechte  Seite  des  Körpers  der  Fisn 
wie  ^>e?)5f^t  war.  r>if  Keloide  3  an  Zahl  waren  von  Man- 
delcröshe.  ('eher  <iii^  mikroskopische  Beschaffenheit  die- 
ser Tumoreu  wird  dehaltirt.  imd  dio  Aoslcht  einer  flbrS* 

sen  Wucherung  festgehalten. 

Aus  der  AbtiMirang  von  Qosselin  (II)  wird  ein 

Fall  von  Molluscum  pendulum  bei  einem  neugebo- 
renen, männlichen  Kinde  mitgetbeill,  welches  5  Cm.  lang, 
Gänsefederrii'-k,  von  der  Form  eines  Penis,  in  der  Amis 
furche  sass,  so  zwar,  da»s  die  Oeffnung  des  Anus  iheil- 
weis  bedeckt  wurde.  Exstirpatiou  durch  zwei  elliptische 
Sebnitt«.  Ferner  wird  eine  Ranvlageiehwulst  bei 


einem  62jährigen  Manne  he^chriehen,  deren  InliaU  au 
Eiter  und  seröser  Flii.s>igkeit  Bestand,  in  welchST ttül»- 
siMpisch  Tereinaelte  Hakenkränze  und  Echinocooeen  nach- 
gewiesen Warden.  Bin  dritter  Fall  betrifft  eine  serös« 
Cyste  in  der  ncbteD  PaMtiden-OefBod  gshaOt  dnick 
Jodiojectioneu. 

Cabarst  (llt)  heilte  durch  Exstirpatioa  eines  kl«i> 
neu  Neuroms  an  der  insaereB  Seit»  de«  Knies  eim 
Neuralgie,  welche  sHsn  amdsiwn  IHttaln  hsiteickig  wid«> 
standen  hatte. 

Christot  (15)  dtirt  atis  der  Literatur  eine  Au- 
zahl  von  Nenromen,  wo  dieselben  nach  Art 
«Ines  Plexus  gestaltet,  d«n  AnUfok  v«b  PliMolt- 
Colyledonen  gewahrten,  nnd  fügt  zwei  weitere  Beob- 
achtungen hinzu.  Von  Dhi-atl  (1H,')7)  stammt  di* 
erste  Beschreibung  einer  derartigen  NeuromgeschwDl»i, 
daran  8itt  am  Habe  war,  4  wattere  Filla  tod  Tb> 
NKUiii,  darnr.tf  r  ein  sehr  schmorzhsftes  Neurom  am 
Praeputinm  (gesainmeit  in  der  These  de  Marorros, 
Paris  1867).  Ferner  fand  Robin  diese  Nenromfons 
im  Pleins  solaris  bei  dar  Saetion  eines  an  eitoilgsi 
Plenriti«!  p^-'^torbcnen  Manne."?;  2  Frillt:'  von  Rtluiots 
(t.  LANäKhBKCK  B  Archlv  18(iä),  Neorome  der  Aogeo- 
Uder,  Tartretan  dla  deataeha  Lftantor.  Die  ante  te 
zwei  neuen  Beobacbtnogen  betrifft  ein  ISjihrig« 
Mädchen,  welches  in  der  Kindheit  vielfsch  an  Dröseo- 
gesobwülsten  dM  UaUes  litt  nnd  bei  welchem  si^ 
{nnerhalb  10  Jahnn  an  dw  Untaian  Balta  dea  HidM 
in  der  Höhe  des  S.Halswirbels  eioTamor  von  Kinder- 
faustgrösse  entwickelt  hafte  DieexstirpirteOescbwiilst 
zeigte  ein  kDäairormiges  Ansehen.  Vereinigang  der 
Tielgewnndanaii  Stränge  zu  einem  Plaxiu.  Bd  das 
zweiten  Fall  (von  Larotrnnr)  hatte  der  Tamor  sei- 
nen Sitz  in  der  r.  Wange  eines  .'ijähTiß"'n  Knaber. 
welche  Oeschwolst  toq  diffnser  Ausbreitung  vom 
Munde  nnr  iiBTotlstlndig  «xstlipivt  wardan  InMiils 
und  srhneil  recidivirto.  Auch  liier  gingen  von  ein^m 
Kern,  der  in  der  Nähe  des  Nerv,  snpraorbitalis  sich 
befand,  5-6  Fortsätze  von  verschiedener  Dicke  ab- 
wirt».  Diasa  Portattae  wann  tos  daalUah  ansgaqM' 
ebenen  markhaltigcn  Nervenfasern  zusammengesetzt 
GossELih  (19)  beobachtete  als  Inhalt  eines Tn- 
mors  der  toflaaren  Seite  des  r.  Kniegelenks  ein« 
aigaotbiliDHaba  Flftüigkatt tob  Sligar  Beschaffen- 
heit, „epanchement  traomatiqne  d'haile". 

Dieselbe  war  dickflüssig,  gab  transpareate  Fl«ck»ani 
Papier  und  entbleit  zahMdl«  Margarinerystdl«.  Tiigar 

dieses  Turaors  wnr  ein  jugcadlicber  Patient,  welcher  durch 
Ueherfnhren  eine  Kniegelenksentzündung,  eine  Qo«t*cli- 
wiiruie  an  der  iiinrren  und  ein  anscheinendes  Eitnta-sjt 
an  der  fcnsscren  Seite  des  Knies,  dessen  Communicattoo 
mit  dem  Gelenk  sich  bestimmt  saa8ebH«ssen  lisss, 
litten  hatte.  Alle  Erscheinungen  gingen  zurück,  vm 
jenes  Extrava.Hat  blieb  bestehen,  venrrösserte  sich  und 
lieferte  liei  seiner  Erilleernut,'  durrb  den  .  pnMUnati- 
schcu  Aspirater'  von  Dieulafoy  jene  ölige  Flössig- 
keit,  Jodiqjsdionen  in  den  Tumor  wurden  nach  Miner 
Entleerung  gemacht,  aber  srfo^os,  da  di«  FMisigjM 
sieh  reg«neriite. 

b  Batraff  dar  BBtstahungfiraiia  dusas  AMfon 

ErgiKsscs  stellt  G.  die  Hypothese  auf,  dass  fettige 
Elemente  ans  dem  Blat  sieh  mit  dem  Fett  das  2sU- 
gewebes  gemischt  haben ! 
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fi.  Operationslehre. 

I]  Oarlt,  X,,  LiltMaD  fir  Op«raäoaa&baa««B       Oaiavw  m*d 
«MM  TamMMhoa«  M«  totantfM  KtoMtM.  S.  AnM.  Bmüb.  — 

}1  Flein  tke,  W.,  t'o<i-''-i  Ii  i  i  der  i-hinirKlX'b'n  Opr  r«1i...in- 
BBil  V«rbiiiidi£iu(.  J.  (lallte,  hii  lxogon  -  i)  b  i  j  quiq  q  w  « k y, 
J.  T,,  HaadbocJi  d«r  «pMitircn  Cbirur|(i«.  Danttcha  Aai(.  w.  d. 
V«tt  wd  U  W.  F.  0Ji4«i  Mtt  749  IUl»«t.  L  TU.  BrNUMoh««!«. 
•^i)  •i«IIUt,  Ofe.  «t  I..I>»c*«*«ti  twtM  *•  d«4mIm  ftp4* 
aMra^  taa«^  «t  apiwraUt.  4.  4dit.  S  VoU.  PaHt.  —  »)  OL 
Bvraard  «t  Oh.  Bllttle,  Pr4cl«  IcoDoRraphlqu«  d«  aM«otM 
o(>4tiialr«  «1  d'anatoni*  chirurKi««!«.  Aver  li:^  pl  NoavMn 
tlnc*.  ^1*-  Pari«.— 6)  Parkard,  J.  A.  handbook  of  op»- 
nUlM  rnffity.  Uwlr.  MiUadatptiia. ^ f )  «onabon,  Bdmea4, 
VMtabI«  <^raliH  takl*.  Wa«  OdMM  Joua  or  MaC  AyclL  ^ 
>)  Ada,  H.,  0«fe«r  toeal«  Anwihaal«  M  akftmvIaclMfl  Opafa- 
iioQ<a  7.«itackr.  f.  Woadirtta  a.  Qabnrtab.  Haft  3.  -r  8 1  n  p- 
*ea,btrJaBa*,  A  eaa«  of  luddaa  daatJi  In  ovariotonjt  wblla  tba 
patiant  wai  andar  tha  ioflaaoca  of  cbloroform.  Brit.  Mail.  Joura. 
Fabr.  96.  —  10)  Varnanil,  Caada  nort  k  la  aaila  d'o|i4r«tleaa 
a«|.«rialMa.  0«*,  feabteB.  da  «M.  «t  da  ahlr.  Ho.  la  —  11) 

8tdlIlMt,  De  Ii  luppreiiloD  il«  ti  douleur  *pre>  lei  op^ratlout 
Campt,  read.  LXX.  N<>.  17  u.  Uaa.  babd.  £io.  22, 23  —  l3)  Hn^n- 
aar  ood  J  « au  •  i  k  J «  ^•  t taeb,  llltlb«1lonf«D  ao»  dnn  Gi-birt« 
dar  ealfaaoablrarfla.  Pamtbnfgar  aad.  Zattaabr.  XVlit  —  13; 
Kvibikawiki,  Jasa.,  AapiMtfaa  tfat  »«mbraa  par  la  ai» 
thod«  ■alTaaoeaaitiqDa.  Tbiaa.  Bbaabaar»  —  14)  Couriard, 
Qoalqaaa  eat  d«  eantiriaaiioa  4laetro  ■  «bimlqna  ncgatlTe  Sop. 
pito.  du  f'eUmb.  inedic    Zeits'hr"  XV:i    DJ.   V!    lUt\  - 

U)  Oalora,  Boiploi  da  l'Hactro-ainant  paar  aaletar  !*•  eorpa 
taiaiaM.  Lydb  wU.  M«.  Ik  —  1«)  BxUtU  Mla  opaiaalMUl, 
aha  ri  waUmt»  ttuf  aofiM  all«  Map«  dl  ««tan  raitaa«  daUT 
lila  atMafarl«»  aaU«  anpardeia  «raaatad  ata.  Aaaail  aal«.  Vab> 
trtia.  —  17)  Ualv^u;,  J,  üpcratiuui  umlrr  \rtlar.  Laneat. 
Vat.  IL  Xov.  1».  -  18)  Uareb  al,  Aog.,  Da  U  ralaor  eltnlqua 
«aa  aaatlaM  aMwaa.  Tbia«.  Btnaboarff.  i>6».  -  i9)  J  aaf r«r- 
•a««  IL,  Ob  a  aaw  aHaty  feiaapa.  Laaaat.  May  14.  p.  6N.  — 
BQ  Barow,  aan.,  Bar  L«hra  VM  dar  WnadnahL  Barl.  klla. 

WocbfD^ehr.  So.  13.  —  21)  RicJir  '.  f 'i,  :ilpnneJura.  Hai.  dt» 
UfiL  >o.  ^S.  -~  S8)  Buelar,  C  ,  Ule  ariarialla  Traatfaiilon. 
AicUt  f.  kUa.  Ckirarg.  Bd.  XII.  Ball  1.  8.  1.  -  >S)  B  a  j  • , 
L4«y«ld.  Da  la  aaapraaalM  «*  da  l'aaplralteB  a«Bllfl«a«  aa 
tMnill«  ala.  MiMlrM  «aarawia  »iM.  par  t^Aoad^iala  da  IU4 
da  Bal(.  Xlt.  Man.  —  )4)  Haaa,  AuKUitua.  Bxclualoo  of  air 
fron  tba  plaural  eavlty  aflar  paracaDtaaii.  LaneaL  Julj  93.  — 
>S)  Dia  B  la  f  o  )r .  Da  l'aipiration  i>D«uuiatlqaa  aont-eaUB^.  Bull 
|4a,  da  tMrap.  AtrU  Ii.  —  U)  Dlaalafoy,  Q«orgaa,  Sab- 
«alHaaw  rManda  a^pbaian.  LamM.  IbySI.  (T«L  raijahilgM 
Bülahik  IL  a.  MC)  —  »7)  diBlih,  rr«thar««,  Th«  .mv* 
aaffrator.  Laaeat.  Jaaa  II.  —  M)  Daraelba,  Th«  axbanatlaK 
t'tnl-  :  ]•  Li-  a  mrana  tor  tba  diafnosla  aiid  treatment  of  tu- 
■»■ra  aad  aliaaloaa.  BrlL  Bad.  Joorn.  Mot.  36.  p.  S79.  -  19) 
•hraed«r,  J«h«,  TaatraaiaBt  far  afaaaaUag  daap  abaeaaaa«. 
Mkdalvk  Md.  aad  au»  Baparuv.  March  —  M)  .Tlllaai, 
Bttnadea  d'aa«  ftoaM  tplagl«  «la.  BolL  gte.  d«  tblrap.  Jn. 
i).  "SW  B«ll,  Ho  bare,  A  n««'  axhaoatiag  appaiatua  für  e>a- 
taattag  Said,  pro*ldlng  agaiaal  tba  adoiUalon  of  «tr.  L*4i<:«£. 
itXi  P.  117.  —  ii)  Nagal.  L.,  Daa  Eaelcuro  aod  Cautarium 
Mtaalik  Saitachr.  I.  «aadlni«  «.  a«banab.  Halt  X.  8.  »J.  — 
n)  Bitagal«.   Oabar  Baitogaada  AbaaaaM.   Wdrttaab.  aad. 

(  :r  0  nU'(  "Jo  2«.         34)  Holtie    i'iii  TIeidetbarg,  Jatit 

inaibruck;,  Morl  1  la  auite  d'iigeclids»  de  U  liijuour  de  Villata. 
Ou.  babdonaad.  da  m<d.  1869.  No.  6.  —  3&)  Holiua«,  Plattir 
■gwaltoaa,  Laaeat.  Maf  M.  —  8«)  Bavardia,  ttlUuog  dar 
MaN  «aaUmgl«  4a  iMa.  IMabr.  IMti  0a8.dMh«plt  9m, 
n  a.  >t  —  37)  Tba  traaUDaot  ol  aleara  aod  otbar  grualaUag 
■ariacaa  by  traaaplaatatloo  o(  akta.  Bad.  Tlmai  and  Oa<.  To). 
<-  Ii.  —    IS)  Lawaoli,    Caiaa  of  aUo  grafUag.  Laocct. 

Octob.  33.  _  39)  Darf  alba,  Od  tb«  a«a«aa«lal  iraaapUatation 
•I  parttan  «r  aUB  Im  Iba  ataawa  «f  larga  gMaalaiiag  Mrlbaaa. 
Mad.  tteia  aad  Oaa.«fttr.  M.  —  Paga,  DaTid.  <)»•«• 
TCHaH  M  tba  Ira«  aatora  of  tba  acKCallad  ^»kln  gralilng*.  Brit. 
Ued  Joani.  Daebr.  17  —  41)  Ilamil  ton  .  K r  n  n  k .  lUallnx 
•aanda  bf  traaiflaatatiOA.  Ha«  York  Uad.  Oaa.  Augaal  30.  — 
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dl)  Bt««!«.  Cbarla«,  On  traaaplaotaüQa  of  akin.  Brlt.  Mad. 
Jaaia.  Daa^  10^  —  4D  r«IU«tt,  (Bb  OMiaa».a8i9(M),  Tha 
•p«nltoa  a(  iUa'traMplaatailaa.  Laaeat  VoL  IL  B«r.  II.  —  44) 
ttaaoo,  Fraael»,  Oaiaa  of  ikhi  grafdog    Laaeat.  Oetob.  33. 

—  I.awaun,  Tajci  o(  »liln  i-r&ftlni;  Ibidem  —  4ti)  Por- 
ta r,  ]:;pidcraii?  co^tafuii^.  Baatuu  Mad.  Aud  t>uig.  Joara.  No*. 
1'4  ~  47)  Williama ,  H.  R  .  Oo  baaling  oleara  ty  tr«M|^av 
laUaa.  B««r  York  M«d.  Qaa.  Dm.  9.  -  41)  B«lt,  Haady  aai 
Bollaa,  Caaaa  «f  tnaaplaattili««  «I  «kl«  at  Iba  BeatM  Ohy  S«a- 
pllal.  Bo«'  [1  ".Ii-  aod  Horg.  Joara.  D«c.  l'>  —  49)  Gille.ple, 
Casa  ui  akiu-Kraiilug.  Brlt.  Ilad.  Jouru.  D«c.  3.  _  Bod- 
d aa r  l,  B.,  La  graffa  ipidarralqua.  Bull,  da  la  8oc.  da  a>4d.  da  Qaad. 
D4a.  —  91)  Pagai,  Jaaaa,  dUa-gtarttag.  Briu  Mad.  Ja«ta. 
D«a.  S.  —  9S)  Ray  «ad  J«a««p,  Baport  «f  aaranl  caaaa  «f 
«kla-grartinK.  Ibid.  Dac.  10.  —  i3)  Port,  La  grad«  ^pldarml- 
qua  daaa  laa  bApitaoa  da  Londraa.  Gat.  daa  bApit.  Mo.  67.  (War daa 
naisentlicb  Polluck  s  Ylrtij\gf  er«;>bni.  H  tib«ji-;  '  4j  Dar* 
aalba,  Initealo  epidermleo.  Qac,  cllalo.  di  Palarao.  Agoato.  ^ 
bh)  Caaray,  V.,  Pafeair  Pfkvpfaag  ««■  BpManbla  aaf  |emb' 
Bfaad«  Waadiiehaa.  flMMIhtatt  m  dl«  aad.  WlaMB8«haflL 
B«.  IC 

SoüCBOB  (7)  hat  eineo  tragbaren  (zosaramen- 
zuk läppenden)  Operationstisch  erfanden,  wie  de- 
icD  auch  anderweiüg  bereits  manche  erfoodeo  tiad. 
D«iMlbe  «isehelnt  Bach  4«r  AbbUdaag,  «Abb  waldie 
aach  die  weitläufigste  BescbreibuBg  BDTeciliQdliob 
bleiben  würde,  recht  zweckmässig. 

Auu  (öj  giebt  einen  geschichtlichen  üeberbtick 
«hör  die  Hlttal«  mK  ««lebea  die  lootle  Attiathe- 
sie  im  Laufe  der  Zeit  versucht  worden  ist,  erwähnt 
die  mangelhaften  Erfolge  der  dazu  angewandten  Ner- 
ven-CompreasioQ,  ElectriciUt,  iiobieusäare,  Blaasänre, 
OploBi«  MiMtphlam  (letttsce  «Bdamalladi  aad  hfpo- 
dermatisch),  ferner  des  Morph,  mit  Chloroform,  des 
Chloroform  aliein,  des  Aether.  salpb.,  mariat.,  trichio- 
rataa  und  kommt  schliesslioh  auf  die  einzig  wirksa- 
me Ali  dla  locale  Anätthegfe  berrwioyafaQ,  sn  apn- 
chen n  if  dir  Anwendung  der  Kälte.  Die  Ri- 
cuABDsuM  sehe  Methode,  ihre  Anweadangsweise  und 
ITMaDg  wild  ddiel  anÄhrlieh  behandelt. 

Simpson  (0;  hatte  in  seinem  lotsten  Lebensjahre 
Gelegenheit,  einen  Fall  von  plötzlichem  Tod  wäh- 
rend äusserst  mässigex»  sogar  BDgenügaDder 
Einwirkung  des  Ghioroforma  in  beobwihteB. 
Es  liaadelte  sich  mn  eine  OTarioteiBie^  bei  welcher 
Simpson  das  Chlorofonniren  übernommen  hatte.  In 
dem  Angenbllck  als  die  Oescbwolst  hervorgezogen 
wnide,  8flBMte  die  Patientin  die  Angen,  die  PspUten 
erweiterten  sich  dbenniasig,  das  Gesicht  wurde  blass 
und  die  bis  dahin  ungestörte  Respiration  setzte  plötz- 
lich aus.  Sofort  wurde  künstliche  Respiration  in  Gang 
gebracht  und  die  Zange  herTorgeeogen.  HelireBe  tiefe 
Inspirationen  folgten  von  selbst  und  S.  hielt  die  Kranke 
schon  ausser  Gefahr;  aber  »>in  zweiter  CoIIapsns  er- 
folgte, aas  welchem  die  Kranke  nicht  mehr  erwachte. 
6.  M  der  Ansicht,  daae  in  diesen  Fall  der  Ted  dvndi 
Synkope  zwar  während  der,  aber  nicht  durch 
die  Chloroformwirkung  erfolgt  sei,  und  bezieht 
sich  bei  der  Begründung  dieser  Ansicht  auf  10  Fälle 
ans  der  neaeren  LWerator,  in  denen  tbeUs  wihreod, 
theils  «chon  vor  Beginn  der  Operation  der  Tod  in 
äbalicher  Weise  plötzlich  erfolgte.  Interessant  ist  sber 
zu  erfahren,  daas  sich  ein  solcher  Fall  iekbt  bei  der 
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•nteo  AnwenduDg  des  €hioroformft  iiatt^  ereignen 
kdnma.  Wmlge  Tage  nach  d«r  Enttkekang  dar  anB- 

atethischea  Rigensobaften  des  Chloroforms  schickte 
Prof.  MrLi  EU  in  Edinborg  zu  Simpson  mit  der  Bitte, 
eineu  Mann  zq  cbloroformiren,  welchem  ein  eioge- 
klammter  Bradi  operirt  wardan  aollto.  Simkox  war 
aber  niiht  zu  TTause,  und  dio  Operation  bepann  daher 
ohne  Chloroform.  Kaum  war  aber  der  Uaatsobnitt  ge- 
macht, als  der  Pat  obnmichtig  warde  ood  aos  diesar 
Ohnaiaolit  nicht  wieder  erwachte.  S.  bemerkt  neben- 
her,  daas  in  Rdinbarg  allein  rihcr  2  Millionen  Pf^fn 
[wenn  Ref.  nicht  irrt  ä  2  UiuenJ  Chloroform  bereitet 
Warden. 

Terneuil  (10)  dia(^osticirte  bei  einer  Praa  eine 
nnttoculira  Cyata  des  Unken  Ovariami  ond  nnne- 
ttrte  iBeielbe.  Drwmal  wurde  der  Troear  an  Teieeiriede- 

ueu  Stellen  eingeätos»en  und  jedosnuil  grosse  Quantitäten 
fiscider,  klarer  Flüssi(;keit  von  bedeutendem  Albumin- 
gebalt  entleert.  Die  Annahme  einer  uniloculären  Cysite 
rnuante  so  sdMa  wkbrend  der  OjMration  falleo.  Perlte- 
nitn  trat  am  folireodeD  Ta^e  ein  ond  Tod  naek  SS 
Stunden.  Bei  der  Sertirm  erg^ab  sich  das  Abdomen  vom 
linken  Ovarium  eiogeitumuieu,  das  aus  einer  Fülle  von 
grösseren  und  kleinereu  Cysten  zusammenf^esetzt  war. 
Die  Scheidewände  derselben  imler  einander  und  die 
Wandungen  der  an  der  lusseren  Flicke  des  Ovarionu 
gelegenen  ^'v-';i!  so  dünn,  das."»  bei  der  gerinps'pa 
LacMon  dit  i  uiliullniie;  platztf  iiuii  der  Cysteniniialt  sich 
in  clfn  Bauch  erco.ss  IMesen  Vorgantr  nimmt  V  auch 
zar  £rklüruDg  der  Peritouiiis  an,  und  glaubt,  dass  der 
Cysteoflassigkeit  etwas  speciliscb  Irrilirendes  anhafte,  — 
erhielten  doch  die  in  solche  Flüi^sigkeit  getauchten  Messer 
einen  schwarzen  Ueberzug!  Injectionen  mit  obigem  Cysten- 
iiihiilt  riefen  hd  Hiinilen  lel)ljafte  Fieb>Terschi'inuii;.'en 
hervor,  in  einem  Falle  Abüces.se.  —  Hei  einer  im  tiie- 
beaten  Monat  schwaugerou  Frau  wunle  ein  Absi'css  der 
grossen  rechten  Scbamlippe  iacidirt;  stinkender  Eiter  doss 
aus.  I^ymphangitis  mit  Dräsennehwellting  folgte,  Ahortas 
am  vierten  T.■l^,'o,  !*eriIotiitis  uiiJ  Tod  na*  h  I  t  TaL'^n. 
bei  der  äection  die  rechte  Fossa  iiiaca  voll  Eiter,  da« 
redrte  Orarlnm  aoppurirt 

Skdillüt  (11)  betrachtet  als  sicherstes  Mittel,  die 
Schmerzen  nach  der  Operation  aafzahe- 
ben,  die  Aowendaog  der  Glühhitze,  durch  den 
galvanlaeken  Strant  anaogt,  wto  vmi  HiDDKLDOKFr 
elnpfohlen.  Als  weiterer  Vortheil  der  gal%-anocansti- 
scben  Methode  wird  die  Vermeidung  des  Blutverla- 
stes, die  schnelle  Ueilong  der  Wanden  anter  dem 
Brandacborf,  waleber  eine  Infection  der  WuadflSdie 
unmöglich  mache,  ferner  die  Mannirhfalti^'keit  ihrer 
Anwendaog  von  S.  anerkannt  Derselbe  gesteht  ihr 
einen  weiten  Wirkungskreis  sn  und  fnbrte  damit 
•ellMt  drd  AmpntaÜonen  obt;rhalb  der  Malleoli»  ans. 
Auch  die  galvanocaustiscbe  Trennang  der  Art.  crura- 
lis  bei  sehr  langsamer  Führung  des  Drahtes  gelang 
üun  bei  eioeni  Hnnda  ohne  Blntnng.  Naah  Dnrebsi- 
gang  des  Knochens  bei  Ampntationen  soll  das  zarück- 
geschabt«  Periost,  wie  der  Knochen  selbst  caDteHsirt 
werden,  damit  die  ganze  Wunde  sieb  anter  dem 
Biandioborf  wie  ein«  mbeutaDe  baind«. 

Brknnkk  nnd  JaiioaxiejBwmcii  (18)  bringen  ab 
vorläufige  Mittheiiungen  aas  ihrer  später  erscheinen- 
den Arbeit  (Uandbnob  der  Gal vanocbirnrgie^ 
3  «tf  falTüMMuaadieHi  Wege  operirt«  FJUla. 

Aapatation  dar  £nnga  «agan  Cattoroid  bei 


einem  ß?jShrigen  Manne,  wo  es  zu  DrneensebwenimpMi 

am  L'iii  irilT  pekomincn  war.  Die  Geschwulst  uibcs 
über  li  11  Itu  der  Zunge  eiu  und  durchsetzte  dieseltx 
in  ganz  [  I  ;  ke.  Der  galvanocaustiscben  Sehaeides^rhimge 
von  didiem  Platindrabt  wurde  «iem  Ecraseur  gegeaäMr 
haupt<)ieli1ich  desshalb  der  Vorzug  gegeben,  wal  ba 
Durcbsthi'iduni:  vun  Mu>lioln  mit  dem  Glühiirahf  diesel- 
ben <<ii  h  retrahireu  und  die  non  hervorragenden  Stümpfe 
der  Art  r.inin  sieb  letdtt  fUSan  Uiasan.  IHe  Operaboo 
verlief  den  Erwariongen  gemlsa;  nor  aas  den  ArIL 
rantnae  sprudelte  ein  gewaltiger  Blntstrem,  weleber  aktr 
durch  das  l)..'(ju  tne  Fassen  der  Art.  Rchnell  inm  ^Ubtt 
gebracht  «crdeu  konnte.  Nachblutung  trat  mcfat  (in. 
dio  Ligaturfäden  stivssen  sich  am  zehnten  Tage  ab,  ud^ 
Pat  konnte  zu  derselben  Zeit  als  geheilt  entlassen  tnt' 
den,  wobei  bemerkt  wird,  daas  die  Drnsansebweiiesfai 
am  Unterkiefer  fast  ganz  vencbvnndeil  waren. 

Nach  dieser  Operation  stellten  Vff.  Versuche  as 
einem  Scbsf  nnd  später  an  Leichen  an,  nm  es  m&(- 
Itob  an  maehen,  die  Blntnng  ans  den  Art  raa.  n 
vermeiden.  Das  Ergebniss  ist  Empfehlung  folgend« 
Operationsmethode  Zur  Fixation  soll  durch  die  Znn- 
genworzel  von  links  nach  rechts  eine  dicke  Ligator 
gezogen,  dann  eine  kmmme  Nadd,  mit  dner  deppol« 
ton  Ligatur  versehen,  von  Unten  nach  Oben  und  mit 
nach  Hinten  gerichteter  Convexität  genan  durch  di« 
Mittellinie  der  Zunge  gestochen  werden  und  dortvet- 
bteiban.  Bei  der  nna  nnanf&hrandan  Platinsebliogi 
sitzen  auf  den  Leitungsrohren  2  über  ',  Cent.  lar^'e 
Messing- Köhrchen  und  rohen  beweglich  auf  dem 
vergrössertcn  Kopfe  der  Elfenbeinkrfieke  de 
SehnaideaebHnfa.  Bei  niebt  gewaltaaner  V» 
kfirznng  der  Schlinge  wird  so  ein  voltsUndigf« 
Zaziehen  derselben  unmöglich,  nnd  nach  Anlegen 
des  Apparats  nm  die  Zunge,  —  wobei  dw 
Kopf  der  Krücke  in  die  Mitte  der  unteren 
genflacbe  zu  lie^'en  kommt  und  di--  "^-hlinge  hinter 
die  Nadel  —  wird  also  ein  Tbeil  der  Zunge  oicbt 
durebbrannt  werden  kOnnan.  In  diaaem  liegen  die 
Artt  raninae,  welche  in  ibren  Varlanf  nach  vorn  cen> 
vereir'T.  und  eich  der  nnteren  ZnngenflHcbe  näbem, 
und  werden,  nachdem  die  Schlinge  abgesogeo  ooi 
die  liogengeblicbeon  Nadal  TollkoBDaa  daieb* 
gestocben  iat,  mit  gtaMiderUni  LlfatuoD  anM^ 
banden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  die  Kxstirpation  eines  Ni- 
senpolf  pen  mit  der  Srbneidet^chlmge  bei  einem  Kol- 
ben, wo  der  Poljp  zum  dritten  Male  reddivirt  war  aad 
definitiv  anf  galvanocanstisdiem  Wege  beseitigt  «ordc, 

und  endlich,  Fall  drei,  die  galvanoc  Stillung  einer  nicb 
Extract'on  des  vorletzlen  Backzahns  des  linken  UiM- 
kiefers  entstandenen  Blutung,  welche  der  Tampeaasdl 

mit  Liquor  fern'  hartnäckit?  wiiiorstanden  hatte. 

KwiATKOWSKi  (Li)  macht  die  Sedillot  sehen  £^ 
fobrangen  über  Amputation  von  Gliedern 
dnrab  dl«  galvanoeaaatiaehe  Matbada  m 
Gegenstand  seiner  Th«'^''  und  refcrirt  ausführlich  aber 
die  schon  erwähnten  3  Amputationen  ood  die  toa 
SBDmxiT  angestellten  Versnebe.  In  allen  8  FfU« 
betraf  die  Absetzung  den  Unterschenkel,  3  —  4 
Querönger  oberhalb  der  Malleolen,  jedoch  prlang  voll- 
ständig nnblotige  Trennang  nnr  in  einem  f  sJie.  Voo 
Wicbtigkeit  war  Uer,  daaa  dl»  Oompraula«  der!»- 
nHualla  debar  aoigaiibrt  wcfdoB  kMuita,  wai  in  daaB 
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Falle  wegen  b^'st^bpndfr  Contractur  im  Hnflgelenk 
uicikt  oiögUcli  war,  wu  daua  die  GefiisM  acblieMlicb 
nntMtaBidai  v«i«I«b  aoMton.  Sboillot  IwaMebttgt 
fnr  die  D&cbsten  Fälle  die  Amputation  bei  Kxtremitä- 
ten  mit  2  Knochen  sa  aossaführen,  dass  ein  Tro- 
cart  dorcb  did  Haut  in  den  ZwiachenkDOchenraom  gd- 
*Mm  wM,  dewwt  OwU«  «U  Leiter  twder  Phtin- 
Jribte  dienen  «oll,  v(-r  lrhc  Hii'  bridon  Knochen  und 
die  Weiehtbeiie  nach  Üben  und  Unten  umgeben. 
CooBiauD  (14)  bauptdeUMi  doidi  die  Srfolg« 
Maumz  nd  Taipikb  aofgefbidert,  wandte  die 
Canterisation  durch  den  negativen  Pol  des 
gaiTeniicbea  Stroms  bei  Strictnren  der 
Uretbra  dnreb  eine  Rdbe  von  Jabren  an  nnd  thdlt 
14  nadi  dteear  Hethüde  bebandelte  Fälle  mit.  C.  be- 
spricht runScbst  die  Wirkung  der  negativen  Electrodo 
auf  die  Gewebe,  welche  sieb  in  einem  gieicbniüssigeu 
Bnndeeheif  I&ngs  der  gansen  Beelrod«  und 
schnell  auftritt  auf  Sohldahiatep  und  Muskeln,  auf 
Narbengewebe  dagegen  nnr  nach  längerer  Einwirkung. 
Dater  dem  Mikroskop  sah  man  unter  dem  Eiotlui»  des 
Slnifnee  anfEpltiwI  altbald  ein  Coagolan,  «elcbee 
Jie  Zellen  nmgab;  die  Gontonren  der  Zellen  ^^urden 
biisser,  Tcrschwanden,  der  Inhalt  derselben  wurde 
homogen  und  grannlirt,  auch  die  Kerne  verloren  ihre 
Gnteaien  nnd,  waien  mebrera  in  einer  Zelle»  ao 
(chieaen  sie  zusammenzufliessen;  schliesslich  ging  jede 
deotliehe  Form  zu  Grunde  md  das  Ganze  bildete  eine 
amorphe  Masse.  Derselbe  Vorgang  —  dem  Eiuflusa 
«Mutiieher  Alkallen  analog  —  ist,  nacb  C,  in  Haa> 
kein  und  Schleimhäuten  zu  verfolgen,  v^rlhrcnd  in 
fibröeem  Gewebe  oft  noch  inmitten  intacte  Fasern  su 
faden  waien.  Was  die  Beobechtangen  betrifft,  so  ge- 
laof  fast  bei  Allen,  obgleich  selbst  ausgedehnte  fibröse 
Strictoren  vorlagen,  eine  bedeutende,  oft  so  vollständige 
Oilaution,  das»  Zinaboogies  No.  22  die  Üanu5hre 
ptssiren  kennten.  Dieser  Erfolg  wurde  in  einigen 
iiilen  nach  einer  einzigen  Sitzung  von  10,  12-20 
Min.  Dauer  erzielt,  während  bei  andern  erst  4Ö-50 
Kin.  nnd  in  einem  Fallo  selbst  147  Min.,  auf  6  Siz- 
sngen  Tertbettt,  genügten.  Zor  Erregung  des  Stroms 
«Dfden  von  C.  meist  8,  10-24  Elemente  von  Davy, 
seltner  20-40  Elemente  von  MKlDl^oKIL  angewandt 
und  als  Electrode,  nicbt-ringförmigeStricturen  voraus- 
fMelil,  die  aeitUcben  von  V.  bevonngt,  welebe  «war 
langsamerwirken,  in  ihrer  Wirkung  aber  den  circnlären 
Elertrodm  gegenüber  den  Vortheil  hah.  n,  die  gesun- 
deo,  leichter  so  verbrennenden  Ihuilc  zu  scboueo. 
Dar  Sebnen  bei  der  Opeiation  war  melat  sehr  gering, 
niaocbmal  null  und  trat  nur  in  vereinzelten  Fällen  hef- 
tiger auf;  leichte  Blutung  beobachtete  Vf.  2mal,  ohne 
dats  ein  forciries  Eingehen  mit  der  Sonde,  welebe  die 
Klecinde  tooUrt,  verwebt  war;  nnbedeatendee  Fieber 
»folgte  in  2  Fällen,  3  mal  entwickelten  sich  Perincal- 
sbieease,  welche  (incidirt)  schnell  verliefeaj  Naebtb^e, 
vikbe  dem  längeren  Verweilen  der  Eleetrode  in  der 
flilUihre  ngeschrieben  werden.  Ob  Recidive  seltner 
(x^er  ^ar  nicht  hr-l  Behandlung  der  Stricturen  nach 
dicMr  Methode  eintreten,  behält  Vf.  weitrer  Beobaob- 
toog  TOT,      kann  nnr  ans  einigen  FlUen  nachweisen, 


dass  die  Stricturen  bei  fortgesetzter  Dilatstion 
der  Uarnrölire  bis  sur  Zeit  uicht  wieder  eiogeueteu 
Sind. 

Gkhu  (IG)  will  den  Operationen  unter 
Wasser,  als  bestes  Mittel  den  Zutritt  der  Luft  zu 
verhindern,  mehr  Eingang  verscbafleu  uud  diese  Me- 
tbede bei  derTboracoeentMe,  belErBAinng  von  Gelen- 
ken, bei  der  Extraction  fremder  Körper  aus  dem  Knie- 
gelenk, bei  der  Tenotomie,  Aponeurotomie  und  Myoto- 
mie, ferner  bei  der  sobcatsoen  Phlebotomie  zar  Hei- 
Inng  von  Varicon,  und  endlieh  bei  8r5ffnung  von 
Drüsen-  und  Congo.stions-Abscessen  angewandt  sehen. 
Vf.  beschreibt  die  mit  dem  gewöbnlicben  Verfahren 
Sbereinstimmende  AnsfObrung  jener  Operationen  nnd 
giebt  die  Indicationen  für  dieselben,  welche  er  bei  der 
Sicl]erbt;it  des  Luftab8chlas.<(e9  wesentlich  erweitern 
zu  können  glaubt.  Die  „Arthrocentese**  nach  seiner 
Methode,  stellt  V.  als  nnseboldigea  ßafrtff  dar,  wel- 
che anzuwenden  als  „  Explorationsmitlel,*  an  Aber 
die  Natur  eines  Geltinkergiisses  Aufklärung  zu  erhalten, 
ferner  als  „Heilmittel"'  bei  acuten  nnd  chroniscbeo 
GelenkergQMen,  wenn  nnr  nlt  Sieberbelt  die  Betbei- 
ligung  der  Knochen  ausgeschlossen  werden  kann,  und 
als  „Pilliativmittel"*  bei  durch  Rrguss  prall  gespannter 
üeleokkapsel  und  bei  eitrigen  Ergiisseu,  um  Affeotioo 
derKnoeben  nnd  Kapsel  in  verhüten.  DiePnnetion  soll 
mit  einem  Trocart  grossen  Kalihers  ausgeführt  werden. 
Hei  der  iütraclion  fremder  Körper  aus  Gelenken  (na 
mentiich  Gelenkmäusen)  empfiehlt  Vf.  ein  längeres 
Verweilen  des  Pat.  im  warmen  Bade  — ^  3  Tage  lang 
—  bis  die  Wunde  verheilt  ist.  Zur  Heilung  von 
Vartcositäten  siebt  G.  die  von  Boooxk  angegebene  sab- 
eotane  DaidMebnoldong  der  Vene  einige  Ctm.  ober- 
halb oder  nnterbalb  der  Erweiterung,  allen  andern 
Methoden  vor,  iitüI  glaubt  bei  Ausführung  dieser 
Operation  unter  Wasser  Phlebitis  und  Pyaemie  mit 
Sieherbeit  tu  venndden. 

M(TLVANT  (17)  berichtet  über  2  Inssent  gdnrtige 
verlaufene  Fälle  von  Operationen  nnter  Wasser  (in 
einem  warmen  Bado).  Es  handelte  sich  um  Punctio- 
nen  mit  dem  Troleart,  das  eine  Hai  bei  Bmpyem, 
das  andere  Mal  bei  Uydarthros. 

Maucmal  (18)  gieht  in  seiner  These  dii»  R^s  brei- 
buug  der  verschiedenen  Arten  der  Trennung  durcb 
Zerreissen  and  Zemialnen,  and  fihrt  ans  dem  BnIL 
de  la  soc.  de  chir.  12  nach  dieser  Methode  operirte 
Fällt;  an  Aus  den  klinischen  F.rfahrangen  Chassai- 
ä^Ac  s  uud  Maisu.nnkuvk's  folgen  5^  weitere  beoi>- 
aebtnngen,  bei  weldien  deb,  naeb  Verf.,  als  Voithdl 
der  stampfen  Trennung  Vermeidung  von  purulenter 
Infectlon,  von  Hämorrbagieo,  von  Thrombose  nach 
der  Operation,  ferner  sehr  geringe  Schmerabaftigkeit, 
nnbedentandea  Fieber  und  SlehecstaHnnf  vor  Biyalpel 
nnd  Telanni  «gab  I ! 

Nachtrag. 

I>««b,  Itogl«  BwairkDiafir  «■  Aawaithf  •(  BkiMMtM 
Uft  ■.  B.  t.  TMf*>i.  BMf.  tMttdt  ISS»  aai«.  S 
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Nachdem  Vf.  zuerat  die  Vorzöge  bei  der  AnweD» 
dang  des  Eeraseor's  M  im  Exstirpatioa  der  O«* 
iehwflbte  der  Zunge  dugethan  hat,  beschreibt  er  eine 

Metbode,  durchweiche  man  unniittoli)ar  daslnstrnrapnt 
anlegen  kann,  indem  man  nämlich  den  kranken  Theil 
dmdi  Nadeln  b^renzt  and  die  Soblingo  darunter  an- 
legt. Er  fährt  '2  Krankongeschichten  an,  in  dcuQix  er 
diese  Methode  gcbranrhtR,  und  in  beiden  Zufallen 
verlief  die  Operation  glucklieb. 

Ii.  IwealSM. 


Jkaffkbson  (19)  hat  uns  mit  einer  nenen  Ärte- 
lion- Zange  beacbenkt,  er  nennt  sie  „Arterien- 
Klenniange.* 

E>  -sind  zwei  ranüleD,  die:  in  einander  stecken,  in  ji:<lfr 
Ton  beiden  b«fwegen  aich  federnde  I  rfinrhen,  m«.'  am 
Bottx'scbeu  Nadelhalter.  Die  äu.s,^>  !<Mi  n  erden  durch 
«tuen  zm'achen  ihre  Fassenden  eingwcbobenan  Bleiiiog 
Ton  einander  gehalten,  so  dass  man  die  inneren  dwrra 
den  Rinfj  {ifrvorschiibtn  und  mit  diesen  die  Arterie 
fassen  kann.  Sind  nun  ilic  iuueieu  Zaugen-Arme  samint 
der  Arterie  wieder  zurückgoxogen,  so  scblieHst  man  die 
iaaserea  durch  Vorschieben  der  iusseren  Canäie.  wobei 
der  Üeine  Bleirini;  fast  msammengedräckt  «ird  und  nach 
dem  hierauf  folppniit^n  Ocffnen  iir.d  Eiitferrirn  da  p:sn- 
xen  Iitötruuientes  als  eine  die  Arterie  fc.^t  verscbliesseude 
Klenuie  nurfichUeiU. 

Rt'f'MW  spn.  ("20)  betont  dio  hohe  R<Tlentnn!;^  der 
Wnndnabt,  nm  den  Heilungsmlauf  der  Wunden 
abtnkfitfea,  wtM  aber  datiaf  Üb«  dasa  oft  die  Naht 
den  gegenthelHgen  Erfolg  \uAt  wie  s.  B.  nach  Brust- 
Amputationen  und  Entkraong  grosser  Aftergebilde, 
wo  sich  B.  nie  der  Naht  bediente,  sondern  nach  £in- 
bitt  dar  ntemng  etobche  Bedeckung  der  Operations- 
wnnde  mit  in  essigsaure  Tbonerdo  getränkter  IaIdc- 
wand  anwandte,  welche  durch  darüber  gelegten 
Wacbstaffent  feucht  erhalten  wurde.  Unter  den  Metho- 
daii  der  Wnsdnalii  zog  B.  die  Satara  eireninTo- 
lata  vor,  wozn  er  engl.  Nähnadeln  (zur  Biegsamkeit 
etwas  über  blao  ansgeglüht)  und  an  der  Spitze  lanzet- 
förmig  gestaltet  des  leichten  Liutuhrcus  wegen  wählte. 
IM«  Umvleldang  geeehah  mit  Plooluetda  ood  «war 
die  erste  Umwicklung  so  wenig  raa.ssif:  als  möglich, 
eine  zweite  nach  24  Standen,  worauf  die  'i'onren  mit 
Collodium  getränkt  und  die  Nadeln  herausgezogen 
irardeD.  Belt  Vassataht'«  Ton^lag  (a.  Caartatt^a 
Jahre.<*hcricht.  ISH  I  9.  .  1 H)  Seegras  (silkwormgut)  als 
Näbmaterial  bei  der  Knopfnabt  zu  verwenden,  bediente 
sieb  B.  fast  ausschliesslich  desselben.  Er  empfiehlt 
inm  ifliditereo  Anlegen  dieser  Seegras  -  Nähte 
N  ähmaschinennadoln  Nr.  3  und  4  der  Lisskr' 
sehen  Fabrik  für  die  SiNuKR^scbe  Maschine,  welche 
gerade  oder  Tersdiieden  gebogen  (wobei  die  Rinne 
auf  die  conyexe  Seite  der  Nadel  zu  liegen  kommt)  mit 
einem  Stiel  nach  Art  der  Staarnadol  versehen  sind. 
Als  Hauptvorlbeii  führt  B.  mit  Rocht  an,  dass  der 
SeegraaMen  keine  ßterniig  im  Stiebkanal  erregt 

Mnd  citirt  mehrere  Fälle  von  plaitilClMII  Operationen, 
wo  die  Fäden,  ohne  Eiternng  zu  erregen,  Wochen 
lang  liegen  blieben.  Femer  ist  das  £lnfiideln  des  8ee- 
giaaea  imniVthlgi  da  der  Faden  die  £iaae  e&Uang 


durch  den  Stiehlumal  bei^nem  entweder  in  das  Oebr 
der  Kadd  feilet  oder  elnheh  uf  der  Bfarae  dncb- 
geführt  werden  kann,  und  endlich  gewährt  die  Starr- 
heit des  Seegrases  Sicherheit,  dass  aöch  bei  ?pn!iTiiing 
der  Weichtbeile  der  erste  Knoten  sich  nicht  wioder 
lodert. 

RicHKT  (21 )  wendet  namentlich  bei  Tumor  albu 
(nuter  der Bezoichnang  Tgnipunctnr)  eine  glühend« 
Nadel  an,  welche  zu  wiederholten  Malen  in  das  krank» 
Ciewebe  etageaenkt  wird.  Die  Nadel  von  Plattn,  i-4 
Cent,  lang,  dtit  auf  einer  mit  einem  Griff  versebeneo 
Stahlkagel,  eine  alte  M<?thodo,  von  R.  seihst  vor  7  * 
Jahren  ausgeübt,  dann  vorg^en  und  jetzt  wieder  taf- 
genommen. 

HOtkr  (22)  spricht  der  von  A.  v.  GrAfk  zaent 
aufgeführten  artcriellon  Transfasion  da«  Wort, 
d.  h.  der  Einführung  des  durch  einen  Aderlass  am  Ge- 
nndan  gawomenen  uad  dalbilfltateD  Blntea  ia  «ia» 
Arterie  des  Kranken.  H.  wählt  dazu  die  Art.  ni 
oder  tib.  post.  Ist  die  Arterie  gehörig  isolirt,  and  bu 
zu  2— 3  Cent,  blossgolegt,  so  wird  eine  Sonde  unter 
ein  gesehonen,  nnd  darauf  4  fiaataLigatntftdea  nm  fis 
Arterie  geführt,  von  denen  d'»r  am  meisten  central  ge- 
legene, fest  zugezogen,  den  Biuizutritt  vom  Herzen  b« 
verhindert,  der  zweite,  nachdem  das  Arterienrob  nr 
Hälfte  durch  einen  Scbeerenschnitt  quer  dnrchtreoat, 
und  die  Kanüle  der  S])ritze  in  die  Arterien- Oeffconj 
eingesetzt  ist,  dazu  dient  die  Spitze  der  Kanüle ,  in 
Arterien  «Rehr  dusBMlinfiren;  der  dritte,  gegen  dit 
Hand  oder  denFnaa  gdegana  Faden  wird  während  d« 
Operation  etwas  angezogen .  damit  auch  durch  in 
CoUateral-Kreialauf  kein  Blut  in  das  bloasliegeode  Ar- 
teriemtfiok  getrieben  werden  kann,  und  wird  acUleM- 
lich  zur  peripheren  Ligatur  buuuttt.  Der  vierte  Fsdec 
ist  nur  zur  Reserve.  Die  Erfahrung,  welche  Vf.  an  i 
venösen  und  ^  arteriellen  Transfusionen  gemacht  bat, 
neigte,  daaa  wenige  lOnuten  geudgteo,  eine  Quaatüft 
Blut  bis  zu  ]  I  Civilpfund  dnrcb  das  Capillarsjstea 
der  Hand  und  dos  Fusses  mittelst  der  Spritj^e  in  trei- 
ben, lerner,  das  Biutextravasate  von  Hedcotong  nach 
der  Operation  iddht  auftraten,  und  BatsifaidungeB  m 
n.-tnd  oder  Fuss  in  der  Regel  ausbleiben.  Bei  der  ge- 
ringen Herzkraft  Anämischer  genüge  der  Handdruck 
auf  den  Spritzenstempel ,  um  den  arteriellen  Ben- 
druek  n  fiberwindeo,  und  bei  Kranken  mit  itirkenr 
Hcrxkraft  könne  entweder  durch  einen  Aderlass.  wel- 
cher ohnehin  liei  Scptichämie,  Leucbämie  and  in  al* 
len  Vergiftuugsfällen  indicirt  wäre,  die  Spannung  in 
OnÜM-STitem  herabgeaetit  wevden,  oder  auch  mU 
zu  einer  der  vielen  „Transfusions  Ppri'r'^n"  gegriff«??' 
werden.  Als  Vortheil  der  arteriellen  TransfuaioD  der 
TenSsen  gogenfiber  hebt  Verf.  hervor,  dam  das  Biet 
langsamer  und  gleichm&ssiger  zum  Herzen  gelang*, 
nnd  dadurcli  plötzliche,  gefahrbringende  CircnUitioni- 
Störungen  verhindert  werden ,  dass  auch  keine  Spar 
Ton  Luft,  weldie  noeb  In  der  Spritze  Mb  kBunt^ 
eindringen  kann,  nnd  die  Ternwidnng  m  FUeMIli 
nnd  Phlebothrombose. 

BüTS  (23)  will  Compreaaion  nnd  Aspira- 
tiOBi  nanwBtlkh  bei  der  OpendiMi  BwnolMRifriit 
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nfefct  mit  Tumoren  eomplicirter  Ovariencysten, 
de«  Hydrotborax  und  Pyothoraz  sor  Wirkong 
Migwu  .  MoMBo,  OoisiM  B.  A.  entnbton  daiielbei 
Bnr  bitten  diese  nicht  den  «nrfiB«diteo  Erfolg  zu  er- 
sielen  Tennocbt  wegen  des  zu  onsweckmSssigen  Tn- 
itrvmentariums,  welches  Vf.  verToilkommnet  za  ba- 
bra  gtambt.  Die  Beadiralbwig  d«r  viellkelien  bstni' 
mute,  welche  den  H&aptinhalt  der  Schrift  bildet,  ist, 
wie  Vf.  selbst  zogiobt,  kaum  nach  den  beigefügten 
AbbtldoDgen  Terständlicb  und  kann  hier  not  in  den 
pdMtwi  Uwteen  wtedttgcgebfla  w«rd«B.  Dm 
Hiuptiiel  ist,  unter  sicherem  Luftabschluss  völlige 
EoÜeerang  der  üöblen  desOmium,  der  Pleura  u.s.  w. 
von  ihrem  Inhalt  durch  gleichmissige,  contiDuirltche 
AqriratlM,  Bfli  dia  gemm  Coaptetioo  der  kisnken 
Fliehen  bewirken  and  so  verhindern  ru  können,  dass 
iinaec  wieder  von  Neuem  eine  Regeneration  des  Höh- 
IwtelMlto  «IiiMta.  Bei  Ovarialcysten  mwendet  Vf. 
tor  Punetion  einen  Trocart  mit  doppelleo  Canflien 
'von  ihm  schon  im  Jahre  18G4  angegeben)  zwischen 
deuMi  an  ihrem  Ende  4  Federn  ans  Gold^Terborgen 
dndl,  mdehe  Mm  ZarAoUshm  der  Inneren  Ctnfile 
liervorspringen.  Dareh  dieee  Torrichtung  .soll  das  An- 
dringen der  Cystenwandung  gegen  die  Oeffnung  der 
Canöle  ▼«rbindert  und  so  der  stete  Fortgang  der  Aa- 
pirattoD  emSf lidfa^  werten.  Die  Aiplmtfou  wbd  lie> 
wirkt  entweder  durch  ovale  Kautschukblasen,  welche 
iürch  GummisohlSuehe  mit  dem  Trocar?  in  Verbin- 
dong  gesetxt  werden  oder  durch  einen  bydropneuma- 
fUbm  Hedpieiiten,  demn  aspiratorladie  Kraft 
yj--/y  Atmosphären -Druck  gleichkommt,  welcher, 
Tpgulirt  durch  einen  zweiten  Recipienten.  in  bestän- 
dig gleicbmassiger  Action  erhalten  werden  kann.  Der 
tydwyneiwtie^  Redplent  besteht  mis  3  Ineinaader 
gefügten  Zinkoyiindera,  von  denen  der  innere  nur  an 
teiaem  oberen,  der  äussere  dage^ren  an  seinem  unte- 
ren Ende  gesclilossen  ist.  Au  der  Wand  des  äusseren 
C^Hodera,  2—3  Cent  von  telMn  Beden  Ist  ein  Hahn 
lefindüch,  an  der  oberen  "Wand  des  inneren  2  An- 
utzröbren,  die  eine  zum  Füllen  des  Apparats,  die 
andere  beatinunt,  mit  dem  Trocart  vermittelst  eines 
GommiidilMiehee  in  YerMadiing  getetit  sn  werden. 
Soll  der  Apparat  in  Thätigkeit  treten,  so  wird  er  bis 
iaa  Rande  mit  Wasser  gefüllt,  der  Leitnngsschlauch 
derdi  eine  «nfgesetzte  Klemmpineetto  yerseUosten 
und  dann  der  Hahn  geöffnet.  Durch  diesen  strömt 
das  2wisrhen  änsserera  und  innerem  Cylinder  befind- 
litba  Waaser  ans  und  nach  Entfemong  der  Pincette 
^rah  den  Lettamgasehlaoeh  wird  die  Flfiesfgkeit  ui 
dar  n  evecoirenden  Höhle  aspirirt.  Den  Cylinder» 
R«cip{enten  zieht  Vf.  den  Kautschukblasen  zur  Aus- 
übung der  Operation  desshalb  vor,  weil  letttete,  ob- 
gMefa  be^MOMr  IBrdenPktlentan,  dndenetbendlder 
Bhaa  bwongeben  kann,  bei  längerem  Gebrauche 
dweh  die  FIfissigkeiten  angegriffen  werden,  von  ihrer 
Butkitit  einbüsaen  und  anch  für  manche  Filie  nicht 
«nergiseh  genug  sangen.  Dleie  Methode  flndet,  oeeh 
Verf.,  bei  uni-  wie  bei  multi-locul&ren  Ovariencysten 
Anwecdur.g,  ond  wird,  nach  völliger  Entleernn^'  der 
f  lääsigkeit,  das  Aasspülen  der  Cysten  out  lauwarmem 


Wasaer  nnd  nachfolgende  Jodinjeciion  frnpfoblen. 
Ein  enge«  Anlegen  der  Cystenwandungen  soll  ausaer- 
den  dnreh  ein  Btoeheortet  heflMert  werden.  -  Die 

Vortbeile,  welche  Vf.  bei  Behandlung  des  Pyo-  und 
Bydrothorax  nach  seiner  Ant^ahp  «ieht,  sind  die  lang- 
same Rückktttir  der  Longe  uui  ihr  uoruialcs  Volumen, 
ohne  deae  dieselbe  bei  der  «llniHg  wirkenden  Aspi- 
ratton Zerrungen  und  Zcrreissangcn  ausgesetzt  wird, 
ferner  die  Dehnung  etwa  schon  vorhandener  aber 
noch  nachgiebiger  Adhäsionen,  die  völlige  EDtlccruug 
der  TlilBalgkeft  nnd  die  stöbere  Berdhrnng  der  Plen- 
rablätter  während  der  Dauer  der  Aspiration.  .3  Tage 
werden  zur  Operation  gesetzt  nnd  während  dieser 
Zeit  bleibt  der  Trocart  in  Verbindung  mit  dem  Aspi- 
nior  bestindig  in  derWnnde  (wie  eneh  bei  derPane* 
tion  des  Ovariums)  nnd  wJSrde,  sollte  Heilung  nvfh 
dieser  Zeit  noch  nicht  eingetreten  sein,  am  Eiterung 
dei  Ptanettoiiskaasls  >■  vermeldeD,  dne  nene  Ptano* 
tionsüffnung  so  etablircn  sein.  Der  Trocart,  welchen 
Vf.  bf  vorrugt,  ist  gebogen;  die  Canule  hat  Aehnlich- 
keit  mit  der  von  Tkousskao  für  die  Tracheotomie  an- 
gegebenen. Bei  duonisehem  Yerlanr  des  Hydrothonx 
soll  Jodinjection  der  Entleerung  der  Höhle  folgen.  — 
Fo-t^.p<,f.(^tp  A.'^piration  wurde  ferner  von  B.  bei  Con- 
geslionsabscesaen  ond  bei  Hydrocelen  versucht,  je- 
dedi  ohne  snfriedenstellenden  Btfalg.  -  In  den  lote- 
ten Abschnitten  fuhrt  B.  noch,  nach  Gueaim's  Bei- 
spiel, die  Anwendung  der  Aspiration  und  Com- 
pressioQ  zur  Heilung  von  Ampalationswan- 
den  nnd  von  Wanden  In  d«  Contignititt 
der  Glieder  aus.  Auch  hier  hebt  er  als  besonderen 
Vorzog  seiner  Methode,  der  GrHRre'schen  gegenüber, 
die  gleicbmäasige,  nicht  so  heftige  Aspirationa-Wir- 
koDg  durah  sefaMit  Becipienlen  herrer,  und  sobetttoirt 

ausserdem  den  von  GcEtiiN  empfohlenen  Eautschuck- 
Hülsen  ond  -Kappen  andere,  welche  nicht  (wie  diese) 
durch  zu  straffes  Anlegen  ihrer  Endtbeile,  leicht 
Sehmen,  Himorrhagle  nnd  aopporative  EnMbiidang 
der  Wunden  hervorrnfrn.  Soll  nur  die  Aspiration  als 
Heiluogsagens  benutzt  werden,  so  werden,  je  nach 
dem  Sitz  der  Wanden,  Torsehiedene  KantacbackhfiUen 
in  Gebisndi  geaegen,  wdehe  oberhalb  nnd  nntMhalh 
Rßhren  besitzen,  von  denen  die  eine  zu  Irrigitationen, 
die  andere  zur  Verbindung  mit  dem  Asptrator  be- 
atimmt  ist  8oU  nneh  die  Gompretrion  der  Wnnden 
hinsnlnten,  welche  nach  Vf.  durch  ihro  gleichmisdge, 
abgemessene  Wirkung  auf  die  ganze  Wundflüche  einem 
vermehrten  Blatzufiuss  zur  Wunde  vorbeugt  und  da- 
mit Behwellung,  Eiterung  und  Blntang  Terhindert, 
nnd  deshalb  statt  der  Ligatur  der  Oefisse  nur  deren 
Torsion  nöthig  macht,  so  kommen  andere  Apparate 
in  Anwendung,  deron  Beschreibung  ohne  Abbildung 
gnm  nnveistjndHch  soln  wStde. 

AcGDST  Hess  in  London  (24)  bat,  um  bei  der 
Operation  des  Empyems  die  MSgüchkcit  des 
Löf  teintritt«  auszuschlieasen,  einen  Troicart  coa- 
stmlren  lassen,  In  dessen  Osntte  ein  Stade  Omnml- 
Schlauch  eingeschaltet  ist.  Während  and  nach  dem 
Anszieh^n  des  Stylcts  ^vird  dies  Stück  Gummischlauch 
mit  2  iüügera  fest  lasammeageuiuckl  und  erst  >i>sge- 
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laaam,  oaobdem  mfto  einen  lii^^a  Qammiflcblaaeb, 
«aleliar  mtt  Waner  geffiltt  iit  osd  dmtm  End« 
in  eiDem  Oeffiss  nnter  Wasser  gebaltm  «iid,  tft  dm 

£Qdstäck  der  C&nüle  befestigt  bat. 

P.  SutTB  (27)  reclamirt  die  Erüuduug  des  Aspi- 
ration* -  Troicsrtt  (Troleut  mit  «n&atsbtnr 
Spritze),  wcicbe  neuerdings  Dikolafoy  sich  anmasst 
und  datirt  dieselbe  aos  dem  Jahro  1^t;?,  wo  er  dar- 
über der  Brit.  med.  Assoc.  la  iJubiiu  Muibeiiuag  ge- 
Biditluibe^  AiMbhtlM«tibii1»«Mti  1868  d«iD  Ywkf 
tiger  desDiErLAFOY'schenliistramentes,  Herrn Robbrt 
vorgezeigt,  dieser  ibn  abgezeichnet  n.  s.  w.  n.  s.  w. 

Die  nene  Erfindung  von  Smith  (2h)  onterscbeidet 
rieh  nor  dadaKh,  dass  dia  Troleart»  iiiit  der  SprÜxe 
durch  starke  GamniiscblSaclie  verbunden  sind  und 
du»  man  die  Spritze  an  einen  iangbalsigen  Steigbügel 
auehnnban  kann,  la  welchen  der  Arzt  seinen  Fnm 
fltiuwllt,  «n  den  ganzen  Apparat  dadurch  in  fiztien. 

Sbeacder  (29)  empfieht  znr  Kröffnung  tie- 
fer Abscesse  eine  Spritze,  deren  Ansatzatäck 
aehräg  zugeschitft  iat^  wie  d«r  sogenannte  Oiftiahi 
für  die  bypodermatiscben  Injectionen.  Um  etwaigen 
Verstopfungen  dieser  Kaaüle  abzuhelfen,  verl&uft  vom 
Handgriff  aus  durch  den  Stiel  des  Stempels  and  durch 
9m  Stenpal  aeibat  bla  wm  Ende  dar  Kaniita  «in  loft- 
dicbt  eingefigtes  Stylet. 

Tillaux  (30)  bekam  einen  15  Mnnata  alten  TCnahen 
in  Behandlunt^,  welcher  eioe  7  Cent  iango  Nadel,  dereu 
Kopf  12  Milliui.  mass,  vrrst-hhickt  hatte.  4  ilonat  ver 
gingen  obue  Beschwerden ,  als  sich  am  Abdomen  in  der 
Bdbe  der  r.  Fo8«a  iliaca  ein  Abscess  entwickelte,  in 
«elfiiwiB  sieb  nacli  eiaar  lociaion  die  Nadelspit/e  fühlen 
HeM.  Di«  Nadel  folgte  dem  versuchten  Zu)^o  ni  ht,  weil 
der  Kopf  ilf>r?.elben  noch  in  der  DririnwaiHi  fl■^Kass;  T. 
schnitt  die  Nadel,  so  weit  sie  m  fassen,  durch,  entferule 
den  Stiel  and  stiess  den  Nadelkopf  zurück ,  welcher  eieb 
andern  Tag»  mit  dem  Stuhlgant;  entleerte. 

Der  von  Robrut  Bkll  (31)  als  neu  beschriebener 
Apparat  snr  Entleerung  von  Abaooisen,  Bm- 
pyem  etc.  nntcrschcidct  sich  von  rler  GükRin'schen 
Spritze  und  anderen  längst  bekannten  Gerätbscbaften 
nnr  dadofcb,  daaa  an  Stelle  der  metallenen  Spritze 
ein  OoBinlbalUHi  geaetzt  ist 

L.  Na^hl  (32)  beschreibt  ein  nenes  Instrument: 
Ezelcnm^  zum  Jüntferneo  fremder  Körper  aus  Nase, 
Obr  etc.,  bestehend  aoa  einem  elaattaebw  Drabt,  der 
an  dar  dnen  Seite  in  einen  kleinen  Löffel  ausläuft. 

Derselbe  beschreibt  (')2)  ein  Instrument:  Can- 
terium  actuale,  bestehend  aus  einer  gestielten  Uoro- 
rSbre  (Ttabnlna  petlolatoa)  nnd  dem  eigentHeben  Fer- 
rum candens,  welches  er  zar  Beförderung  der  Exfo- 
liation und  Nekrotisirung  krankhafter  Knochenstficka 
an  der  Oberfläche  des  Korpers  benutzen  will. 

SniEaBLB  (33)  beliebtet  iber  7  FSÜe  von  tief- 
liegenden  Abscessen,  deren  Sitz  im  Becken 
und  deren  Aeliologie  meistens  eine  Perityphlitis  war. 
In  einem  Falle  gelang  Sr.  erst  die  Erüffnaug  der 
ffiterhdble,  naebdem,  wie  bei  der  Unterbindang  der 
T'ia-n  ext.,  die  Woichlheilo  durchschnitten  nnd  diu 
Eingeweide  nach  Oben  gedrängt  waren.  Kur  1  Fall 
«odigte  letal  dnreb  Pyaemie. 

HniKK  (34)  bUt  m  einen  an  die  Bedactien  der 


Oaz.  hebdomad.  gerichteben  Bnefe,  Nona,  gegeoikc 
die  Behaoptung  aufrecht,  daaa  In  dem  rtten  von  Iha 

beobachteten  Falle  (Virchuw's  Arch.  Vol.  XLI)  tieu  j 
aller  Vorsichtsmassregeln  durch  Injection    des  Li- 
qaenr  de  Villate,  zufällig  lu  die  Venen  einge- 
apritat,  der  Tod  berbeigeffibrt  mnde.  Zar  «aKM 
Begründung  der  Gefährlichkeit  dieses  Uittela  erwäbnt 
H.  aus  dor  Tiiierarzneiscbule  zu  Mailand  (II  Medioo 
veteriuario.  Öcr.  Ii.  Anno  «^uiuto.  Toriuo,  IÖ64)  dea 
Fall,  wtf  naeb  Ii^eetfam  deraelben  Flfiarigheftk  dü 
Fistelgänge  eines  cariSsen  Schultergelenks  bei  einen  i 
Pferde  augenblicklicher  Tod  erfolgte.   Als  ungefiür-  ; 
lieh  nnd  braiichbar  empfiehlt  H.  nnr  die  Composiüaa 
von  Cnpr.  und  Zine.  anlpb.  Im.  VetblltBiaa  van  IS 
zn  1 

Die  BedacUon  d&t  Medical  Times  and  Qaxette(37) 
liefert  eine  anf  sablrakbe  Beebaet^gen  aoa  den  v«^ 
aebiedenen  Londoner  HoepüUem  gegründete  Darstd- 
lung  des  von  Georor  Pollock  zuerst  in  die  Praii? 
Angeführten  Verfahrens,  welches  gegen  Ende  des 
Jahree  1^  vonRBvimnm  (36)  angegeben  iat,  kleine  , 
H  a  u  t  s  t  ü  c  k  c  h  e  n ,  welche  an  beliebigen  Stellen  dii> 
selben  oder  eine«  andern  Körpers  ausgeschnitten  wer- 
den, auf  granuiirende  Flfichea  za  äbei- 
pflansen.   Oto  in  tbeoretiaeber  wie  in  pcakUNh« 
Beziehung  ■  gleich  bedeulongsvoUe  Tbataache,  daii 
kleine HanlJitückrben,  frisch  aaspeschnitten  nnd 
dann  mit  ihrer  wanden  Fläche  und  uameoiltcb  aacA 
mit  ibren  Bindetn  anf  einer  grnnnlirendea 
Fläche  genau  befestigt,  in  5  bis  8  Tagen  volIkci:i- 
men   anwachsen  und  von  ihren   Rändern  aus  m : 
überraacUendor  Schnelligkeit  neue  Epiderutia  über  äit 
gianolirende  FUebe  in  weitem  Unkreiae  verbnüai, 
ist   bereits   durch    Rkvkiidin    festgestellt  wotdon. 
Pollock  (43)  wandte  diese  neue  Art  der  Traosplin-  j 
talion  zuerst  bei  einem  8Jäbrigen  Kiode  an,  wekhai  i 
14  J'abr  vorher  eine  acbwere  Verbrennung  eriktn  ' 
halte  nnd  bei  welchem  es  nicht  gelingen  wollte,  die  | 
grosse  grannlirendo  Fläche  zar  Vemarbnog  zo  brioga-  1 
PaLLocR  bidt  ea  für  aStbig,  die  Oianntationai  u  [ 
der  .Stalle^  wo  die  Einpflanzung  erfolgen  aaUie,  n 
ritzen  nnd  nnr  sehr  kleine  Hautstückchen  von  bSeh-  \ 
stens  Linsengrösao  einzupflanzen.  La.wsoK  (3ä,3d,4d)t  : 
welcher  niebit  FOllock  loent  Veranebe  der  Art  bi 
England  maebte,  lieaa  daa  Ritaen  ganz  fort,  säuberte 
nur  di«  Grannlafionen  sorgfältig  nnd  überpflanzt  Haat- 
Stückchen  bis  zu  der  Grösse  eioea  Sizpence  (abo 
etwa  3  Gentim.  Dnrebaeaser).    Die  Befestigung  tß- 
sciji  Iii   iittelst  Streifen  von  gewöhnlichem  Heftpflistet 
oder  «ngliscbeni  Pna.ster.  wekho  quer  über  das  Haot- 
atückchea  und  den  entsprechenden  Tbeil  der  graDoli- 
renden  Bantfliebe  geq>annt  werden.  6I»ttei  Aa» 
liegen  der  Ränder  des  Ilautstückchens  ist  <>^br 
wesentlirli.    Vor  dem  4.  Tage  darf  an  dem  Verbände 
nicht  gerührt  werden.    Uuerläs&licb  für  das  Geling«^ 
iat  ea,  daaa  die  graonibrende  FlMw  aiigend  aMk 
ulcerirende  Stellen   enthalte,   vielmehr  von  solclier 
Beschaffenheit  ist,  dass  man  die  apontane  Entwickloog 
von  Narbensubstanx  weni^tena  an  ihren  Basd«a 
erwarten  datf.  [Utoieina  FlUe  awMfabran,  aatbihi 
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äberf  Qssig,  di  das  Verfa"hr«»n  üboran-«  einfadi  ist  und 
Kit  der  Mitta  t.  J.  in  der  kricga-  and  Friedeospraxis 
IMwIIb  sIm  w  mm^dMiiito  AnwiBndiiiiif  MfMnwB  hst« 
dass  Ref.  z.  B.  dio  unter  seinen  Augen  mit  Erfolg 
3a«?eführten  UeberpfUawngwi  der  Art  nach  Handartan 
i&iiteu  kann.] 

Davi»  PA«B(40)lHit  iadarAbÜMilaiif  TimGiUinFni 
Versuche  üb«r  die  Transplantation  kleiner  FTaulstSoke 
gemacht,  aiu  denen  erscbiiesat,  das«  die  Ueberpflanaung 
Ton  Epithel  das  WesentUehe  sei,  wobei  er  als  Haopt- 
iHln  Mfawr  Anilikt  aaflUnt,  d«»  nu  bei  manciieQ 
Geschwüren  ein  spontanes  Aufwachsen  von  Epidermis- 
loseln  inmitten  der  Onuaalatioocn  beobachtet,  ohne  za 
kedenkeo,  da«  ein  aolehM  AnfwidiMii  tou  Narben« 
imela  dMb  re^dmisslg  an  solchen  Steilen  beobachtet 
wird,  an  denen  Booh  TbaUe  Cntit  mmnelirt  ge- 
blieben änd. 

IkMK  Haioltoii  (New  Tork)  (41)  nuuilit  daiMif 
aafmerksam,  da»  er  bereits  1847  Haatrerpflamnagw 

lar  Heilang  grosser  Unter^rhf^nkelgeschwure  ompfoh- 
leo  and  1&&4  mit  Erfolg  aasgeföbrt  habe.  Das  Ter- 
pflimto  HlnteMek  wir  «MHeh  gtDMW  tti  jebt  fib- 
lieb,  aberHAMtvToii  reebnet  doch  aaf  ein  selbst&ndigei 
Wifhstbum  desselben;  es  war  bei  Weiten  nicht  so 
gross,  als  der  granolirende  Defect,  weleben  es  decken 
sollte  ond  d«ln  aewobl  nb  te  der  DeberpfleimiBg  auf 
granolirende  Fliehen,  unterschied  sich  die  Methode 
Hamiltos's  von  der  früheren  plastischen  Operation. 
Dagegen  onterscbeidet  sie  sich  von  dem  von  KevERDm 
aBgegebeiMD  Teribbien  Mbr  weaenttteb  dadareh,  da» 
Hamilton  nicht  bloss  relativ  grosse  sondern  vor  Allem 
immer  gestielte  Lappen  von  der  anderen  Extrcraitit 
oder  von  einem  anderen  Körper  überptlanzt  hat. 
SnmiiB  (43)  hebt  berver,  da«  die  BRVKBDnr'sebe 

Mslhode  sich  aurh  darin  von  allen  früheren  unter- 
aeheiiie,  dass  die  überpflanzten  Haatstücke  ihre  Qaali- 
tU  als  Haat  ganz  einbüssen  und  eben  nnr  Vernar- 
bnegrintde  tranleii,  wekhe  weitarUn,  wie  er  lieh 
bestimmt  ü^rrzrngt  bat,  und  wie  anch  von  Anderen 
Tieifacb  beobachtet  ist,  eine  viel  lebhaftere  Narben- 
WdsBg  seitens  der  Geschwörsrlnder  in  noeh  nnet^ 
Uirtar  Veise  hervorrufen.  Dm  eine  daneiliafte  Hd- 
long  grosser  Unterschenkel geschwnrc  «TT^plen,  räth 
St  m&glicbst  grosse  Haatstficke  za  nehmen,  deren 
Haotqoalitit  beiMr  bewahrt  bleibe  und  diber  iMeiar 
•b  gewöhnliche  Narbensabstanz  den  Wlederaofbraeb 
verhüte.  Als  Bezngsqnelle  für  die  zn  verpflanzende 
Baot  empfiehlt  St.  anch  die  in  Hospitälern  gelegent- 
Kdi  bei  Amputationen  ablallenden  Oliedeniacke  an  be* 
Dotzen  und  fuhrt  eine  Reihe  von  FSUen  auf,  in  denen 
dies  mit  bestem  Erfolge  geschah. 

Aas  einem  Briefe  Fürt  s  (^)  an  Cullktti  sind 
«liiHe  Erfolge  über  ^Epidennla-Pfropfung''  n  er- 
wähnen. Ri-vKitüiN  nalirn  das  zu  verpflanzende  Hant- 
iläck  aus  dem  liDterscbenke),  Poi,t,orK  ans  den  ver- 
icbiedensten  E5rpertheilen  und  machte  selbst  Ver 
yflmangen  Ten  einem  Individonm  anf  ein  ander« 
(tod  einem  Neger  auf  einen  Weissen)  mit  glücklichem 
Erfolge.  Fort  brachte  eine  von  den  Nates  bis  zam 
Knie  reichende  (4ü  Cent,  lauge  uud  36  Centm.  breite) 


^WondflSche",  welche  s^lt  2  Jahr«n  bei  einem  8j8hr. 
Kinde  bestand,  durch  gleichzeitige  Pfropfung  an  3 
StetloD  innerimlb  S  Xonaten  mit  iut  vUlUgen  Heilang. 

CzRRKT  (^55)  beklagt,  dass  die  deutsche  Literatur 
über  die  RKVKuniN'sche  .,Pfropfung  von  Epidermis" 
auf  granuiireudo  Wundflächen  gänzlich  schweigt  [sie 
war  1870  wohl  an  entaebnldlgett,  Ref.]  nnd  IfaeDt  S 
BMb  dlewr  Helbede  belmiidelte  Fslle  mit. 

Bei  einem  bandtellergroeaea  Onterschenkelgeaehwür 
wurden  zwei  Hantatiekebtt  an*  dem  Kneken  entnommen, 

das  eine  anf  der  Wundfliche  mit  IleftpiUsterstrvifen  be- 
fehligt, das  andere  tu  einen  seichten  Einschnitt  in  die 
Granulationen  eingepflanzt.  Am  8.  Tage  war  die  Knt- 
wieklang  junger  Epidermis  um  die  erste  Partie  zu  be- 
meriten  und  am  4S.  nabm  die  BpIdernMnael  dia 
Grösse  eines  DaiiinennaKels  ein.  Von  dem  eiM<>epflani- 
teu  Ilantstückcben  ging  die  Entwicklung  langsamer  von 
Statteu.  Bti  dem  2.  Falle  8  Fftopfnngen  mit  gMctoa 
Erfolge. 

I.  TarliiilArB. 

I)  lavota.  Fr.,  HmeM^b  4«r  PraelafM,  Una^MB  wm*  Baa- 

d*(«<>-   >■  ^"^  ^-  ComptiKlIam  4«r  Biadagolthn. 

Mit  Iii  HalitcJia  B«rlio.  —  3)  Pollork,  Tb«  u««  ot  eardcd 
OlkDB  U  a  i<ur.;ir<l  drti«iu<  LtiKcl.  Jtn  8.  I  n'  irr  limpfth- 
lubg  dM  W«rp  «U  VMbaodmilUL)  -  i)  Blirl«,  Karl,  U«b«r 
•IM  aiMMintaS*  BuavoH*.  B«a  VOa,  WoabraMbr.  M«.  tl. 

—  «}  hitj,  ialit,  iUoerrbtgtoi  4*  la  yMm  4«  la  Btl« 
arrll^M  M  moyan  d«  l'epoDg«  pripart«.  W9.  —  5)  Quirl«, 
JuIbii,  iDttruellon  prtUqu*  poiir  rtpplieatinn  drt  «pii*rtil« 
d'oceluiloa  pnaaiBatlqB».  Union  miA.  Mo.  104.  (KaaUchaklupiMin 
Ar  AiapaUtloMiaaipti  Mi  Ar  Oalaak«  K<iuu(hDkirn«l,  «•!- 
«ha  rtarcb  Köbra»  mll  «io«f  Laftpaop*  In  VarUoaaag  aiabM.) 

—  «1  Mathfian,  M.,  Mola  aar  la  bandai*  plttr4.   MnlL  dä 

VActii  (1*  Vid  XXXV.  -  7  T  Köpl,  X'rher  i^lm^lvl^.t.  \'rr 
bknd«  mit  Boruclitictittgung  >u(  den  l(lcltt«ricrl>ABil.  ülUHOg«- 
bericbt  doi  V«r«iDt  der  A«rtl*  in  Hukrmark  1M9-70  R.  fO. 
(Dia  baaanalan  Varrnüfa  dar  lawavlblaa  Varbinda,  aamanUlah 
aich  dia  MSenahkalt  ««Ibit  M  Bri«a«B  dar  nnura  «itiaialilt 
den  r  i(I«at«D  nnhar  gobra  n  U«ii>n ,  ward«!!  mit  batoodarao 
i)«<ug  ftu(  d«n  KlaUtarrarband  kan  nad  bündig  barvorgebaban.) 
~  8}  liofmokl.  I>>i  WauargUa  and  dia  Pappa.  Wtaner  mrd. 
Praaaa  No.  t9,  iO,  31,  SS  lu  f.  (UaTolliUodis.)  —  »)  ««bmaU, 
St*  ««aar  laMaalMMpvanl.  Waabaobt.  d.  Wlabar  Aanta  Va. 
13.  muaagabarlabt 101  B««ll,  Mi.,  9aal|qn  eaatld^raiiona 
•ar  las  fraaniaa  da  earf«  da  Itaar.  TMn.  eafaahMrt-  —  11} 
Qakt«  a«lw  iMa  fnalarw  da  la  ratal«.  TUm.  «tmame- 

Bbbis(S)  enpilebltala  blnteiiliendealfittel 

Baumwolle,  welche,  in  einer  4  pCt.  Sodalosung  ge- 
kocht, in  Wasser  ausgespült,  dann  getrocknet,  und 
darauf,  je  nach  der  gewünschten  Concentration,  1  bis 
3  Hai  mit  ettdnelier,  mit  \  Aq.  ▼erdflonterj^nehlo- 
ridflüssigkcit  getränkt,  an-^gopresst,  und  im  Luftzüge 
abermals  getrocknet  ist.  Die  fcinzerzupfto  Baumwolle 
soll  wie  Cbarpie  auf  groblöchrige  Oase  in  die  hinten« 
den  VmdUeben  eingelegt  werden. 

Levy  (4)  heilte  eine  Verletzung  des  Anus 
palmar,  super  f.,  welche  innerhalb  IG  Ta^^en  lu  wie- 
derholten, ers^cböpfenden  Blutungen  Yeranla.Hsung  gab, 
und  wo  directe  Cornprefution ,  mittelst  Cbarpie  in  Liquor 
ferri  getaucht,  vergeblich  angewendet  wurde,  dvrcb  Ein» 
legen  von  Schwamm,  welcher  in  I.iqtior  ferri  cf tränkt 
war.  Diese  Bereitung  des  Scbwamms  rührt  von  Uerpiu 
aaa  Tonn  her. 

Mathyskn  (C)  macht  der  franz.  Acad.  Mittheilung 
über  einige  Veränderungen  des  Gjpsverban- 
des,  welche  er  in  letzterer  Zeit  zur  Anwendung  ge- 
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bracht  bat  M.  bezweckt Beweglicbkeit  desöyps- 
Yerbandei  In  telner  Lingitxe,  mdasswei 

flbereioander  verschiebbare  Gypshälsea  entstebeD,  wel- 
che bei  n5tbiger  Extension  des  Gliedes  ciuo  Verl'dtigc- 
niDg  des  Verbaodes  gestatten.  -  Für  dm  Vorderarm 
Word«  diCMT  VeriMod  fo  angelegt  werden,  dsM  naeh 
Binwicklang  oder  Beölong  des  Arms  Toaren  einer  ge- 
gjpsten  balbwoUnen  Flanellbinde  (gerade  diese  Sorte 
Binden  empfiehlt  M.  besonders)  3  bis  4  Querfinger 
oberhalb  da  Bandgeleoki  b»  ramEUenbogcD  geführt 
werden.  Ist  dieser  Verband  erhärtet,  so  soll  sein  un- 
terer Theil  mit  WachHtaflFet,  3  bis  4  Qiicrfinger  briiit, 
amwickell  werden ,  und  darauf  eine  zweite  Tour  von 
Gypsbinden*  welche  die  Band  und  daa  untere  Ende 
des  ersten  Verbaodes  -  3  Qaerflnger  breit  -  umfasst. 
Der  eingeschaltete  Taff-'t  gestattet  dio  Verschiebung 
der  beiden  Verbünde  gegen  einander.  Um  bei  Fixi- 
nng  einea  Qelenkea  doreb  einen  Oypaverband  xnrVei^ 
hütung  von  Ankylose  wenigstens  eine  leirhte  Bewe- 
gung zu  gestatten,  schreibt  M.  beispielsweis  für  das 
Kniegelenk  vor,  nach  Einwicklnng  des  Unterschenkels 
(«te  oben),  Über  dem  Knie  awiaeben  3  Bindentouran 
eine  Longuette  von  Wachstaffent,  o  Querfinger  breit, 
einzuscbaiten ,  welche  das  Gelenk  zu  |  seines  Um- 
ÜMtgs  umfuat,  während  die  hintere  ParUe  fe&tgegjpst 
wird. 

Hopmorl  (8)  stellt  den  Wasser  glas  verband 
als  dem  Gjpsverbaod  ebenbürtig  lur  Seite,  und  giebt 
dem  etateren  wegen  seiner  „bedeutenden  Leichtigkeit 
and  Zähigkeit ,  Starrheit  und  Nettigkeif*  sogar  den 
Vorzug.  Vf.  spricht  m^sfilhriicb  über  dessen  Anlegung 
nnd  das  bei  demselben  zu  verwendende Uaterial,  und 
liefert  die  Beaebreibung  der  Application  dea  Waaaer- 
fliSTarhnndea  nn  den  einzelnen  Gliedern. 

SrKiNBKnoKn  referirt  in  der  Sitzung  der  Wiener 
Aerzte  über  einen  von  Dctrd.  ScuauuL  (D)  angegebe- 
nen EitenBionsapparat,  welcher  dem  aogenannten 
„Mädchen-  oder  Baaemfinger"  nachgebildet  ist.  Der- 
selbe besteht  aus  einem  spiralig  geflo^'htenen  (  yiinder 
von  Palmenblättern  und  legt  sieb,  wenn  mm  mm  aui 
Finger,  Am  oder  Schenkel  anfgwogan  lia^  bei  tn^ 


geübtem  Zuge  vermdge  der  Form  und  Elaaticittt  sei* 
Bca  Geleehtee  inmer  enger  nni  daa  Otted  an,  oIibi 
jemala  daa  Geffibl  der  Compression  bervonurufeD  (?). 
Ans  den  Erfahmngen  an  Kranken  hebt  St  besonden 
die  Vorrichtung  für  die  Fixirnng  der  Band  berm. 
Dieselbe  besteht  ans  4  Fingern  fnr  die  4  Finger,  wd- 
che  durch  Schnüre  an  einM  Hinge  befestigt  sind  and 
an  welch'  letstoem  beqwm  nnd  aicher  eitendirt  weh 
den  kann. 

Gass  (11)  bringt  in  idnor  These  4  Beobaefatai' 

gen  aus  der  Klinik  TonRiniVD.  Die  Fractnren  der 

Palella  waren  simmtlich  qoerverlaofend  ur.6  äurci 
directe  Gewalt  hervorgerufen.  Zweimai  wu  diö  ti- 
tdla  im  unteren  Drittel  gebrochen,  einaui  in- dar 
llilte,  im  vierten  Falle  fehlt  die  Angabe.  DiastSM  bei 
Allen  nnbedeutend.  Zur  Behandlung  wurde  das  be- 
treÖ'ende  Bein  eiumai  in  einen  W  a&serglasver- 
bnnd  gelegt,  weteber  vom  Faw  bla  som  «bIono 
Rand  des  unteren  Bruchstückej!  geführt  war  und  iü 
einen  zweiten,  der  vom  überscbenkel  gegen  das  obere 
Bruciistück  herabetteg.  In  beiden  TheÜen  dieses  Vch 
bnndea  waren  je  2  Schleifen  sn  Seiten  der  ftleUa  be- 
festigt, welche  durch  Schnüre  angezogen,  eine  fi?5*.£ 
Berührung  der  Fractorstücke  bewirkten,  in  eisern 
Falle  wnrde  atatt  der  oberen  Kapsel  eine  Scbraabe  ia 
das  oben  Bmehstück  eingedreht,  und  um  die  Schaar 
geschlungen,  welche  durrh  fiif  Schleifen  des  enteren 
Verbandes  lief,  lüiöcherue  Vereinigung  gelang  ia 
allen  4  Fillen. 

BuKLL  (10)  giebl  in  seiner  These  die  Besebnii 
bung  des  von  Sxnxzm  erfundenen  Exlensioni- 
apparates,  welcher  bei  Behandlung  der  Obenchen- 
kelbrädie  xor  Extension  mit  gronem  Erfolge  an» 
wenden  ist.  Oer  Apparat,  arsprüoglich  bei  Hüftge- 
lenksentzündung und  naeh  Resectio  coxae  in  Gebnach 
gezogen,  besteht  wesentlich  ans  einer  in  4  Gabelzin- 
ken, an  denen  daa  Beeken  belsatigt  werden  seil,  aus- 
laufenden Eisenstange,  welche  zwischen  den  BeiocD 
des  Krankon  sich  befindet  und  an  ihrem  unteren  Ende 
tiin  für  beide  Füsso  besummles,  bew^lkbes  Fnas- 

bietk  tiigt. 
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Qhirorgische  Krankheiten  der  Gefässe  und  Nerven 

bMiMtet  von 

Prof.  Dr.  A.  BABDELEBSN  in  Berlin. 


I.  KrBBkheltfo  der  Arterlei. 

1.  Arterielle  Blutung.  Torsion.  Traamatisohe 

Aneurysmen.    ArtericD -Varietäten. 

I)  K«t*r,  Zar  Tli*or1«  der  Blutatlllan«  and  Atr  Nichblata*. 
ff.  Arth.  I.  klln.  Cblrar^  Bd.  XII.  lUn  1.  S.  m.  —  ZarBl«». 
«Ulmailabf«.  B%«ad4«b  IM.  ZU.  H«ft  >.  t.  71T.  -  »)  P«rta. 
Istfl.  MI»  ■tn^pMMi«  lnarw«to  d«ll«  ffnndl  artaH«.  Omi. 

tllnira  dl  Pktrrmo.  Nu  I  April«  —  3)  Dau«4,  Ad^Blta  lup- 
pari»  da  eou.  Ule4ruic<a  da  la  rarnttd«  prlmltW«  «t  da  U  «V*- 
«i'la  «iiara«.  H4morrba«ta.  Mort.  Ott.  de«  ItSp.  H«.  tOOl  —  4} 
Fatal  Miailal  haaMnhasa  lr«ai  aar  «  «  attMl 
«f  laartfli  tmr,  Lnwi.  Tat  II.  p.  Ml  —  ()  Orabaaa. 

btrt,  Ca««  of  itoanlilni;  pba|*dcana  of  (hrott,  ^lll■^1orr^af;«, 
aad  Hcatara  «(  eomiBoo  rarotld.  I^nc«t.  Augtiti  S7.  (Oipblheri- 
titcba  Uletraiionrn  Im  K'-hlanil*  mit  ulcarSicr  BrAffoun«  ciDtt 
ytiatwa  0«r&<««».  OniarUDduog  dar  Oaratia  aonmaa.  aUt 
llatHftai  IMal«a.l  -  C)  Tripiar,  U,  Hm«  aar  U  MshM 
ImU  4t  twntMM  aar  It  taaa  «oiaaia  mnjm  d'htmoitii«,  ton 
«<#anltai«  «t  taii  tataffftaara.  Oa«.  bebdom.  da  Ufd.  I8K9.  No. 
15,  'i  n  i  II  K  [  ,  Cd  Mi  roi^i.M-,  iIIkIuI«  diraet*.  iadlrrri«  et  lij. 
MfBiiUota  daaa  l*i  biiaorrti&iiiai  uaamailfata.  Gas.  de«  b4p. 
im.  Rai  fS,W.  -  8}  Sloita,  Arurtal  fcaawatt^a,  trmiai 
If  AfMl  laiaitMil».  digital  laiannllHM  M«pM<aim,  aotf  iir^ 
aa«  fasla*  af  *•  lltab.  1t««  Taift  «ad.  Oaa.  tapt  U.  Aua 

d<r  G*7    mi4,  äCiitn'..  9)   Al'in««e,    E<trittn  dal  rr<o- 

caato  dl  rliaka  cli  rargica  •  d<ll«  aattai«  dt  ebtmritia  pr  tira. 
—  A(«prasfaia.  OlB,  itelaa  dl  PaUrmo.  -Ine.  (Mltifaallung  riiil. 
|ar  Pilla  vaa  Aaaptaaaar.  Saaat  atcbu  Maoaa  }  —  10)  Bill, 
Jak»,  Oa  tha  taralaa  af  artarta«  aa  a  haamaatatta  mtbwl  taa- 

••t.  Nof.  5,  ^liiftf honile  hiilMrischr  ErläiitTiinji'n  Mh?r  dl* 
T«rti#a  5s»»  Galen  ttU  Rryan'.  T«UeUarl<ci)r  Ueter-.lchi  itier 
di>  la  leuiar  Zeit  «rxialiiTii  U-«u)ut«.)  —  II)  Brjrani.  Tbo- 
■a%  Oa  Iba  tarala«  ttt  arurlaa.  Oay'a  Boap  lUporu  XV.  —  13) 
Bakar,  I,  Wrigkt,  Ltgatm  af  lail  •oKuaB  ctraiM  artary 
fu  aaaendary  ba«morrbag«  afur  Operation.  Recovery.  Lanecl. 
Jaaall.  p.M^.  — I3)  Bawitt,  H  ear  j  &,  Inelaed  «oddiI  oflb« 
lapcr&rial  fstoorai;  ligature  «Hb  «iWcr  nire.  NevTork  Med.  Ba- 
«ard.  Umj  1  —  H)  Boiaat,  8«  l'atUU4  da  la  aaispraa*la* 
%ta|ft  jalM  k  Ift  Mm»  Ibüto  im*  tat  pbtaa  arUrtallaa. 
dtaaa«  dir  «ad.  OwalUcb.  tn  Vüla.)  Oaa.  dat  Mpit  1869. 
B»  Nk  —  IS)  Haraliall,  Kapt«»«  of  tka  favoral  ariar;  bjr  a 

(trt-whrtl,  wllhoot  frariur«  nt  1..jq»:  amp  itarlon.  Daatb.  Brit. 
Med.  Jooro.  Jolj  iti.  p.  116,  (Dia  Aniputaiiiso  word«  aaifefübrt, 
«aii  Braad  der  Extraailtil  «Irb  eiottvitte.  Dia  Arterie  war  atb^ 
taaMtla,  Ott  PatlaBt«  «tlakar  aoba»  tabr  aland  »ar,  »tar^  bald 
aatk  TaHaadaac  dar  Opamlaa.)—   1d)  FaalllauT,  Plal«  par 

•la«  1  1*9  dt  l'arliT«  tibialn  «nl^rleurf  -,  aii*VTj)me  Itux  jirlrat- 
Öf;  1o<"Silnn  iln  la  poch«  ,  ligaiurf  l'arifre  au  -  de»sus  cl  »u- 
1m  l  U!    !•    la    l^ainn:  i;'i<riioii.      UotoB   m^d.     No.  48. 

llAtrU.  —  II)  Uaaaal,  Artaro,  Un  aaaa  dl  aMartia«  tn«. 
Mitaa  ddr  artarta  iiaanl«  aWlalii.  Gaaa.  aadia.  Laakard. 

IMt.  5o.  9.  —  IS)  Bainiltoa,  J.  W.,  Llfallon  «ad  anipolnlloa 
tn  asaarttm.  Na«  Tork  Ua-I.  Gat.  Jan.  C  (Traanatlscbe«  Aaea- 


ryama  aaeh  «laar  Sebatawaada  aa  dar  aranta  daa  wl*r*a  tmä 

Bitilerra  Drittele  de«  Oter^eSrnlt«!«.  S  Uontt*  Itng  CempraedaH» 
earaaeho  ebna  baaoadara  Wirkanj,  i)«no  UnletblndaDg  der  Ora- 
ralk  m  dar  Oiam  daa  «baraa  «ad  nitilarm  Drliiale.  Ao  18. 
T9§t  Bnmi  tm  Fm,  Ampatatlaa  «■  dar  Bialla  dar  OatatUa» 
*n§  iktl  tadtNAan  Aoenang)  -  19)  Tnral,  Aa^erjrana  tra*»* 
■Batiqoa  du  pll  i)u  louilc  Intuorie  da  la  coopreaaloD  indf- 
racta.  —  Ou^rifoa  per  la  loiibod«  anelenna.  Lyon  mtd.  V«,  7. 
^  fO)  PAtra^alo,  J.  B  ,  IMmolra  aur  qaelqaet  cai  d')u4- 
wyMBda  tiaMaM^iiaa  dB  pH  da  aauda  aaiapttqadad'aMMilw 
tir.,  «t  aar  laa  ladaeflaM  ^tfvm  paot  aa  ttrar  paar  la  «Uniffla 

ap.«raio)re  ünl-.ti  in*il  Nu  T.l.  ßJ,  Ci.  71.  -  II}  Welnlecb- 
nrr  unrlKundrat,  H«ilaB|t  eloee  Aaeuryima  apuriam  dir  boeb. 

•  ntipTTitiKvoea  Art.  radtaili.  OaMarr.  Idtaakr.  Iptakk  Hallfedai 

Ho.  Sl.  ^3. 

Ro«!ra  (1)  hSlt  filr  das  wesentliche  Moment  Sur 
spontanen  Blatsiillang  abgerisaener  Ar» 
terien  niebt  die  BUdnng  einw  TbromboB,  tonderii 
die  ZuMmmenziehong  des  Arterienlumcn";  durch  den 
an  die  Adventitia  sich  ^anfilzenden'^  Faserstoff.  Die 
berTorstcbende  Zellmenbran  des  abgeriHenen  Arterien^ 
eadw  wild  nech  Tetf.  dntdi  Ftsentoff  Terklebt  md 
die  Gerinnung  des  letzteren  zieht  das  Lumrn  rusam- 
men  ond  giebt  ihm  eine  conische  Gestalt.  Eine  spon» 
tane  Torsion,  wie  bebaaptet,  finde  idetttli  bei  abge- 
rtaieneii  Arterien  statt,  sondern  hier,  wie  aach  bei  der 
künstlirficn  Torsion  •;fr'i^^?rcr  Arterien  (wo  die  7er- 
reissung  der  iimerei)  Membranen  zur  Mitwirkong  der 
BlntsUIlung  zugestanden  wird),  ferner  tndi  bei  doreh- 
schnittenen  nnd  bei  dnrcb  Ecrasement  getrennten 
Arterien  mnssle  Immer  als  OefiwsverThlnss  die  Ver- 
klebang  dareb  den  gerinnenden  Faserstoff  angenommen 
werden.  Bei  untorbondenen  Arterien  entsteht  woU 
ein  Bltitpfropf,  aber  den  Haaptyerscbloss  bilde  dodi 
die  Verwachsnng  tjnd  Verklebung  der  Zellmembran. 
Nur  als  Aasnahmefällo  sind,  nach  R.,  die  za  beieicb* 
nen,  wo  der  Versebloss  der  Arterie  alldn  dordi  einen 
Tbrombns  bewirkt  wird.  Naehblatongen  seien  dem- 
mcb  nicht  von  einem  za  kurzen  Tbrombns  oder  vom 
Loslösen  desselben  abzuleiten,  sondern  von  dem 
Platxen  des  gedebnton  Bindegewebes  oder  der  gedehnt 
ven  und  verdünnten  Faserstoffschiebt,  welche  sich  an 
der  Oeffnnng  der  Arterie  hcfindenn.  Bei  seitlich  ange- 
schnittenen Arterien  smd  Nachblutungen  oft  von  dem 
Plttsen  eines  kleinen,  leicht  m  fibenehendeo  tnnmn* 
tischen  Aneurysma  abzuleiten ;  aach  nach  Ampatationen 
kommen  Nachblutungen  vor,  welche  ans  einem  hinter 
den  Granalationen^  entstandenen  and  geplatzten  traQ» 


Üigiiizeü  by  Google 


m 


nutiMbett  Aneurysma  sieb  erkliren.  Die  warnenden 
Vorboten- BlatangOD  entstSnden  Öfter*  auf  dtoaillM 

Weise.  Die  Lehre,  dass  Nachbintangen  bei  Dnterbin- 
doDf  in  der  Contigaitit  dorob  die  Näbe  eines  ab- 
gehenden GeftflRM  und  toidt  danh  ta  kurzen  Throm- 
bus bedingt  sind,  bält  Vflcf.  fBx  irrig,  and  nimmt  an, 
dass  das  die  Artorie  yerscbliessendo  „Bindegewebe** 
(z.  B.  durch  Bewegungen  des  Fat.)  übermäacig  ge- 
dehnt ood  somit  som  Aafbmeb  gebrädit  werde.  Dan 
Kaebblutungen  aus  dem  peripherischen  Ende  der  Ge- 
flsse  nach  Unterbindung  in  der  Continnität  am  biu- 
figsten  eintreten,  würde  aus  der  grösseren  Mobilität 
ttod  Sptnning  dieeei  Tbeihs  in  erkliren  idn.  Die 
meisten  Nachblutungen  überhaupt  wären  aber 
durch  das  Auftreten  von  Fieber  und  von 
Pyämie  bedingt,  weil  durch  diese  Zostiude  eine 
TqrwMhaang  d«r  Arterien^lade  entweder  anvoll- 
konunen  geschähe,  oder  überhaupt  ausbliebe.   R.  be- 
Torzag^t  znm  Versclilass  einer  Art.  in  der  Continnität 
die   doppelte    UntorbinciuDg   mit  Dnrcbscbneidnng 
nwtiehjSii  beiden  Ligaturen.   Zum  Sdilnise  fSlui 
Verf.  noch   G  BeobacLtungen  von  Thrombose  nach 
Quetschung  eines  Artericnstammcs  und  Zcrroissang 
seiner   inneren  Membranen   an.  —  Als  ii^rgebniss 
veite^er  BoolwditaBg  fährt  R.  im  8.  Heft  anter 
dem  Titel    ,7-ur  Blutstillungslehre"   den  Satz  an: 
„es  giebt  Fälle,  wo  die  Ztisammenziehang  dea  Faser- 
stoffee ciAe  ^ie   Arte^ienverscblieasung  hemmende 
Virknng  btt,  wo  alao  die  Arterie  4nrdi  ^«i  gerönne* 
nen  Faserstoff  an  der  Verscbliessong  gehindert  wird.** 
Diesen  Vorgang  beobachtete  R.  2 mal;  in  dem  einen 
Feit«  war  das  spitze  Ende  der  abgerissenen  Arterie^* 
roembran  nach  Aussen  umgeschlagen  und  durch  den 
Faserstoff  in  dieser  Stellung  angeheftet;  im  zweiten 
wurde  der  Kand  des  schief  abgetrennUiu  Arterienlu- 
mens dorob  ein  aeitlieh  anhängendes  Coagulnm  m»> 
gespannt;  hier  trat  Contra' tion  dos  an  der  Adventitia 
^angc'filztfn"  Faser.stoffes  und  damit  Vcrschhiss  des 
Gefässes  sogleich  ein,  als  das  (Joaguium  entfernt  wai 
Porta  (2)  sveht  Brblftrung  für  die  Erscbeinnog, 
dui  4«B  Zerreisseji  nnd  Zerquetschen  selbst 
grosser    Arterien  gewöhnlich  weder  mit 
primärer  noch  secundärer  Blutung  vorsieh 
geht  Nseh  Sehnmerletsongep  aus  grosser  NIhe, 
welche  mit  weitgreifender  Zerreissnng  der  Wcicbtbeile 
verbunden  waren,  nach  complicirten  Luxationen  und 
Verrenkungen,  nach  Bisswunden,  namentlich  aber 
nach  den  totsten  Abr^aseo  nnd  Abquetschen  ganzer 
Glieder,  wobei  grössere  Arterien,  selbst  die  Poplitea, 
zerrissen  waren,  beobachtete  P.  ein  anämisches  Aus- 
sehen der  Wuiidfiäcbeu  und  niemals  das  Aultreten 
einer  Bhitong.  Als  Oiünde  der  Bliitstase  f&hrt  P.  «a: 
Augenblii-kliilic  Retraction  des  abgerissenen  centralen 
Arterienstumpfes  bis  auf  ein  1-2  und  mehr  Centm., 
bei  gleichzeitiger  Zusammenziebnng  des  Arterienlu- 
mens  bis  suf  '  oder  die  Hälfte  des  nstfirllehen  Onreh- 
me8?m.    Von  den  Artcrienhäuten  überragt  die  Ad- 
venUtia  meist  in  Form  einer  Kappe  von  conischer  Qe- 
Stnll  die  Intim«,  welch'  letztere  in  das  Lumen  zurück- 
gesogen,  hBofig  dnreh  Berührung  ihres  nhgerisseneo 


Randes  einen  mecbsniscben  VersoUoss  der  Arteii« 
bildet  Als  weiterer  Versehloss  tritt  die  sebnelle  BU- 
dnng  eines  kleinen  Thrombus  hinzu  und  femer,  da« 
sich  die  zerquetschten  oder  zerrissenen  Veichtheile 
als  Barriere  vor  das  zorückgezogene  Gefia«  lagern. 
Die  Hindemisse,  w«lfihe  dem  BIntsnstrftt  gesetzt 
werden,  wären,  nach  P.,  unzureichend,  wenn  mcbt 
die  Wirkung  des  Shoek's  nach  so  eingreifenden  Ver 
letzungen  besonders  stark  hervorträte  nnd  sieh  io 
einer  Prestnrtlon  sUer  Enfte^  Psreos  der  Herten  «nd 
in  Bcbwnrhnr,  kaum  nachweisbarer  Blntdroolstion  hs> 
merkbar  machte.  Sicherstelinng  g<»gen  eonswuÜTe 
Blotongen  würde  durch  weitere  Organisation  des 
Thiombn»  nnd  doieh  Heflnng  der  sieh  berfihtend« 
Art^rienwSade  per  primara  bewirkt,  da  die  in  gesunde 
Weichthoile  zurückgezogene  Arterie  nicht Theil  nähme 
sn  der  ffitemsg  der  äusseren  Wunde.  Selbst  bd 
völliger  Vstjenehmg  der  letiteieii  konnte  P.  nad 
5—10  Tagen  Veniarhnng  des  OsOssInmens  sm* 
statiren. 

Dauvrf  (3)  beobachtete  bei  einem  4üjährigeo  Umm 
im  Verlauf  einer  Drüsenvcreiteruug  der  1.  H&Useit«, 
wäicbä  zum  Üurcbbrucb  atinkendeu  £U«rs  durch  die  Plu> 
rynxwand  hiuter  und  unterhalb  d«r  L  Toosilk  geführt 
batt«,  Ve/sehwärung  der  Carotis  communis  und 
Carotis  externa  und  in  Folge  davon  zum  Todefdh- 
rende  Haemorrba|,'ie.  Die  ersie  Ulutung  wurde  durch 
reichlich  mit  Liquor  fcrri  t:utr^te  Tampons  gettiUt, 
bei  stäikerer  Blutung  vurde  (jiL>  DigitaleomprenioB  (den 
Tobsre.  csrotid.  «ntaprechend)  versucht,  bis  i 
dea  Yerhandet  fureiitbare  Blutung  au«  dem  Munde  <itr. 
Leben  plöt/.lirb  ciu  Ende  machte.   Genaue  Be.schrcibunj 

{jeetioQübofunde.H  m  vorbehalten.  Vi  erwäliat  voa 
Fort  und  Mery  ähnliche  Fälle,  wo  nach  Angisa «teir. 
die  Carotia  mit  in  die  Verschv&rung  Uneioffsioffn  wsidt 
nnd  Tod  durch  TerMutong  eintrat 

Ilynes  •!)  beobachtete  bei  einem  Kinde,  welnbes  «in 
befUgeb  ^diuriachliirbu'  mit  nach/olgender  Wasswtuefat 
überstanden  hatte,  am  22.  Tage  nach  dem  Begbm  dw 
Fiebers,  ein«  plötzlich  aoftretande  Blatang  ans  den 
Ohr,  wakbe,  wiederkehrrad,  aueb  efne  Blatuntr  in  dea 
Schluiid  (Blutbrerbfn;  veianlassfc,  mit  alh-ri  C'haiactmo 
ein  r  arteriellen  Blutung  auftrat  und  znm  Tod«  fatal«, 
deren  Ursprunir  aber  nnsn^sUiri  blieb,  de  <Ks  8ec6M 
nicht  gemacht  wurde. 

TaiPlStt  (6)  verwirft  die  for^  irto  Flexion  dos 
Arms  im  Ellenbogengelenk  als  ülutatiilungtmittel, 
da  sie  nur  bei  stark  mosenUfsen  Individoen  nnwssdbsr 
M'-in-  Kr  ist  der  Meinung,  dass  bei  der  Flexion  nar 
die  Ufoskclcon^ction  die  Unterdrückung  der  Blat- 
drsnltUon  bevf^  dn  sie  bei  Frauen  und  Kuidets 
sowie  bei  OhlMmnirleii  ohne  Brfotg  hUebe.  (Mg.) 

BowBT  (7)  bringt  diel  Beohichloogoii  von  Do- 

PRrcH  i'ihor  Arterienwnnden,  welche  die  Art 
nlnaris,  radialis  und  den  Arcus  palm.  superfic.  betrafen. 
Dieselben  wnrdeo  durch  directe  GompressioD,  forörts 
Flexion  und  indirecte,  intermittireiMlo  Clomptomlon 
geheilt,  und  B.  betont,  dass  die  Anwendung  der 
beiden  ersten  Methoden  allein  zwar  die  Blatoog 
sistiren  kenn,  SIchnstellung  vor  Hsebbintnngen  sber 
erst  durch  Combination  dieser  mit  der  indirecten  Com- 
pres8ior>  erreicht  wird.  Ferner  wird  (Nr.  97)  ober 
ein  traumatisches  Aneurjams  der  ^rt 
brtehiftlls  bsdebtet,  weiches  Bra^  Mdid«n  die 
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BAftMlilMll, 

Blafgerinn«!?!  dnrch  Inciston  entleert  waren  und 
ihederdoite  ^~acbbiutaogeo  troU  directer  CompressioD 
tnftnleiii  doieh  Coaipi«adoa  der  Aft  axUIaito  iiwvr» 
baJb  48  Standen  heilte. 

Die  Mittbeilangen  von  Stons  (»)  beeieben  sich 
auf  i  Fälie,  in  deneo  arteriQlle  Blntungen  aus  den 
ir«idenmaH«rl«ii  4«rdi  V«w«ad«im  vaA  t  tndan, 
:n  denen  sie  durch  die  T/i^nnp-  tiefer  Brandschorfe 
ueh  schweren  Verbrennaugen  bedingt  waren.  In 
diwen  4  Fällen  gelang  es  8.  dmeh  die  Cembination 

direeten  und  indirecten  Digital-Compression  mit 
forrirtOT  Beugnng  din  friterbindong  und  in  1  Falle 
t^ar  di«  von  ibni  selbst  arsprängliob  für  nöthig 
encfatele  Aopotalien  to  nmgebea  und  Heilung  cd 
enielen.  Er  beruft  sich  in  dieser  Beziehang,  anaser 
uf  seine  eignen  EdUmmgen,  beeeadeit  aaf  die  An- 
gaben von  BoiHRT. 

TSbokas  Bryaxt  (U)  «rUkitert,  im  Anidilaie  «n 
«äM  ft&Mf  Abheodlnng  über  Torsion,  eine  Ansabl 
Ton  Teraoehen,  welche  er  an  todten  Arterien  gemacht 
bat,  indem  er  aof  die  Torsion  eine  Iiyection  von  rotber 
ViflliiiiiMee  lolgen  Ueee.  Ans  der  Beeelureibang  und 
den   beigefügten  schönen  Abbildungen  ergiebt  sich, 

wesentlich  dreierlei  Formen  derAnfrol- 
luQg  an  den  inneren  Arterienhäaten  beobachtet  werden: 

1)  ale  bfldeo  Tollkonmen  echlieeeende  Klappen,  ihn* 
lieb   den  halbmondforinigen  Klappen  des  Herzens; 

2)  die  Klappen  sind  unvollständiger  nnd  anregel- 
misnger,  leisten  aber  tinem  stärkeren  Andränge  doch 
Wideiftud;  8)  de  werden  g«ns  onregelniitig  ler- 
sprengt.  50  dass  slo  erst  mit  dem  gprinnnn-lr-n  Blut 
XQsamraen  einen  genügend  scbiiessenden  Innern  Pfropf 
bOden,  weleber  aber  ancb  nach  Entfernnng  der  sa- 
samneDgedrebten  inaeera  Membran  noch  Stand  hält 
Letzteres  ergab  sich  namentlich  bei  athcromatSsea 
Arterieo.  Behliesslicb  bemerkt  B.,  daaa  in  Guy  s 
UmpIU  tte  SehenkelinitNuler  hm/O»  98  Hai,  Ae  Tf- 
bialis  7  mal  und  die  Bracbialis  3  Mal  torquirt  wurde, 
immer  mit  hcstcni  Flrfulg.  R.  seihst  hnt  die  Torsion 
sehoo  über  UV  Mal  nnd  swar  immer  ohne  Scbwierig- 
kfift  nnd  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 

Wright  Hak  er  (12/  unterband  die  Carotis  com  - 
nnnis  wegan  einer  an  10.  Tage  nach  AuMchilung 
cfaitr  grosaen  Geaebwnlst  an  Hals*  anflretendea  Naeh- 

bl«t"aTi)T  mit  jrünstigera  Erfolc»'.  TK>r  T.i^.iturf.uien  löste 
sieb  am  21  Tage.  Bei  der  Siiiluug  der  ^nuiäreu  Blu- 
toog  «raren  in  der  Tiefe  der  Wunde  «esentlicb  Cbarpie- 
biuacbe  tur  Anwendung  gekommen,  welche  mit  Eisan- 
eUorid  getrinkt  waren. 

Henry  Hcwif  (IM)  unterband  in  einff  mit  einem 
^pitjeo  Schlachtincisrr  beigebracbten  Wiimk-  lifs  Ober- 
*crii':,li«:ls  die  Ar!  cruralis  dicht  ebtTh;iUi  tiinl  dicht 
UQterhaib  der  verletzton  Stelle  Der  äusserst  blutleere 
Patieot  bekam  am  7.  Tage  eine  doppelte  Lunpencntzün- 
duDg  und  starb  am  20-  Tage.  Die  Wunde  ,  in  «elrliei 
die  Unterbindung  gemacht  war,  hatte  nur  in  sehr  geringer 
AD»debnung  geeitert.  (Wessbalb  wurde  nidit  <He  Tnoe* 
fniioD  gemacht?) 

BoiHBT  (14)  spricht  sich  aaf  Gmnd  der  Beobaeh- 
tngm  ?«•  Aumauni  Uber  den  Nntno  der  Di  gi  UV> 

Kompression  verbanden  mit  forcirter 
Flexion  bei  Arterienwanden  ans  nnd  betont  deren 
Anweodang  namentlich  bei  aebr&g  eindringenden 


Wnnden,  wo  das  Anfencben  der  vorletzten  Arterien 
oft  nur  mit  grosser  Dilatation  der  bestehenden  Wände 
SQ  errelehen  Itt» 

Fuün  i/Oüx  (16)  beschreibt  ans  der  Abtheiinng  Ton 
ÜKMAKyrAT  die  von  diesem  ausgeführte  erfolgreiche 
Operation    eines    traumatischen   Aneurysma  . 
Mcii  der  MeOiede  de«  Antyllne. 

Ein  49jähriger  MiUttt  batte  an  der  Grenze  des  mitt- 
leren imd  unteren  Drittels  dm  UateracbenkeJs  einen 
Schosa  bekouimtMi.    Die  Wunde  batte  14  Tage  lang  den 

fawöhnlidMO  Verlauf.  Dana  aber  entstand  an  der  vor- 
eren  Seite  eine  ciruroscripte  Geschwulst  mit  entzünd- 
lichen Erschcitiunpen ,  welche  nach  !i-r:i  Verschwinden 
der  let£t«reu  die  Clmractere  eines  Aneurysma  Hnrbot. 
Vor  der  Aofuahme  des  Patienten  war  bereits  eine  P  ink- 
tion  der  Gtecbwulat  gemacht  worden,  welche  daa  fiar- 
Torspritzwn  einea  ifaitea  Blnletrabla  Teranlaast  hatte. 

Hei  einem  FhIIc  von  traumatischem  Aneurysma 
der  Art.  femoralts,  welchen  Menzel  (17)  mittbeilt, 
fand  sich  die  Art.  V  weit  durch  einen  Messerstich  auf- 
geacUitzt,  welcher  im  unteren  Drittel  des  L  OberscheokeU 
am  Rande  des  Sartorins  ebiredrangen  war.  Di«  Art 
wurde  in  der  Wunde  unterhalb  nnd  oberhalb  der  geöff- 
neten Steile  unterbunden.  Am  folgeadeu  Tage  vehemente 
venoese  Blutung;  Vena  femoralis  zeigte  sich  in  demlban 
Anadehnuttg  wie  die  Art  verlatat,  aach  diese  wurde  nn- 
terboaden.  Am  10  Tage  naeb  der  Operation  lösten  sieb 
die  rJcatnrßdcn.  2  Tacre  später  nbennalige  Nachblutung, 
dicamai  aus  der  Art.,  welche  w^ea  Cörrodirter  Beacbaf- 
fenheit  der  Arterionwändu  nicht  anders  als  durch  Ligator 
dicht  am  Ligament  Pouparlü  au  stillen  war.  3  Tage 
darauf  Gangraen  am  Fuss;  Ted. 

Turel  (19)  behandelte  ein  Aneurysma  der  El- 
lenbeuge, wolcheH  durch  einen  verutuflückten  Aderlass 
entstanden  war  uud  an  der  Oberfläche  in  Folge  der  Blut- 
still  ungs  versuche  ein  Drucligescbwür  zeigte,  zuerst  ver- 
geblich durch  spitzwinklige  Beugung  des  Arms  im  Ellen* 
bogengelenk  Die  Pulsationen  verschwanden  zwar  Anfangs, 
der  Tumor  wurde  b&rter,  als  diese  Beui^uig  12  St  aus- 
geführt, aber  beim  Wechsel  des  \  erbandes  traten  erstere 
von  Neuem  ein  uud  konnten  durch  dieselbe  Metbode  nicht 
wieder  unterdrückt  werden.  Digitalcotcpresfion  wandle 
I.  daiiach  an»  6  St.  den  öber  und  8  Tage  fortge» 
ealtt  Zuerst  Srfolg,  am  7.  nnd  8.  Tage  aber  Vergib 
Herung  des  Tumors,  stärkere  Pulsationen,  welche  T.  durch 
die  Entwicklung  des  Coliaieralicreislaufs  erklarte.  Liga- 
tur der  Bracbialis  oberhalb  und  unterhalb  des  anearjt* 
matischen  Sackes  mit  Spaltung  desselban  führte  aar 
eebaellen  HeUnng. 

PBTRBQtny  (20)  weM  auf  den  nleht  eellenen  nnn- 

malen  Verlauf  der  Art  bracbialis  hin,  nirl  führt  mehrere 

Fälle  an,  wo  tranmatiache  Aneurysmen  mit 

Oefiei-AttonieHen  complieirt  wann. 

Mjlbr.  Fat.  mit  hübnereigrossem  traumatischen 
Aneurysma  in  der  Ellenbeuge  in  Folge  eines 
Stiches.    Wiederholt»  Blutungen,  weldie  nur  an?  direkte 

Cotnpressiou  standen  Plijt/liche  Ruptur  des  Sackes. 
Unterbindung  der  Bräcbiali!»  in  der  Mitte  des  Arms  ver- 
mochte die  BkÄnng  nicht  zu  stillen,  desshalb  Spaltung 
des  Anenryamas  und  Unterbindnag  der  OeAase  eberhalb 
nnd  nnterbalb  des  Sackes.  Dennoch  ktand  die  Blutung 
nii-ht.  die,  wie  sich  orgkh,  aus  einem  Oefäss  unterhalten 
wurde,  welches  in  die  hintere  Wand  am  oberen  Thell 
des  Sackes  einmündete,  und  nach  dessen  Unterbindung 
die  Bltttnng  aufhörte,  Tod  durch  Eryaipelaa.  Dia  Sek- 
tion telgte,  daas  oberhalb  der  L^fatnr  dar  Braebfalla  ebt 
OofäsR  cnt^pr.iriir,  welche«  parnllel  mit  der  Bracbialis 
bis  zur  Elienl)cugc  verlaufend,  sich  hier  in  den  aneurys- 
matischen  Sack  begab.  Die  Bifiircation  der  ei^rcntlicben 
Bnchialia  fand  dabei  an  der  normalen  Stelle  statt 
Wegen  der  blnfigen  Anomalien  der  Art.  tandiiap 
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Ib  und  ihrer  ongewisseD  ADa&tomosea  empfiehlt  Verf. 
b«l  ArUrien  woadan  steti  nadeofert  tfedop- 

polte  T.ipri*iiT  cVethRlb  nnd  anterhalb  der 
Wunde  »naulcgen,  nnd  führt  dazn  3  günstig  be- 
btndelta  Fille  an.  Bei  traamalischen  Aneurys- 
men zieht  Verf.  «beofiiUt  die  doppelte  Lfgatnr  didit 
obrrbrilh  nnd  unterhalb  des  Sackes  vor,  mit  Spaltnng 
desaelben,  wenn  Indication  dazu  da  ist,  gegeben  z.  B. 
dueh  ntebfriglich  eintretende,  cyttische  Eotartang 
de«  Sackes,  wie  in  einem  dttrten  FtH«  VOQ  VllMAir. 
Die  Ligatur  bloss  oberhalb  des  Sackes  will  P.  cor  in 
solchen  FiUen  gelten  lassen,  wo  eine  mangelhafte  Ent- 
wieklang  des  Collalenl>Ki«liltaeB  zn  befürchten  ist. 
P.  selber  ttbrte  dieselbe  bei  einem  Aneatjama  der 
Ellenbenge  ans,  wo  die  gleiche  Anomalie  wie  im  obi- 
gen Fall  bestand.  Uoterbiuduog  beider  Arterien,  wel- 
che dai  Aamrysma  speisten ,  bewirkte  Heflaag.  Un- 
gtesäf  VBrifof  ein  Fall  Ten  Javson,  welcher  wegen 
Anenrysma  Art.  femor.  anter  dem  Lig  Poa- 
partii  die  Unterbindung  des  Gefäsae«  oar  nnter- 
balb  dea  Saekei  neehte,  nilt  neebinlgeDder  tUl- 
lieber  Blutung  ans  der  Prof nnda,  welche  dicht 
unter  der  T.igalnr  ihren  Ursprung  nahm ,  nnd  die  Bil- 
dung eines  festen  Thrombus  nicht  gestattet  hatte.  Im 
WeltersB  glebt  P.  eine  Aiuabl  ym  Ctttten  nelit  aar 
ans  der  franzSsischen  Literatur.  Einmal  geschieht  der 
englischen  Ijteratar  Erwähnung,  um  zn  «eigen,  dass 
diagnostische  Irrthümer  bei  Aneurysmen  begangen  wer- 
den kSaaen  (wie  Lniox  eia  Aaearynaa  der  Oentfi 
far  einen  Abscess  ansah  und  incldirte),  welche  für  P. 
die  Prävalenz  der  ANrrLLus'schen  Methode  vor  der 
BiniTRR*eehen  erweisen. 

Weinlecbner  und  Kundral (91) beedmibea eia«n 

Fall,  wo  bei  einem  apoplectisrhen  66jlhr.  Patienten  in 
Folge  eines  Aderlasses  in  der  Ellenbeuge, 
welcher  dieÄrferio  traf,  sich  nach  Stillung  der  Blu- 
lODg  durch  Compre&sioüsverbaud  ein  diffuses  Aneu- 
rysma spurium  über  dea  ganzen  Arm  entwickelte 
nnd  nach  Verschwinden  der  Erscheinungen  des  Blutaiss 
trittes  efn  efrenmseriptes  Aneurysma,  ungeßhr  der  Ader- 
lasssiello  cnfsprechenil ,  auftrat,  ilesseu  Unifan<:  nach 
i)hhr.  ßesteheu  3  äJajiiiBfiiusto  betrug.  Nach  Unter- 
bindung des  7,um  aneurysmatischen  Sacke  führenden 
Oeflssea  dicht  oberhalb  desselben,  hörten  die  Pulsa- 
tionen  ia  der  Oescbwnlst  auf,  während  der 

PtiIs  in  beidoii  V  o  r  >1  t-rar  m  ar  t  c  r  io  n  f  ü  rthest  atu). 
F.s  wurde  rerrouiliet,  dass  die  bocbenlspruugene  Art.  ra- 
dial, unterbunden  war.  Der  Erfolg  der  Operation  war 
günstig,  am  15.  Tage  stiesa  aicb  di«  Ligatur  ab,  die 
Wunde  war  am  SO,  Tage  geschlossen  nnd  der  aneurys- 
matiscbe  Sark  '.-rbleincrte  sich.  Die  Brauchbarkcii  des 
gelähmten  Arms  stellte  sich  nicht  wieder  her.  Nach 
10  .lalirea  t  rfolgto  durch  erneute  apoplectische  Anfalle 
der  Tod.  Bei  der  Uotenucbnag  der  Oeschwolst,  welche 
v«a  der  Qrösse  einer  Pommeranze  an  der  Beugeseite  des 

unleren  Drittels  tlrs  Oberarms  bis  zur  Pli.  a  ciibiti  ihien 
Sitz  hatte,  crRah  sit  h.  dass  über  ihre  mediale  Fläche  die 
an  der  Insertion  des  l'eltamuäkels  entsprirj|?endo  Art.  radia- 
lis Terlief  und  etwa  in  der  jUitte  dieses  Verlaufes  li  Llalan 
lang  vollständig  obliterirt  nnd  anf  lU«  Bllfle  ihres  Ga- 
libers »erdnnnt  war.  Die  obliteiirte  Stelle  correspondirte 
mit  einer  Narbe  der  Haut.  Unterhalb  und  uberbaJb  der 
Hcsth^uUi.  entsfiraagen  aui>  der  liadialis  starke  Aeet«, 
um  mit  Zweigt'u  der  Ulnaris  zu  anastomosiren. 


2.  Aneurysmen. 

a)  Besondere  Arten  des  AnenrysTn« 
An.  disseoens  —  anastomosiam  —  arteriose- 
Tenoanm. 

t)  Sklttr,  By««,  fvtmctiiif  uMrItn.  BHt  Med.  IV 

81.  p.  6»7.  -  ?3  Hill,  .Tohn.  A  ra^t«  o(  aaraTii  >  ■  .  .-, 
noiii,  «1141  tb<  (urfkal  mcco«  t>f  «bkh  a  car«  *»«  *Sw«*4 
Lancrt  Vol.  IL  8«pL  31.  p.  «SO.  —  3}  DeU*t|  tH  hl  flf 
BteaUon  A»  U  MrMM«  iaunt  M  da  tknm  •miMu  (M4«(|iM 
«rtMo-««l««is}.  hfl«.  —  4)  Vtracall.  »mim«  4«  ftnln 
earottd«  pringltiva  et  d«  !»  Jagoliir»  tnt«re*  p  r  »rmt  i  Im 
(äoivTjtmt  art<rk>-*e1n«DS).    Soc  da  chir.  Gat.  da«  bip.  St.  l 

Salter  (1)  beschreibt  einen,  (allerdings  nicht  in  du 
nebictderChinirpicpehörieen  Fall, von  Aneurysma  dii- 
secaus  der  Aorta  bei  einem  2-1  jähiigeo  Midchen,  It 
bestanden  in  der  Aorta  ascend  ens  3  Oeffsaaffen,  sbl 
dicht  über  dem  freien  Rande  der  Pemüunar-KlappoD,  <'.'> 
beiden  anderen  weiter  aufwärts«.  Durch  diese  draQ|T  du 
Blut  in  eine  ivissprlirh  durch  die  Adventitia  der  Aorti 
und  erbebliche  Verdickungsachichten  umschlossene  SOM* 
rysmatisrbe  Böhkb  «elclM  •rUfes.-'lich  innerhalb  de«  Bwi^ 
beutele  geborstaa  war,  so  dass  der  Tod  durch  Bluter- 
guss  in  den  Herzbeutel  plötilich  erfolgte.  BeiLeb- 
leifcn  hatte  man  an  der  Herzbasis  ein  diastolisches  Gf-  | 
räu^icb,  am  deutlichsten  am  rechten  Stemalraode  gehän. 
Ausserdem  war  auffallig  eine  Erweiterung  der  Veoea  u 
der  vorderen  Seite  der  firuat,  namentlich  nach  link^  und 
eine  verschiedene  Sarke  dee  Halses  rechte  und  link», 
Indem  namentlich  die  linke  Fossa  supra-clavicularis  dar* 
eine  gleicbmxssige  Schwellung  ausgefällt  war. 

John  Hill  (2)  beobachtete  ein  Aneurysma  an»* 
stomosiam  an  der  Schilfe  bei  einer  25 j&hrigen  Fnn. 
welches  3  Jahr  znvor  dnreb  einen  Fall  auf  der  Trepp« 
Teranlasst  war.  , Wahrscheinlich  wurden  mcl-irc  A«jte 
der  Temporalis  glcicbieilig  verletit  und,  na^  bdero  «in 
B)uter$riiss  aus  ihnen  stattgefunden  hatte,  Torübc^ 
gehend  verschlossen;  nachdem  dieser  Verachtoia  ao^e- 
hört  hatte,  traten  aio  durch  Termittelnnip  des  von  da  i 
Bluterguss  eingenommenen  Raumes  in  Verbindnag  laJ 
erweiterten  sich  allmälig."  Für  dieseo  letzteren  Prootst, 
weicher  siih,  na.  h  der  Beschreibung,  doch  weithin  «sf 
Aestc  der  Arleria  auricularis  posterior  ood  der  Occipi- 
talis  erstreckt  haben  mittS,  wird  hefalO  GrldSning  beige- 
bracht Die  Temporalis  und  die  Auricularis  wurden 
unterbunden,  die  Occipilalis  durch  Actipressur  verschlov 
scn,  ziuiäcbst  mit  vallständi<rem  Erfolge:  aber  i.rLou  nari 
8  Ta^a  kehrte  die  Pulsaüon  zurück.  3  Wochen  oaek  1 
der  ersten  Operation  wordu  daher  alle  Jetzt  ertWUetta  ' 
Neben&Ste  durch  Aciipressur  verfhlos?;^,  die  Na- 
deln blieben  ü  Tage  liegen.  Schon  nach  wenigen 
Ta^:en  bfj<,'ann  die  Pulsation  wie-ier,  wahr'obeiDlich 
tu  Fülge  eijier  schon  früher  vermutheten  CoffiDuoicatioo 
mit  der  Art.  meningea  media.  Der  ganze  Tenor  wdids 
daher  schliesalich  angebunden,  die  Absfossu  -  «^r^ol^fe  b 
48  Standen,  wobei  auch  noch  eine  Blutung  ^L-rsäm;  djnr. 
Heilung. 

V erneu  11  (4)  berichtet  in  der  chirurgischen  Gesell- 
schaft über  einen  Fall  von  Aneurysma  arterioso- 
venosnm  bei  einem  Manne,  welcher  sich  mit  einer 
Pistole  In  die  Unke  Halsseite  geschossen  hatte.  8  Cm. 
oberhalb  des  StoinocIaTicular- Gelenkes  war  die  Kujr«l, 
nach  der  Annahme  Y.'s,  durch  die  Muskeln,  die  Jucn- 
laris  intern,  und  Carotis  eommun.  gedrungen,  bis  zur 
»cbten  hinteren  Pharmwaod.  Deutliches  ,ThrilP- 
uerlnadi;  Palntfeaea  doreli  Palpation  nicht  wal)rzBash> 
men.  V.  behandelte  diesen  Fall  xp«i  atir,  waawmdv 
Soc.  de  chir.  als  richtig  aaerkaunt  wurde. 
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b)  HeÜQDg  des  Anenrysma  daiftb 
CompreasloB. 

I)  Vri«ki*ii,  CtM  «r  nmfi«  vt  (Im  yraAn«»  fmsrt*,  vmA 

^  (OBprcHtoirlii  Iwcnty-foor  boun.  Bril.  Utd.  Joorn.  April  ). 
(D*r  F«U  l*t  Dicht  blo««  weien  >t«r  «chndlen  TTelluciK  brmtr- 
kMfWtrlb,  londfrii  lufh  v.o^rn  dpr  Sfhwif rlu-lcrlt  di-r  DUpiOS«, 
«tiefe«  B«it«b«a  tloMB  RBoeh<ii<  Anearysm«  aad  «in««  A«*«- 
rnm»  4«rFi«fMte  N««to  «tliwaiikCD  fctNM,}  «  9)  ftni««!!, 
J*ha,  C*M  «f  feaoni  ■■■•«iMi  c»c«4  1^  nvid  pramr«. 
Brit  m»i1.  Joara.  8«pt.  M.  —  9)  Vt«Bab,  K«b«rt,  DoabI« 
popl|--il  i-ifij-i..r:i  .  1--'  I  r  oimpT?«*ion  laoeet.  Oetbr.  I.  — 
4}  BrovB  fUid,  JU.,  C<«*  of  poplltcal  aBcoriiai.  Brit  Mtd. 
hmim.  Avtll  1>  —  S)  KilBaroaek,  Oaaa  ef  p«pUiMl 
lim  tani  emaprwtlaB.  Olaifow  Med.  Jvar%.  Nm.  ^  6) 
Faarta.  9.  K.  laf  A  «feM  af  popMlaal  aaaarbai.  tjfBeat 
April  i  p.  4$l.  —  7)  Barlaod,  C\^t  of  p.pliif«!  »n«iirl»ni 
earad  by  eompraatloa.  Glatgow  Moil.  Joaro.  Na*.  (Heilung 
«laaa  FapIlUal-Aoaurj^D«  dareh  Conipr«<iion  d«r  Peasorall«  im 
ntaiw  Dritial  Bit  HAIfa  d«t  Oarta'Mhaii  Compmaotlaa  i«. 
aarbatb  9  Wach««;  dtr  ••kttmbbfUfkatt  wagm  amiMa  »ft 

Cntf rbr'f hun|(i-n  ff n  «fhl  wfrrirö  Vf  bfk*ont  nelbtt«  dat»  «§ 
walll  »rhucMer  ^g»ufcn  uin»,  wenn  m»«i  init  d«r  Conprvtdont- 
«tllla  (•«'•rkaalt  bilt*.]  —   S)  Qlthan«,  H  ,  Aaeurlim  trfat«''! 

«MPftatta».  (Sarviea  Ur.  Bayta  Aisaw.)  PbUad. 
IM.  »m4  Itaparl  Apvll  10.  —  9)  Wala»«,  a«r««.  Cm* 
ef  p«pUt«al  aoruriim  trvatcd  hy  compreiiion.  Bdlnb.  M»d. 
Joara.  April.  —  10)  De«Kraogei,  An<*r;>m«  popllii  droit. 
Sa»,  da«  h«p  18'"9.  No  ua  —  Iii  Kelih  Aberdarn),  C»«a 
a(  papliUal  anaarltn  traatad  bj  pretanrc.  Bril.  Uad.  Ja«n. 
«»rn  1  —  It)  a,  A  «M«  *r  pwplltMl  «Mrim  trwM 

bT  di|tial  umpntih»i  «and  la  tlMMa  haata,  taaMt  Apitt  } 
f.  m. 

John  Rtlsseti  Cä)beiUe  ein  Aneurysma  der  Arteria 
femoralis  (ilcht  unter  (iom  Piuiparfsrhen  I.i>,Mineut 
dnrtb  lontrumeutal-CoiapreBsioa  d«r  lliaca  ex- 
terna innerhalb  10  Stunden,  während  «elcllir  dir 
PMiaat  dmrch  Oliloroforiii  betlobi  ward«. 

D«r  Fall  toh  Maenab  (8)  ist  benerkenswmlb,  ««il 
p'eb  in  jeder  Kniekehle  des  Put.  ein  Aneurys- 
nt  fand,  und  weil  die  Heilung  beider  durch  Cumprea- 
lion  gelanfCi  «tf  der  einen  Seite  in  94,  auf  der  ande- 
m»  Ift  34  StmulBD.  Die  Compraaaion  «iizda  mittalat 
d«  Lltter'ieliaa  Inttnutteotes  in  der  Schenkel- 
b?Tipp  ausgeführt,  weiter  ahwäils  wnrtlo  das  Sign oro- 
ni'tehe  Tonmiquet  angelegt  Weder  Scbmerx  noch  Er- 
rfguog  traten  ein.  Das  an  jedem  Abend  geraicllto 
Cbloralbjdrat  bewirkt»  nibi|^  Schlaf. 

Browiifteld  (4)  wandte  bei  der  Behandlanf  eiae« 
orangen- g'-oss«-)!  A  ti eri r ysm a  iMipüf.  /uiTst  -pitz- 
winkli?«  Beiiguag  au,  welche  «»bör  uicbt  eiliajren  wurde, 
i&nn  In  T'^i^a  lang  Coropre.ssion  durch  ein  Gewicllt 
Toa  12  Pfd.,  welches  dicht  anter  dem  Poupart'aebMi 
Rode  anfgeleft  wnrde,  a(»wediHlnd  mit  einer  «eltar  ab- 
wärts am  Oberfcficnkpl  aTisfcnbfpn  ronifire^'siöTi  durch 
on  Signoroni'sches  Tourniquel.  luuerliclj  wurde  Au- 
fings Eisencblorid,  daun,  in  der  Absicht  die  Oerzkraft  zu 
vnvindem,  Brecbweinstein,  scblieealich  dann  auch  Blei- 
ndir  angewaadt,  die  Heilnng  'Mir  dauernd. 

Pearse  (6)  gclaner  die  TTcilnncr  eines  Popliteal-Aneu- 
ry^uia  durch  lDStruiDental-('omj)n3->sioii  in  10  'J'ajfen. 

H.  Watson  (9)  beschrtibl  die  Heiluni;  eines  gros- 
M&  Popliteal -Aneurysma  durch  Anwendung  der 
CeMpreailon  mittelst  des  von  ihm  «Bgegebeiien  Oem- 
pmson'ums  innerhalb  48  Stunden  Jedoch  imiss  be- 
oerkt  werden,  dass  während  48  Stnnd'^n  lan?  dio  Fe- 
JBoralis  roromunis  gegen  den  Ranuis  Ijnrizoutalis  in  so 
«irkaaffler  Weise  comprimirt  wurde,  vorher  schon  4  Tage 
teg  dto  Compression  im  Scarpa' sehen  Dreieck,  ohne 
KtNig  und  mit  Tieler  Beschwerde  für  den  Patienten  ver- 
iMht  war-  Watson*s  Oompreesorium  besteht  aus  einem 
groa^ert  Sliihlbügel,  welcher  unteu  an  einer  gepolsterten 
Schien«  befestigt  iat,  auf  welcher  die  Extremität  ruht. 


wibreod  der  obere  Iheft  das  Bfigals  efaMn  Sdvmbn- 
gang  endilll,  in  weldMMB  «leb  eiM  lanpe  Sdumb»  anf 

und  ab  bewegen  lüsst,  an  deren"  onterem  Ende  das  die 
Compression  bewirkende  Gewicht  (von  Oliven- 
förmiger  Gestalt)  hängt  llit  Recht  bemerkt  W.,  das« 
diee  CoDpreaaoriom,  mit  welchem  er  bereite  (3  Tollatin- 
dife  Brfolge  enielt  Int  und-  wdcbes  «neb  Andaran  bo- 
reit-i  Pite  Dienet«  gikMet  bat,  aieb  Aberail  leidit  ber- 

ülellcn  lasse. 

Dosgranpes  (10)  erzÄhlt  einen  Fall  von  Hnhncrei- 
groesem  Aneurysma  poplit,  im  oberen  Tbeil  der 
Kniekehle,  irelches  dnreb  permanente  fereirte  apitawlnk- 
lige  Flection  des  Knircelcrk^,  in  Verbindung  mit  der  Di- 
gital- Mud  Instruinental-Compression  —  erstens 
100  Std  intormittirend  und  vollständig,  letztere  80  Stun- 
den laug  durchgeführt  —  innerhalb  13  Tagen  geheilt 
wurde.  Eisumschläge  auf  das  Aneurysma  wurden  wlb- 
rend  des  Tages  fast  beständig  gemacht.  Der  Coropres- 
sions-Apparat,  welchen  der  Hesitzer  des  Aneurysma  Dr. 
Bonn  et.  selbst  erfand,  bestand  aus  einem  4.'»  Cm.  lan- 
gen .Stab,  an  desH^ti  eioein  I  heil  dio  Pelote  aus  Baum- 
wolle, an  dem  andern  ein  Loch  befindlich  war,  duidi 
welcties  eine  Sehnnr  an  den  Enden  mit  Baken  versehen, 
bindorebUef;  snr  rechten  nnd  linken  Seite  des  Bettes 
zwei  weitere  Fäden  in  Ring»  endigei  !  I  v.  11  >  nach 
Laci^crtm?  des  .^tabes  in  der  L&ngsacbiie  des  Körpers  die 
Hakoti  )>t>festi(ft  werden,  so  daaa  der  Stab  nahe««  per^ 
pendicnlär  erhalten  wurde. 

Keitb  in  Aberdeen  (11)  heilte  ein  Trahnereigroeees 
Aneurysma  popl.  in  47  Stunden  nlme  Chloroform 
durch  Compression,  welche  zuerst  31  Stunden  mit  einem 
CarteVcheu  Toumiqnet,  dann  aber,  da  die«  SdmMneil 
erregte,  durch  Fingerdruck  auagedbt  wurde. 

Holt  (13)  gelang  die  Heilnnir  einee  PoptfteaKAnen- 
rysma  durch  I)ii:italeorapression  innerhalb  Iß 
Stunden.  Der  Kranke  war  41  dahr  alt,  gemeiner  Sol- 
dat während  42  Jahren,  dann  seit  4  Jahren  Schneider, 
bei  welcher  Profeaaion  er  aber  bald  fand,  dasa  es  ilmi 
flebmerten  machte,  wenn  er  mit  gekrensten  Beinen  ian. 
Seit  b  .Monaten  hatte  er  Schmerzen  und  fast  ebenso  lange 
halt«  er  die  Anfangs  !?ehr  kleine  Geschwulst  bemerkt, 
welche  jetzt  dif  (irTisse  eires  Flühnereies  erreii  ht  hatte. 
Die  Compression  wurde  durch  eine  Anzahl  von  Studenten, 
weMie  sich  ablösten  aasgefohrt  nnd  war  so  wenig  scbmerx- 
baft,  dass  der  Patient  dabei  schlafen  konnte.  Sie  wurde 
gegen  den  Ramn.s  horizontalis  ausgeübt  Jeder  einzelne 
Student  hielt  die  Aibeit  Anfangt  eine  haibe^  tplter  nnr 
eine  viertel  Stunde  aus. 

e)  Hnilnng  det  Aneiiryiiii«  dnrch  Flexion. 

1)  Fleory,  äatnjtmm  •paaiaN  de  l'tollra  p«pUl4  geM  «a  Mt 
Jaer»  par  la  Maloe  4»  1a  }a«e»  m  la  cot«««.  Oaa.  d«t  bdpM; 
ISeV.  Wo.  IM.  —  9)  Ifleot  al  Dnbarry,  AalrrfaM  ttmmf 

popSU.j  irtitr  pur  la  flrxion  (orci«  d«  la  Janba  »ar  la  coUaa. 
OBirUon.  Ibidem.  No.  48.  (U«Uob(  äunk  forolrta  Flazlaa, 
meMas  DMUl-  obiI  iBslrumaotal'CoaipmtioD  vorbar  «rfolgloa 
aetmaad»  warm^  —  •}  Baak,  0«r4aB,  F«Mrat  avaailaB 
la  «b«  graia  noMasniny  iraata«  flaalaa  «f  ite  Mab.  oAar  a 
ralapta  followlBg  a  pravloai  apparaat  cora  \>y  compr«<aioB. 
Amerie.  JoorD.  of  Mad.  Sc  JaBoarf.  —  4)  Varoaull,  Kni- 
nyme  ipoBlani  da  l'aritr«  popliiia  cht«  ua  aajat  dlabillqv«. 
Qt«.  babdo».  e*  mid.  18C9.  Mo.  I.  —  i)  Darsalbt,  Aadv 
vfMBt  papütlb  Msaas  d'aabdia.  Tlmlee  leiwirittaaM.  MriNe 
aa  do^  Jawa.  Q**.  dta  h6f.  is. 

Flcury  {!)  behandelte  ein  Aneurysma  der  Art. 
Poplitea  von  Hähoeieigrüsse  durch  Flexion,  welche 
ohne  weitere  ßandatjen  l'atient  selbst  beim  Liegen  oder 
Sitzen  ausführte.  Ohne  daes  solche  Flexion  täglich  lange 
Zeit  angewandat  wnide,  war  da»  Aneoryamn  am  18.  Tage 
geheilt! 

Gardon  Huck  (3)  heilte  ein  Aneurysma  der 
Schenkelbeuge,  welcbei«  1 !,  Jahr  zuvor  schon  einmal 
durch  Compression  geheilt  zu  sein  schien,  dnrob  Anwen- 
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duag  d«  fofeirUtt  B«afung  Inneriiaib  5  Wochen 
«Ad  könnt«  noch  ein  belbee  Mhr^fikar  ^  fiiMflMlIIC' 
keü  der  flMJhiog  oeosMirao. 

Terneail  (4)  theiH  ciM  Fdl  m  ipOBtaMB 

Areiirjrsraa  popül.  bei  einem  an  Diabetes  leiden- 
däii  Patieateu  mit.  Dasaelbe,  fauAtf^nM«,  im  oberen  Tbeil 
der  Kniekehle,  obnc  beetimmte  obere  Grenze,  wurde  zu- 
eoA  vergobliob  jsit  DigiUl-  imd  iMtnHmntil-frftmprfffitiiHi 
MumdoTt  LstsUtre  bewirkte  so  tief  greifend«  GnnfraMi 
an  der  Dnickstelle  —  nach  V.  «epen  des  hestehenden 
Diabetes  —  dass  sogar  die  Arteria  ft-moiiili.'«  blosspe- 
\tgt  wurde.  Durch  stroii»?  gerei^ellf  r>iät  wurdo  ninächst 
die  AUgemeiBerkrankung  gehoben  (?)  und  dann  die  for- 
cirte  Flexion  mit  gradtUln  elirkerer  Beugung  im  Knie- 
gelenk angewendet.  Aber  auch  bei  vollstäridif^'or  Kle- 
jjon  wurde  die  Piilsatiou  im  AnourTstua  ni«.'lit  total  un- 
terdrückt; dies  gelaug  erst,  uaclideni  V.  ein  keilförmiges 
Eilsen,  veicbes  die  Art.  fetooraii«  oberhalb  des  Sacke« 
eonpriinirte,  in  der  Kniekehle  befestigt  halte.  Bei  Vtg- 
lich  mehrere  Stunden  dauernder  vollät&adigv  FlesiOD  ge- 
lang so  die  neiluog  in  1{  Monaten. 

Verueuil  (5)  brachte  bei  einem  4Gjähri<ren  Mann 
ein  Aneurysma  popüt.  durch  interiBiliirendo  Fle- 
xion zur  Heilung  Dasselbe  tieit  2  Jahren  besteimMl 
und  in  der  letzten  Zeit  nach  aiistrangeodem  Geben  am 
dM  Doppelte  vergrössert,  dehnte  rieb  7  Cm.  im  rertiea- 
len  lind  13  Cm  im  transversalen  Dure lim eN<*er.  vom  un- 
teren Theil  des  Oberschenkels  bis  zur  Mut«  d«fr  Kuie- 
ktU«  aiu.  Ohne  dass  therapeutische  Versuche  voraoge- 
fiagM,  tntt  TbMmbMW  dar  Tibiidis  nlica  oiid  drohende 
Oaiifraiaa  dei  Tuattt  «in.  Nur  die  kleine  Zebe  »HeM 
sich  schliesslii'h  nach  4  Wochen  brauditr  ah.  Das  Aneu- 
rysma erschien  nach  dieser  i^eit  um  die  Uäifte  »eiues 
Umffloges  vermindert  und  Hess  feste  Gerinnsel  fühlen. 
9  T«n  wind«  Tsigeblicb  dnidi  «inen  Sobrotnick  Gom- 
pr«m«m  dar  Femendls  Tervndrt  und  dum  die  Flexion 
des  ünterscbenkels  vom  Patienten  selber  ohne  Hülfe  von 
Bandagen  ausgeführt,  welche  lö  Stunden  im  Oaazen  an- 
gMMDdt  in  5  Tagn  Hdlvnf  bowiiftto. 

d)  Sooitige  Casaistik,  name atUch  Ligatar 
bei  AneorysmeB. 

I)  Dr(T>«r,  Vrtnk  W. .  aaforttD  ot  (h«  faMwiMt«  wHtj. 
E  T'  i:  M^d  <ad  8urg.  Jours.  6  Maj.  1^'°''  2)  J«nil<!siMi, 
M  Aocari^m  io  tb«  r#M«U  of  buth  lower  exuamlti««.  Im- 
est  II.  !>«•.  W.  p.  BIO.  3)  Matth,  Bea  rj,  Aacarian 
•r  «h*  mtwaal  lllae  umj.  Brit.  Med.  ^oifo.  Jair  16.  —  *) 
Tsrrf,  C  C,  Ugattoa  of  an-  ttlae.  wUra.  f»r  ftmeral  amuu- 
riam,  a  jm  «rter  *  tlmUar  oparailoa  oo  tha  righ«  »ida.  Kaw 
York  M«l.  Rteord.  Jul)  iS.  ij  M'Farlaod,  K.  B.  ,  l.iga- 
lar*  of  Ike  iateraal  illae  for  famoral  MMariaa  Laaect  Maj  21. 
—  I)  BrleJtsaa,  Aaturim  »f  ike  ■■■■■■  f«ia«ral  vtmtf  — 
<t«Hca«toa  «f  wtMMl  IHm  tnmy  -  vMMtrf.  Vad.  Tima  WMt 

nar  April  31.  p.  439.  f(ir6*tt,  8«ba«r«bafU«k«tt  im<I  «clinaltt^s 
Wacüühum  dar  Ocaeiiwalat  varaolaattca  R.  aofort  mr  Unt«rbin- 
dttof  tu  aehrailaa.)  —  7;  Kay  rar,  J.,  Ligatora  of  thr  rxKrr.iil 
UiM  «Mary  far  fanaial  Maarla«.  Ibid,  Ja«.  S.  —  •)  Brlcb- 
aea,  Oase  ef  pepIMwl  aawiiiM  «liM  vmMMI  «tr  Ihrae  Maiba 
conpraaaioD  hj  iaUrumaai,  waight.  fiogtr,  aad  taslaat  Ufatara 
of  tapartelal  faaoral;  raearraat  paltadoB;  rorr.  t.aneat.  ▼ol. 
II.  Angoat  30  —  9]  Ii«r«eMta,  Pofilllaal  anrurltm  (iillurr 
•(  traaMN»!  b;  comprasaloD  aad  daalaa  —  licainra  of  famoral 

aMtBaa.  IM^nLaaAolI^^f^  pbdn.''^ie)B«ttk.Bear]r, 
Faipitttat  anaety««:  fallnra  «f  faitoa  aad  eoaiir«aitaa ;  laetslM 

.1^  ihe  HC    and  ligafBre  <>f  the  »rt^ri  t   N  .tbr  'je,.  -  H) 

Barillout,  Ligatur*  de  t«  tecsotAle.  U*s.  des  ij^plt  l869.  No. 
M^M.  —  19;  GÜDtoar,  Zar  Patholo.-I»  and  TherapI«  der 
Asaarjanao.  HaaMrab^  i.  «ad  C.  Liafat.  —  U)  Baehaaaa, 
Oeerca,  LIfaiai*  9t  IIa  tiManl  artarf  wUk  aaiiai  Hcatan» 
dtasaad  wUB  carMla  add.  Uamb  AprtlMi  v-MT. 

Draper  ft)  berichtet  ans  der  Abtheilung  vonChee- 
ver  über  einen  Fall  ton  Aneurysma  des  Iruncu« 


anonymus,  bei  einem  sonst  gesandeo  3t^jlhi.  Maane, 
dar  aait  14  Woriien  über  undwiamrien  Hustan  Usgie< 
dBBB  mcb  im  Böcken  Sdunancn  nad  in  dam  Sdnitm 
und  im  leebtan  Arai  ein  Geflnbl  von  KiiI»  imd  TaalMt 

bekam.  Etwas  sp&ter  bemerkte  er  am  oberen  Rande  die 
liruittbeius  eine  pulsirende  Geschwulst.  Weiterbis  ge- 
sellte sich  Heiserkeit  hinzu;  die  rechte  Seite  des  BsImi 
acbwoU  an|  dar  Stamooiaitoidas  wurde  raniriiift  tuid  das 
Geaicbt  bwam  «b  Uvidft«  AnnelieB  Dia  aaw  dendidh 
pulsireude  Geschwulst  '^chicn  die  Grosse  eines  Bakoer- 
eis  zu  haben;  die  rechte  CsLrutis  konnte  nur  schwer  tnt- 
deckt werden,  beide  Radial i-s  pulsirten  ploichraässig.  [»3 
sich  alle  Bascbwardan  ataigerten,  entschloss  sich  Pat.  ziu 
Oparadon;  er  wurde  mit  einiger  Schwierigkeit  ktberi- 
sirt;  d«  der  .■Mhempro'-es';  aber  sehr  schwierig  wurde. 
Hess  man  den  Aether  na^h  Verbrauch  von  S  Uni.  fort. 
Patient  hlinb  dennoch  w.'ihri'nd  der  gatizcu  OperÄtiiin  in 
einem  comatöseu  Zustaade.  Die  Absiebt  war:  an  der 
rechten  Carotta  oad  Subclavia  die  Ligatiu-  auszufübrea. 
Die  Aufsuchung  der  Caroti<;  war  mit  kolos«aler, 
venöser  Blutung  verknüpft  und  gelang  nicht  Nicht  vid 
besser  ging's  mit  der  Art.  subclavia;  das  Blut  quoll  auf 
jedem  Schnitt  wie  ein  dicker,  schwarzer  Tintenslrom  her- 
vor; endlich  hatte  man  die  .\rtcric  unter  dem  Fingsr, 
aber  bei  dam  Benunführen  der  Uuterbindungs-Iudil 
mus&te  wobl  die  V.  snbclaria  zerrissen  sein,  es  kamen 
furchtbarer  Strom  venösen  Blutes  und  der  Patient  fiel 
in  tiefe  Ohnmacht.  Um  die  VeuenwunUe  zu  finden, 
wurde  nun  nach  allen  Seiten  dilatirt,  der  Kopfnicker  sb> 
gcM  linittan,  auch  ein  Stück  aua  den  Scblüsäelbain  im- 
gesü^jt.  worauf  es  aber  mit  dem  Kranken  iramer  mUIbi- 
mer  wurde.  Afliem  niid  Puls  sc'xten  zeitweise  ganz  am: 
dtä  Blut  »all  auä  »ic  rüaumeubrühe,  das  Gesicht  »cLwan- 
blBB,  die  Extremitäten  kalt  Man  nahm  nun  von  weite- 
IBB  qwcatiTaB  Vemichen  Abetand,  tamponnirta  die  Wandt 
und  fndita  den  Patiantan  xn  arwImMB.  Dar  Tod  ar- 
folgte  nach  2  Stunden.  -  -  Die  Seclion  ergab,  dass  d» 
Aueurysma  auf  den  Truncus  anonym««  be- 
schränkt war:  die  Arteria  vertebralis  war  durch  ela 
feates  Oerinnaal  veratopü;  die  Tnehaa  seitlich  coa^xi 
nirl.  Bai  dar  arKarderliehan  Sil«  battnla  vlelit  hift- 
»tellt  werden,  welche  Venen  verletzt  seien  und  ob  fit 
Caroti«  destr»  ohliterirt  .sei  Der  Tod  wird  nicht  vea 
Blutverlust,  f.iuidern  von  Asphyxie  abgeleite't.  (Die  ^S- 
nöse  Blutung  sei  für  das  Gehirn  eher  nützlich  gewe»«al} 
D.  geht  so  weit,  auch  den  VeraeblBaa  der  Art.  vertebralil 
und  den  wahrHcheinlichen  Verschluss  der  einen  Caralii 
unter  den  verderblichen  Ursachen  der  Hirnconirestieost 
anzuführen.  (Wenn  «lie  Verongenmg  der  Luftröhre  wirk- 
lich die  Schuld  trug,  m  war  durc^  Tracheotonie  doch 
leicht  zu  helfen.) 

Der  Fall  von  Janieson  (2)  ist  von  Intetawa,  ««> 
der  Patient,  ein  Chinese,  an  jedem  Schenkel  ^  Ann* 
rysma  hatte,  das  uiue  im  Scarpa'schen  Dreieck,  ik* 
and#re  im  II  unter  sehen  Canal;  beide  drohten  »uh%- 
brechen  da  sie  von  eingaboraBaB  Aerxtan  mit  raizeodso 
Pflastern  bebandaltwovdan  waren;  dar  Bialliran|anurtai4 
des  Kranken  war  Inaeeret  klftgtkb  J.  UBterband  «- 
erst  die  Cruralis  auf  der  Seite  wo  die  GeschÄTilsl  im 
Uunter 'sehen  Gau al  6aM>  und  i-i  Tag«  darauf  die  Iliac» 
•xternn  der  anderen  Seite,  während  die  Bedung 
dar  Wnadan  vnrtraSlieh  yob  Statten  löng  «nd  in  b«deo 
Qawbwfiltten  Qarinnimf  aintral  erfolgte  in  dar  S.  Wttb* 
pl6tzli<  h  und  aus  unbekannter  Ursache  der  Tod 

Ii.  >Smith  (3)  heilte  ein  Aneurysma  der  lliacs 
•Xte  rna,  welche*  in  der  Bichtung  des  Poupart'scbea  Bw- 
daa  6%  Zoll,  in  vertikalar  Bicfatua«  ö  iSoU  msss  okns 
aUa  nblea  Zuflll«  dareb  üntorbindBttg  „nahe  »a 
der  Theilungsstelle".  Ob  die  lliacs  cominuni»  adw 
externa  unterbunden  wunie,  ist  nicht  augegebeo. 
1.^  Tage  löste  sich  der  LjsBtnHadaBt  iB  7«o«b««»r 
die  Uailong  voilandat. 

Terry  (4)  nntarbMid  bei  «tB«ai  30Jibriqai 
im  Jami.Hr  IPt^O liio  Iliaca  e"^terna  der  recbtenSeit* 
wegen  eines  Aueuryama  der  Scbeakelbeug«  IW 
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dsfiUiolMHn  Erfolge.  Mttu  noob  bevor  die  Bollaiig  vol- 
Mdil  vv,  fl«lwidMtte  fleb  «ia  smHtt  Aneurysma  in 

(ier  liüken  Sch^nk^lbpuge,  welches  im  Mai  1870  die 
Grösse  eines  JHutii.ercief  erreicht  halte.  Nach  »ergeb- 
licbcD  Versuchen  mit  der  G  al  vano pun c  tu r  wurde 
auch  auf  dieser  Seite  die  Iliaca  externa  unterbundea. 
Alles  ging  gut  bis  nun  14  Tage,  da  kam  eine  kleine 
Blutung,  die  sich  zunächst  in  geringem  Maasse  wieder- 
holte, bis  am  20.  Ta^e  plötslich  Verblutung  erfolgte. 
Die  Section  ergab,  dast.  dio  I/ip;atur  das  Ciefäss  vülli^' 
ditfcbachnitien  hatte.  Das  ober^  Ende  war  geschlossen, 
fUe  Bletaiif  mM«b  moU  ava  den  wileniii  g^äoaunan  n 
asüs 

MFarlaho  (d)  unterband  wegen  eines  seit 
Hager  ftb  tw9^  Jfonaten  bei  einem  30jSbrigen  Henne 
beeUihendao  Anenrysma  der  Scbenkelpols» 
tder,  welche«  sehr  hoch  hinaafgereieht  za  haben 
HhfliBt,  die  Arteria  iliaca  externa  ziemlich  nahe 
aa  ibrar  Ursprungsstetle  inlt  glSeUtoliaa  Erfolge, 
nachdem  Digital-  und  bllbaiDental-Coiii|MMion  acht 
Tage  lang  vergeblicli  angewandt  worden  war.  Jedoch 
Bchien  dem  Verf.  die  dnrch  letztere  bewirkte  Einlei- 
tnf  dee  «oUateralen  KreldMfi  eelir  nfitslleb.  IHe 
fieUang  wnrde  dnrch  Anwendaog  der  Carbols&ore  be- 
gönstigt.  Verf.  macht  den,  wie  er  glaubt,  neuen 
Vorschlag,  den  LigatoWaden  nicht  zu  knoten,  sondern 
bloi  amaiiNniDeD,  nnd  sobald  Oerinnnng  im  Anea- 
IjniA  eintgetraten  ist,  wieder  zn  entfernen. 

Fayrer  (7)  beadiraibt  lebr  ansführiich  einen  beeon- 
ders  günstigen  Verlimf  der  Unterbindung  der  Art. 
iliaca  externa  bei  einem  Neger  von  34  Jahren,  wegeu 
mw  Aucurysma  der  Arteria  femoralis.  Der  Ligatair- 
iulen  löste  sich  nach  14  Tagen  und  die  ütilUDg  war 
ladi  £  Wochen  voUeodet 

ReTlllonC  (11)  berieblet  anader  Küntt  Ton  Riebet 
ihn  ein  Aneurysma  popl it.,  welches  dio  ganze  Knie- 
keiiie  eiuDahm,  sich  durch  .»eine  dünnen  Waudungen  aus- 
iticbnete  und  bei  welchem  die  Digitalcompressinn 
14  Stund,  oontintiirlieh  nnd  die  Instrumental-Com- 
preseieQ  58  Standen  ebne  Erfolg  ausgeföbrt  wurde. 
Wfjjen  Srhmerzhaftipkcit  wurden  diese  Methoden  aufge- 
?tbfn  lind  die  Flexion  10  Tage  hindurch  ebenso  rcsul- 
tatlos  aopewendei.  Lipatur  der  Femoralis  irn  mitl- 
leren  Drittel  de»  Obenchenkels  hatte  nach  14  Tagen 
dsn  Tod  (No  94)  tar  Polge.  Die  Art  war  oberbelb 
ä«r  ünterbinduDgsstelle  bis  zwm  Abgang  der  Profnndn 
Bit  einem  festen,  cyliudriscbeu  'i'hromhus  erfüll!,  unter- 
btlb  derselben  war  die  Coagulatiou  unvoliständis;.  iJer 
•aeurysmatiscfae  Sack  selbst  war  am  oberen  uud  hinteren 
Tbeil  nur  ton  den  umliegenden  Weichtheilen  begrenat, 
ssine  eigene  Wand  war  hier  perforirt  Central  waren 
la  demselben  feete  Gerinnsel  gelagert,  peripherisch  weiche 
f"  il  j!;^.  Inpulnaldrüsen  der  betreffenden  Seite  ge- 
scbTolien,  ebenso  Infiltration  einer  Lymphdrüse  an  der 
Stelle,  wo  daa  Oo«B|mMoriiiiii  eiiifemrfct  balle.  Im 
Kniegelenk  Kiter. 

G&STXKB  (12)  tbeilt  4  Fälle  von  Aneurysmen 

Ott: 

1)  An.  Art  poplit  dextr.  spur.  cirrnniKi  ript. 
H«i  einem  27jährigen  U&dchen,  entstandeu  durch  ge- 
waltsames Anstemmen  des  r.  Fus-^e^.  um  der  Oefahr  eines 
Iieppcnfalls  zu  entgehen.  7  Tage  danach  wurde  von 
hL  eine  tanbeneigrosse  Geschwulst  in  der  r.  Kniekehle 
'>emerkt,  welche  sich  später  nach  anstrcnj^eudcr  Arbeit 
lind  besonders  einmal  uacb  vielem  Tanzen  ruscL  ver- 
''Tösserte.  Na^  Ijährigem  Bestehen  des  Leidens  zeigt 
Pst,  an  dem  r.,  voter  Snaa  Winkel  von  45"  gebeugten 
Bein  io  der  Kniektiile  dne  GMdiwnlet,  welebe  andi  auf 
Ober-  und  Unterschenkel  übergreift  Umfang  des  gesiin- 
dea  Sniegelealtfi  |un  18  C'Un.  geringer.  Zweifel,  ob 


Aaeoryama  oder  llednllac^CareiDom,  da  Qerlosehe  und 
Meatfone«  Mdw.  Bebe,  kalte  UnneUlfe  ohne  Erfolg, 

^ogar  sichtbarem  Wachsthnm  des  Tumor  und  drohender 
Aufbruch.  Deshalb  Ligatur  dar  Art.  cruraHs;  Lösung 
de,s  UulerbindungsCadens  am  17.  Taj^e  uini  Srhluas  der 
Wunde  nach  4  Wochen.  Wiederholte  Function  dee  an 
Grösse  gleichgebliebenen  Tomors  liefern  an  2  Pfd.  raet- 
brauner  Flüssigkeit  und  spätere  Spaltung  desselben  f^gein 
3  Pfd.  Blutcoagula  Die  zurückgebliebne  Höhle  war 
nach  2  Monaten  auspefüllt,  die  Contractur  im  Kniet^elenk 
dnrch  Extension  gehoben,  so  dass  Pat  völlig  wiederher- 
gestellt wurde.  Vf.  nimmt  zur  Erklärung  dieses  Pallei 
an,  dass  durch  Einwirkung  des  ersten  Unfalls  ein  Aneu- 
rysma mixtum  entstanden  war,  welches  unter  Elofliue 
anhaltender  SchidlifhVeiten  bar-^t  und  zum  Austritt  des 
Blntes  in  das  umgebende,  yerdicbtete  Bindegewebe  führte. 

2)  An.  verum  Art  poplif.  dextr.  von  3 V  Länge 
nnd- 4*  Höbe  bd  einem  3^»br.  Durch  Aigitakon- 
prei^on  der  Art  feneralie  anf  den  horizontalen  Sehe»- 
beinast.  welche  Anfangs  tägl.  4  mal  dnrch  5  Min.  mit 
einem  Juterv&ll  von  6  8td.,  später  mit  4  Std.  Pause  4 
mal  durch  10  Min.  und  zuletzt  durch  15  MfaLnnifeffibvt 
wurde,  bewirkte  Jieilang  am  81.  Tage. 

3)  An.  tpurinni  elrenmeeripi  trannatie. 
Art.  ."^nbclav.  sin.  bei  einem  48jähr.  Marne  (^nrch 
Sturz  hervorgerufen.  Die  Geschwulst  am  10.  Ta^re  ilanns- 
faustgross,  halte  sich  bei  indifferenter  Bobandlun(?  nach 
14  Tagen  bis  auf  Orasgengrösse  verkleinert,  als  auf  An- 
ordnung elnee  Wandarztes  14  Tage  kataplasmirt  und 
schliesslich  incidirt  wurde  N'acb  2  Tagen  erfolgte  der 
Tod.  Gerichtliche  Sectiou  19  Tage  später  »n  dw 
e.xhumirten  Leiche  erpab  eine  faustgrosse  von  einer  der- 
ben Uüile  umgebene  Geschwulst  über  und  hinter  der 
1.  Clavicula,  angefüllt  mit  geschichtetem  Fibringerinasel. 
Dickflüssiges  schwarzes  Blut  am  hinteren  Umfang  dea 
Sackes,  wo  sich  ein  3—4'  '  langer  Schlitz  befand,  cor- 
responJircnd  mit  einer  Incisi'"in  der  Weichthcile,  wahrend 
im  Grunde  der  Geschwulst  eine  halb  erbsengrosse  mit 
der  finbelam  ommnnicirende  Oeffnuog  bestand,  deren 
Lnicn  iB  I  mn  einem  wandetladifen  Gerinnael  eingf' 
BOBmen  war.   Verblutung  war  nicht  eingetreten;  die 

Todesursache  konnte»  bei  der  rorgescbrittenen  Fnulni-ss 
der  Leiche  nicht  eruirt  werden,  Vf.  glaubt  Druck  auf  den 
N.  vagus  darch  das  meb  der  bieiaioii  amgeteetene  8mm 
anschuldigen  tn  ktem* 

4)  An.  varieoenn  wabredMinHeh  der  Art  trana- 
versa  colli  bei  einem  dOjahrigen  Manne,  welcher  einen 
Messerstich  2"  oberhalb  der  r.  Clavicula  am  hinteren 
Rande  des Stemocleidomast. erhalten  hatte.  Schilddrüse  ^'e- 
acbwolleOt  an  der  Terietsten  Stelle  aehabeadee,  sigeadee 
Qertaech»  ieeebren  der  Systole,  ««9ebei  beidinolBr  ()«■• 
pression  venebirindei  Die  Wnnde  heilte^  da*  Oetlneeh 
tilieb. 

B u c b a n a a  ( IH)  unterband  wegen  eines  .Aneurysma 
popliteum  geoan  nach  der  Liste r'scben  Vorschrift  die 
Arternraiie  mit  einrnr  earbolisirten  Darmsaite, 
schnitt  die  Enden  wii-fh  die  Wunde  mit  wässriger 
Carbolsänro-Lösiiüj;  aus  una  legte  carbolisirte  Nahtf&den 
durch  die  Wundräader,  welche  jedoch  nicht  sofort  zu- 
sammeogeknotet  worden.  Auf  die  Wunde  wurde  ein  4 
QuadralBoU  greeeei  Gopalpflaster  gelegt  nnd  darüber 
ein  ebenso  j^^'^sses  Lackpflaster,  am  Tage  darauf  wor- 
den die  Verbandstücke  unter  einem  Carbolsäure-Strom 
entfernt  und  nunmehr  die  NahtRiden  geknotet  Erste 
Vereioiguüg  blieb  aus;  es  dauerte  6  Wochen  bis  die 
Wunde  durch  (iranulationen  gefüllt  war,  aber  kein  Tro- 
pfen Eiter  und  keine  Spur  von  Entzündung  wurde  be- 
merkt. Auch  waren  in  dem  Rorgfältig  mikroskopiseb 
untersuchten  Wuudsecret  kei:  il<  i  Stückchen  der  ange- 
waiidtea  Darmsaite  zu  entdecken,  welche  vielmehr  v^- 
ständig  einheilte.  Die  Vernarbung  wollte  nnter  dem 
Cnrbolpflaiter  nicht  recht  zu  Stande  kommen,  B.  teendto 
deebalh  zoletzt  einen  gevSbnlicben  Mbenveiband  an; 
sofort  entstand  Eiterung,  aber  nur  ganz  oberflächlich  und 
die  Vemarbuog  er&>lgte  dann  schiuU.  —  In  einem  an- 
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dem  Falle  hatte  B.  die  Femor&lU  mit  einem  ia  Carbol- 
•  Kur«  ^etrrinkten  Seidenfaden  unterbanden,  die 
Sadeo  kun  «bgeschoittai  und  im  Uebrigsn  die  antitq>> 
Hiebe  Bahaodliiog  wXt  Litter* eeher  Faeto  «ingdeileit; 

es  entstand  aber  eine  sehr  bedeutende  Eiterung,  diefrai- 
lich  auch  zn  Tollständiger  Heilung  führte. 


•)  Tonporlr«  Ll^ttnr. 

rrlebari.  AMff«etla,  OmIbiIm  «f  tJM  faMwal  aitny  tut  pepH- 
Mal  ■scKriaot  llgmtvn  MMvei  IB  Mvw^^tw»  «an.  lii—el 

Jon«  4-  p.  I87a 

Pbichard  (1)  wandte  tarn  Bebnf  der  tempo- 
titen  Ligftior  «in,  wie  er  flwtit«  ntam  von  Um 

erfundene»  Instrument  an.  Da.tselhe  bpoteht  ans 
einem  Röhreben,  aus  dessen  einem  F.ndc  die  Li^atar- 
•chlinge  hervorragt  (nachdem  der  Faden  um  das  Qe- 
flte  bemnigafnbrt  tet),  wibrond  m  dem  tnderen 
Fn'^r  «i-h  ein  Qoerstab  bffind'^t,  an  welrlicm  die  bei- 
den Enden  der  Ligatur  in  entsprechender  Spannung 
befestigt  werden.  Die  wegen  eines  Popliteal- 
Anenrysma  nta  die  Femoraüi  gelegte  Ligfttor 
wnr<]o  mit  glöelLUohfltem  Erfolge  o«eh  72  Slanden 
entfernt 

f)  Unterbindung  mtt  etrbolttlrien 
Darn»ait6n> 

1}  St    Btrthalamcw's  Hoifitml  (Paget).    I."n<'*l.    Dffbr.  17. 
9)  Oibb.  4.«  eg«e»MiW  lifatur«     tb«  tap«rftMl  f«n«>n)  «rnry 
Mi  ItoMf^  fhm,  nrll  OM«.  4o«ni.  »qti  M.  —  ?>  Waue»>  n.. 
C«M  «t  McMdacy  pofHiHl  MBrlnu    OlMRMr  oMi,  Jtan. 

Pa^et  (1)  imtoirbiiBd  «He  Art  enmJii  mit  dner,  nach 

der  Vorschrift  tod  Lister  cnrtjfillfsirten  Darmsaite, 
deren  Enden  abgeschnitieu  «urden,  ve(ren  eines  Aneu- 
rrsma^s  in  der  Kniekehle.  Eine  t^rin^üt;ic:e  Entzündung 
liaga  der  Vena  laphen«  und  eine  damit  taaamnaitbän- 
gende  gans  oberfl&dilidie  Eiterung  <an  Mcbmehnten  Ta^e 
nach  der  Operation)  waren  die  ein/JrT.  tiMm  Znriüo. 
Itn  üebrigen  erfolpte  die  Ileiluni;  h<1iii'11  uml  vi  llstfin- 

dig. 

Oibb  (Ü)  heilte  ein  Aneurysma  <i*>r  Arteria  cnirali« 
doieh  Dnterbindnn);  mit  einor  earhol ixi rten 
Darmsaite  nach  der  Methode  von  i> ister  Di«  Wunde 
war  ancrcblich  in  acht  Tatren  per  primaro  peheilt ;  jedoch 
licfi'rfo  'irr  li,iiit>.  ht  i  t  Lin  h  14  Tasren  noch  etwas  Ichor. 
iJa  b«kaui  der  livLeiile,  ani^ebiicli  durch  Ansteckune. 
Brysipelas  und  starb.  Man  fand  am  Rein  Alles  vortreff- 
lich, die  gewöbnlicben  Gerinnsel  in  der  Arterie  und  im 
Aneurysma,  aber  keine  Spur  von  der  Dama^e. 

E.  Wals  I)  II  ?n '  brischrrvSt  '*tn  secundäres  P o p  1  i  t  p  a  I  • 
Aneurysma  bti  einem  .'i  Ji  iiirtsreu  Manne,  welcher  st  hou 
drei  Jahre  vorher  weisen  (li'->.  Inen  Leidens  an  derselben 
Arterie  aieb  der  Unterbindung  der  Art.  cruralia  unlei^ 
sogen  batte,  wonedi  nor  eine  kleine,  barto,  nickt  pni- 
sirenilo  nes''hwt)!«t  7urückgeblicben  und  der  Mann  bis 
vor  wi':ji2eii  Tiicfn  aihcitafähip  ijewesen  war.  Oa-s  neue 
secuiidäre  Aneurysma  hatte  si<  ti  ulinraii^i  i-ohn^l! 
entwickelt,  es  hatte  die  Grösse  einer  starken  titrutie,  die 
bedeekende  Haut  irar  gespannt,  die  Ge«>chwiilst  pulsirte 
tebr  deotUoh  und  war  bei  der  Berübrang  sehr  empfind* 
lieh.  Thireh  Compression  der  Art  in  der  Sebenkelbettg« 
oder  im  Huntfr' sehen  Tana!  lirarhle  man  die  Pulsation 
tum  Aufhören  und  die  Omihwulst  wurde  kleiner  und 
weniger  gespannt.  Zwischen  diesen  beid>^ii  Siollen  war 
die  Art  in  Folge  der  früheren  Unterbindung  obliteritt. 
Bs  wwde  eine  Untnr  diebt  iber  dem  Anevr^ram  und 
tim  im  Hnnter^sebn  Cent)  togeUgt.  Die  Pnlntion 


hörte  aber  nur  für  wenige  Secnwlon  auf.  W.  nahns  da- 
her ao,  dass  entwednr  zwei  Arteriae  cmrales  bestehen 
müssten»  was  sieb  nicht  nachweisen  Hees,  oder,  dam  in 
Folge  der  fMberen  Operation  der  Collatenlkreislaaf  M 
schon  r,a  mlchtig  entwickelt  habe.   Die  Untcrbiodung  war 
mit  einer  nach  Lister's  Methode  zubereiteten 
Dar  -i    ii'i^  f^emnrl)*:  die  W^nndo  wurde  erst  nach  meh- 
reren Stunden  geschlossen,  um  keine  Blutgerinnsel  zuröck- 
zuhaltea  und  der  ganze  aotiseptische  Apparat  angewandt 
Das  Aneurysma  pnlairte  und  wncbs  nbar  «aiter.  Am 
fSnfken  Tage  wnrde  deashatb  die  Ilines  externa 
(wiederum  nach  der  an  t  i  s e p li s c  b  en  M eth ode)  unter- 
bunden; df  nnii<  h  wurde  ein  Anfall   von  Erysipelas  und 
Ulceratiou   der   Wundränder  beobachtet    Die  LigataT 
löste  sieb  nicht.   Die  Pulaatioaen  börtm  eaf;  nberscbm 
naeb  twei  Tagen  winde  die  Gesdkwnlat  brandig  nvter 
lebhaften  Fiebererscheinungen.    Am   dreizehnten  Tsc« 
wurde  eine  sehr  erhebliche  Bessemntf  und  At^wp^ienhcit 
allen  Fiebers  registrlrt .  .in)  achtzehnten  Tage  kum  eine 
betr&chtliche  Blutung  aus  dem  Aneurysma,  in  Folg« 
deren  man  zur  Amputatii^n  schritt.    Antisepti^ber  Ver- 
band, am  eilften  Tage  plötzlicher  Tod.    Bei  derSection 
fand  man  das  Herz  fetiif;,  die  Kranzadem  und  den 
Arcus  aortae  vcrk.ilkl.   AchuHoh  verhielt  es  sich  mit  dem 
grü<sten  Tbeil  der  Arterien.   l>ie  Aritsriae  iliacae  virea 
erweitert,  verdickt  und  mit  Kalkplatten  bedeckt     Ao  der 
ünterbindangsstelle  war  kein  Tbrombns,  dberkanpt  kria 
VerMhlnst  oder  Vennindenmg  de«  Kaliber«  des  GeftsiM, 
auch   keine  Spur  von  dem   D.i r  m  <;a  i  t  pus tnck, 
dessen  Wirkimg  also  nur  eine  vorüUergeheude,  aber  lUiB 
Versehltiss  des  Anenrysina's  eine  genügende  geweseu 
«ar!  Aucb  die  übrigen  Dannsaitenstöcke  konnten  nickt 
gefunden  werden.  (Ob  mm  den  SUberdmlit  fknd,  mit 
welchem  die  erste  Ligatur  vor  drei  .lahren  eeroachf  wjr. 
ist  nicht  anjfet^eben.  1    Dicht  :im  P nu  p a  r  t' sehen  Ban  !« 
f;»rj>l  SU  h  ein  kleines,  ge  iorsienc«  .Aneurysma  im  hinte- 
ren Umfange  der  Arterie,  von  weichem  aus  ein  retro- 
perltonealer  Bluterguss  entsUnden  war.  Am  Ampntntioni- 
rtnmpr  wir  nichts  Besonderes  ag  bemerken. 


Nachtrag. 

U«ib«rg,  P.  V.,  T'l  Tiir&l4«  «r  aetiMpHlk  Ug»im.    Hm».  Ttl 

t*.  AMf.  e.  tt. 

Wegen  (  aric^  jm  unteren  Knde  des  Femur  niliB 
der  Veii.  Amputation  des  Schenkels  l>ei  einem  44jih- 
Ttgen  Zinnnermann  w.  Cirkelschnitt  wurde  gemach 
und  Art.  femnral.,  .\rt.  profunda  femoris  und  ein  grüms 
rer  Muskelast  wurden  mit  einer  seidenen  Ugatur,  welche 
wrihr'-'id  f  ni'-r  Stur-.ile  vor  iJer  Opp-ation  in  einer  Starken 
CailM.dsaiiicliivaii^  (ieltii:''«  hatte,  unterbunden,  und  di« 
Ligaturenden  wurden  kurz  abgeschnitten.  Durch  Anwea- 
dong  der  Listerscben  Behandlung  heilte  die  AmputaliOBS- 
wände  per  primam  ohne  Suppuration,  so  dass  der  PsL 
das  Bett  am  l.'»  und  da-  II'  s|dtat  am  24.  Tage  nach 
(ier  Operation  verliess.  Nach  2  Monaten  bildete  sich 
indessen  eine  kleine  Fistelüffnunsr  auf  dem  Stumpfe  mit 
Rötfaung  und  Schwellang  im  Umfange,  und  er  litt  an  sehr 
anhaltenden  nenralgiiwben  Scbmersea  an  dieser  Stdls. 
Nach  dem  Verl mfe  vr»n  1 V  Monaten  bildete  sich  eise 
neue  FistelotTuunj;,  und  nun  kamen  die  Ligaturen  dnrck 
die  Fistelöffnong  bervor,  md  diene  seblees  sidi  «jUKg- 


II.  Eranbhellei  itt  TcMi. 

1)  MShl,  Oarl,  DI«  ▼MNMmiMn«|«i  tm  llaMnielMaM,  «•>*• 
r«1ra  tm»  BtkaaSlaae.  MaiMtaUnM  Ifo.  t.  -  J)  «eltta, 
•    BayeM.  CUM«  «r  aMlteyattaa  «f  mliese  vtiaa.  V«4.  TM* 
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Md  Ou.  April  U.  ~  3)  Feilt,  B.,  Set«  ponr  Mrrlr  i  i'hl*- 
Wir*  4«  U  phiibiM  iDgniiikia  caat4«ntlv»  k  U  eompnnioo  d« 
ttiän  MmotAto  m  »U  (to  falM.  Qai.  ktMaa.  d*  mM.  «  d* 

H.  Walton  (2)  bllt  es  dorchaas  nicht  für  beson- 
ders gefübrlicb,  varicöse  Venen  in  ante r bin« 
den,  und  hat  davon  im  letzten  Jabre  wieder  7  Fälle 
oad  alle  criolgreich  operirt.  Sein  Verfabren  ist,  wie 
er  «8  angicbt,  dai  tod  HmmT  Lbe,  d.  h.  es  werden 
anter  der  varicoss  n  \'  no  ia  dttlger  Entfernang  von 
einander  ?  Nadeln  biodarcbgestosscn  and  nach  Art 
der  amscbiungeoen  Naht  omwidLelt,  die  Vene  aber 
nrisehen  beiden  dniebiehoitten.  Letiterei  gesebfebt 
eigentlich  nnr  nm  sich  sicher  zu  äberzeagen,  dass  die 
Vene  wirklieb  verschlossen  ist.  Su  lange  diu  Be- 
icbwerdM  der  Patienten  noch  durch  Scbnürsuümpfe 
0.  deigL  «rMglicb  geoHht  weiden,  enthilt  eidi  W. 
der  Operation. 

Pkt!'  'H)  theilt  ans  der  VKnNKniL* sehen  Abtbei- 
iuDg  zwei  Fälle  mit,  wo  nach  Compressioa  der 
Arl'fenor.  nnterden  Lig.  PoopartU,  Periphlebitis^ 
PhlebUis  mit  Thrombose  derVena  femor.  folgte. 
Cnter  pyätnischcn  Ersclu-immp'ti  triii  in  l)ciden  Beob- 
achtnngen  der  Tod  am  24  uud  am  1 1.  Tage  uiu.  Die 
BsetioD  triab  metutatiaeh«  Abseess»  in  den  Lm^^en, 
in  den  Vv.  femoral,  ausser  Blulgerinnseln  von  ver- 
Khiedener  Festiglceit  eiteräbniicfae  Massen.  Ursache 
ur  PhlebitiB  war  einoul  dreistündige  lostrameutal- 
Omprewioii  der  AH,  fenu  nater  dem  Lig.  Bonp.,  an- 
gewindt  wegen  plötzlich  bei  einer  cotuplicirtcn  ün- 
terachenkeUractar  eintretenden  Blatnng,  das  andere 
Mal  Digitll-CbinpTesrion,  20  Minuten  bSebatens  wäh- 
lend einer  Aapatatio  femoris  ausgeffthrt.  3  ibniiebe 
Brobachtnngen  sind  früher  von  VHBNKi'it  (Bull,  do  la 
äoe.  de  cbirorg.  1861,  p.  463)  veröffentlicht  worden. 
Diese  Etfiibrnngen  ▼eranlasaen  VintVBCtL  niemals 
■sbr  bei  Amputationen  die  Compression  der  Arterie 
uznwcnden,  sondern  die  [Jgatnr  der  Dacdisehoei» 
dang  der  Weichtbeile  voranszoacMcken. 

IIL  Indikdiei  4«r  HctrM. 

Tit  fw  tfe*  n««r  1  MWil|ta  «f  th*  mmmI  brUBb  «T  Od  ilHi 
ftlr  »r  Mmd.  AmnU,  Jwum.  tt  m&t.  Se.  Oet.  —  9)  EUek« 

man,  Gto.  C.  S*r|u«l  i.f  »  case  of  ex^ec(iOB  of  th«  truok  of 
tb*  iafvrior  dcoUl  a«rt*,  t«g«U>«r  wiib  tb«  ««eonct  brauch  af 
Um  Afib  fix  of  D«rTM  btyood  üMkaff  gwgUoa  (er  M*«r«  b- 
M  MaraJgta.  IM^  —  «)  StkaaaoB»«  ChM  d'M  Uta 
n«v4|  itropaii  aoMplln  Sw  «MtdM  d«  TipmtU  «t  taeempttt« 
dt  Mal  da  bTM.  lUcatil  d«  mi.'ni.  de  ri»i<-c.  tlr.  luiliuiiea. 
Otiobr«,  p.  S4}.  (Cooiaotlo  c«rebri  iä  dtuodtu  Utig  uae't&tuti 
ta  «in«D  K«ll«r,  TalltUadiga  Uhmong  dt*  Arm««;  allmtlU  elo< 
iwHad«  LtMflU»  ä»  MMkala  mH  VarlM»  dtr  HmMSmwMUII«» 
« SitalMff  ud  Okttnat  TCfiMkto  AovwtaDg  iUMT  algUelM 

fllttBttMl). 

Cmy^R  (1)  hat  sich.sowohl  vom  anatomisch- 
pbjfiiologischen ,  als  auch  vom  praktiaehen  Stand- 
penkle  aH  der  eogemumten  CAnnocBAX^seben  Open- 

tioa  d.  h.  der  bis  über  das  llECRia'sche  Ganglion 
Mch  hinten  hinan^gchonden  Neorectomie  am  2.  Ast 
dm  Trigeniana  beachäiugt  Auigehend  von  der  Be- 


baaptong  Carkocham's,  „dass  die  Exstirpation  des 
MncKn«*seheo  Ganglions,  oder  doch  die  Trennung 
seiner  Verbindungen  mit  dem  Qeldm,  der  eigeotlldM 

Schlüssel  der  Operation  sei'',  untersuchte,  zuerst 
die  anatomischen  Verhältnisse  dieses  GangUoa.  Das- 
selbe erbklt  sensitiTe  Faaera  rem  THgeminas,  moto- 
rische vom  Facialis,  ^mpatbische  vom  Plexus  earo- 

ticos.  Es  entsendet  Aeste  zur  Schleimhaut  der  Nase, 
des  Gaumens,  des  Pharynx,  zom  Levator  palati  und 
snm  Azygos  nvulae;  aneb  ta  der  den  Aogspfel  nm> 
fassenden  mnskulu-fibrdsen  Kapsel  und  m  den  Wan- 
dungen der  Uaxillaris  externa  und  ihrer  Aeste.  Es  ist 
durchaus  oieht  einzosebeu,  wessbalb  in  diesen  Tbei- 
len  gerade  die  Nentaigie  steh  nicht  geltend  maeben 
sollte,  wenn  das  Ganglion  dshoi  besonders  betheiligt 
wäre.  Weder  die  Anatomie,  no  h  ias  physiologische 
Experiment  geben  zu  der  Auuabme  Veranlassung, 
daas  dem  HttcKBL^seben  Ganglion  irgend  ^e  Beden- 
tung  ffir  die  sensitiven  Functionen  des  2.  Astes  zu- 
iiümmo.  Pathologische  Untersuchungen  la-s.sen  viol- 
meiir  vermutben,  dass  der  Öilz  der  Neuralgie  in  aiieu 
BcblimmereirFlllen  eentral  aal.  Die  fUie,  in  tralehen 
die  CAKNüCHAN'sche  Operation  bi.sbor  zur  Ausführung 
kam,  werden  von  C.  sorgfiLlUg  analygirt;  es  sind  13. 
In  7  Ton  diesen  kehrte  das  üebel  wieder,  uud  zwar 
nach  1,  2,  3,  8^  16  Monaten.  In  einem  fall  Ist  der 
Termin  nicht  angegeben,  ünt'.'r  den  6  Fällen,  in  de- 
nen über  Wiederkehr  der  Schmerzen  nichts  berichtet 
ist,  war  dtb  Beobachtung  der  Eianicen  fortgesetzt, 
einige  Tage,  einige  Monat,  2  Monat,  28  Tage,  14  Mo- 
nat. In  eliieai  Fall  war  der  Erfolg  zweifelhaft.  Das 
sind  also  keineswegs  gesicherte  Erfolge,  und  sicber- 
Keb  niebk  bessere  als  diejenigen,  welebe  man  dureli 
minder  eingreifende  Operationen  erreicht  baL 

Black  man  (2)  berichtet  über  den  weiteren  Erfolg  der 
von  ihm  1868  an  derselben  Pai  ausgeführten  Nenree- 
tomio  am  riiiitati>  infetior  un>i  am  zweiten  Ast  des 
Trigcrainus  mit  EjüacLlui>s  iles  Meekei'seben  Ganglions. 
Erst  nach  Jabr  uud  Tag  kehrten  die  Scboersen  wieder, 
Vom  %Q.  Monate  nach  der  Operation  begann  eine  erbeb- 
liebe VersehlimmeruDg,  so  dass  selbst  die  forehfbarstea 
Dosen  Morphium  den  Dienst  versagten.  Von  den  4 
Neurectüoaiea ,  welche  von  anderen  Wundärzten  seiner 
Bekanntschaft  ausgeführt  sind,  ist  nach  der  Mittbcilung 
von  Blackman,  nur  noch  1  frei  von  Becidir;  die  Ope- 
lation  ist  aber  aneb  erst  vor  3  oder  4  Monaten  gemaäii 

/   

Nnehttng. 

»anta.scii.  F*li  .r  h.teriattMat  Monlsi*  BygiM  MOS.  Ov.  Uk. 
au*k.  (»rb.  .s.  l'J«: 

Die  Pat,  ein  17  jähriges  Mädchen,  übrigens  voUstan- 
dig  gesund,  bemerkte  im  Januar  dnen  kleinen  Tumor 
in  der  Haut  an  der  Innenseite  der  rechten  Hand,  wel- 
cher nach  einigen  Wochen  zu  »rbmerzon  anfing  und  im 
März  Contracluren  de^  l  und  j.  Fingers  herbuiführte. 
Der  Schmerz  wurde  bald  typisch  uud  kam  C  Mal  täglich 
iauner  angefähr  zu  dorselbea  Zeit  Die  Ilam  über  der 
schmerzenden  Steile  hyperaestbetiacb.  In  Cbloroform- 
narcose  konnten  dfe  7inger  extendirt  werden  und  kein 
Tumor  konnte  entdeckt  vre rdeu,  weder  auf  der  angezeigten 
Stalle,  ungefähr  dem  Metacarpo  •  PhalangealgelMÜie  des 
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rMhten  kleinen  Fingers  entsprechend,  noch  andArawo 
längs  dem  Nervus  ulnaris.  Auch  wurde  keine  Verände- 
rung gefunden,  welcbe  die  angegebenen  Symptome  er- 
kliren  bmnte.  Sie  hatte  Alles  ohne  Nutzen  gebraucht. 
r*r>r  f-onütantc  Strom  und  vielleicht  die  Neurotomie  sollte 
nun  versucht  werden.  —  Nach  später  erbaltenen  Neeh- 


ricbten  nutzte  die  Electricit&t  nur  wenig,  aber  die  Pkt. 
besserte  sich  nach  und  DBok  lA  ihrer  fleiiBetll  (Vln- 
land)  obae  OperatioD. 

L.  C«ftiiMe. 


Kiiegsclikurgie 

bekrb^t  ron 

Prof.  Dr.  £.  QUELT  in  BwMn. 


1}  Bahr,  WdUr*  R«fl«xion«D  iibtr  KricfCX'tilrurKte  U«utiche 
KHatk.  (Foita««us|  vmi  186S}  «.  S3.  31.  S4.  Tl.  91.  I09.  (Zum 
^■■■^1  alehl  gwi»art).  —  f)  •••fUek«»i  B..  Mmt  wnA* 
tntlleban  Waffcokaad«.  DMUeh«  KHalk.  I.  U.  41.  <1.  (D*- 
tullllrt«  Mltth*UBB«cn  ibar  T«r«ebl«4i«a*  11UilirUdung«K«w«hr«, 
natofuillrh  d«i  *ngli«chc.  und  d«r*n  ProJ«<tll«).  —  3)  Ewich. 
Otto  (CSIb),  UBtcrtBehaB|«n  übBr  dl«  UatBracMcd«  der  ChMM- 
pM^  mmi  Se«iwi*lhaeil'Terwaii4u|M.  BbMdM.  «.  41*.  (Ohne 
Badealaat).  ^  4)  HaoAlc,  SrataMiMM,  T«wiMkt  darcb  dl« 
an*  itm  VtrtrIilQiBe  m4  OablvB«  dM  W«rHdl*MiitD  Jig«r- 
trapiMDgen  ^; "  .(irrn!  '  .  i'QilBdaBi  (Abfeuaroa)  BBaarrd- 
randas  ßa».  Allg.  iDl:il>r&ri<I  Zeltuag.  No.  14.  8.  «9.  (Die 
Varlaouaitaa  baalAodaa  la  «*br  obaHliehliebar  VertrecuunK  »od 
BMaiadang  dM  nobtaa  Anga«).  —  i)  vaa  4«r  H*m»  ZIJ- 
aavt     Q.  (Brada),  Mbet  «aa  daa  paatk«««!.  itMehaiaa  mtt  bat 

Bcbtariaadeiavecr  itrr  Nirlfrlundtch«  lofantcriK     Nsnletl.  Tijd 
•ebrift  Tonr  Oauaaak.  l.-l^ä.  I.    ül.  Ii  i.    i^Uttcbrritit  di« 

Heetlon  «iaea  baim  S<:bclbeBaebl''aaeB  aar  200  6cbrilt  mit  aisar 
•]ilt>kag«l  d«B  |li*4a(i4a4lMbM  BUiarla4aa«i  -  OBwakraa  dar«li 
dta  Braat  darak  aad  darcb  fiaalMaaaaaB  nad  anf  dir  aiaüa  |a> 
iSdlMaa  Carparalt).  —  <}  Boaaafaat,  Bar  la  proprfM  daat 
Jaalralaat  laa  iroBOt  trt4ri«la  da  ri»Ut*T,  mleov  qaa  In  eordeaa 
aarvai.x,  i  l  aeiioa  itlratt«  dei  projeetllaa  »ph^rlque«.  Comptea 
f«Bdui  d«  rAcadtmla  da*  leiaocaa.  T.  71.  So.  21.  p.  707.  — 
T)  Slllratk.  Tk.,  Dabat  dia  falail«*  «rttaaball  dar  n««MB. 
MUaaeaH.  WlaMr «ad, WaehaaBcbr.  Ma.!*.  Ktif».-  B)  Mar« 
k^t,  Job.  imtwbarf),  Oabt^  BTpbIRa  MI  Varwaadaiab.  Bayer. 

Sritl.  lulfllUanibl    N'o.  49    S.  —  9}  Breiinin»,  Oerh.  t  , 

(Wies),  Uebar  BaiiaadlunK  d*r  Hchiiiswuodaa  nll  Oparaiiooa- 
varmaldang.  Sradachrcibfn  in  uprrir«ad«  Aianwi  aad  daraa 
Aania.  Otauaba  KJiaik,  8.  Mi.  M6.  (Mehla  ?tta  Badaanag. 
Barvarhabaag  dar  «aa  dam  vr.  IMd  la  HarfarttbaaarBpfial  a^ 

■laltea  (inci«;«»  Ktfo!««}.  10'  J  n  n  g  k  r  n,  J.  C. ,  Vther  tlte 
Babaadloag  d«r  äcbuatwuaiieii  ohat  oparatira  KlagrilT«.  Barlioar 
klia  Wocbeaaebr.  8.  63S.  (Vf.  pablieirt  b  ibm  toib  Hofoiadleua 
Dr*  Baaltebar  in  DiaaaB  aagataBdia  KraBUMlugaaeUditaB, 
baf  daaaa  dia  Beilaag  abaa  apaiallta  ttagifB«,  abaa  Aavaadaag 
4lar  Baad*  arfalgt«;  1.  Z•r«r•lntatlaral^:  daa  Obararaikapfet. 
t.  B^aebmattaraDR  daa  Aatnicalu» ,  Aoftratan  von  Tattnai,  Ter- 
trKurh  Ttm        I  H  'o  Chlorrifnrm  in  Vi  T.rTi      3   Svhuit  *1ur«h 

dIa  Baaebdeckaa.  4.  i.  Waiebtbailacbäua  daa  Ubartcbaakala}.  — 
11)  Brfalaa,  Jaka  B.  (MUadelfhia},  Oa  latMiotaua  rigor, 
aa-  (b*  awaalaaai  ataaiayaaliaaBi  or  aaddaa  aod  «Maat  daaih. 
dMr.  Jaata.  vt  Oa  Mad.  B«u  VoL  <».  p.  17. 

BoaiiiAFOMT  (6)  föbrt  für  die  bebeaptete  £igea- 
thttmliehkeit,   d«B«  dl«  ArteriBBitlnDe 


besser  als  die  Nerven  dem  directen  An- 
dringen spbäriscber  Kugeln  widerstebeo, 
lolfende  zwei  tob  ihm  ia  AMkB  bBobaebtelB  M» 
•o: 

1)  Ein  ftBDBösiacber  Soldat  erhielt  k  boot  pairtaiit  «iwa 
OewdiTMihiue,  das  ProjeetU  dranir  toh  bfaiftttt  oaeh  TOiai 

in   (lio   r.  Achselhöhle   ein.   trenufe    ilcn    Pletai  | 
bracfaialis  fast  vollständig,  ebenso  wie  die  Vena  »xil-  1 
l&ris,  während  die  Baut  und  alle  anderen  Fleischdmlf  ' 
stark  leirieaeD,  MmialiDt  und  aelbat  durch  da«  PuJm 
gcsebwirzt  wanni.   Der  Pfropf  war  In  der  Witade  p- 
hlieben,    Allein  die  Arterie  war  infaot  «nii  l.a^  in  der 
Ausilptitinnf^  von  4  —  r>  Ctm.  frei  in  der  Wunde.  ?Vfr- 
lauf  und  Au.s.:.ms:  bni  die.seia  Falle  sind  nicht  anp»fi;hr. 

2)  EinLieutenaut,jetzt  Cafailerie<Oeneral ,  erhielt  eUa- 
falls  1888  ä  bout  portant  einen  Seboae  in  die  Achtel-  i 
höhlc;die  KufreldurchdrAngTon  untrn  narh  cihen  denbio- 
teren  Rand  der  Achsel  und  trat  am  vordort  n  Theil.^  der«elb*n 
den  vom  Jt.  ptvtoral.  tnaj.  pelnldeten  Rand  derselben 
dnrchbohrend,  aun.  Es  fand  sich  vollständige  Zerstönmf 
der  Haut  der  Ackseihüble,  Trennung  der  Nervenstammt 
Widder  Vene  mit  Erhaltung  der  Arterie,  «eiche 

in  der  Ausdehnung  von  4  (Mm,  freilag.  Wenn  man,  *ie 
es  1"  'Ii  i'  durch  die  beiden  Oeffnungen ,  nachdem  mao 
den  Arm  iu  dif  iSiellung,  wie  sie  im  Augeublick  der  i 
Verwundung  gewesen,  lirachte,  eine  Sonde  führte,  so  traf 
»an  dabei  nnmittelbai'  auf  die  AiteHe»  nnd  &.  gldabt, 
da«B  dieselbe  «üch  tob  dem  ProjMlü  berÜnt  vordan 
sein  muss. 

Der  TV -itfra  Verlauf  der  V  rlrtzun^  and  der  jBingl 
ZoBtand  de»  GliedBS  aind  nicbl  erwäbnt. 

1Mb  Of  fifidv  flr  dtan  Bf  jjou  UiSuilicbhvitr  mht 
B.  1)  in  dem  cellulöscn  noA  elastiscben  Bau  ätt  kt- 
terionwandung  2)  nnd  vorznjjswcisc  in  iljrer  cyllndri- 
Bcben  Form,  welcbe  die  builung  mit  Biot  and  die 
PBlMthiMB-  BCNdi  niWnDtar  nadno.  Unter  dtoet 
Umständen  lisst  sich  annehmen,  dias  ein  Botir  mit 
glatten,  resistenten  nnd  elastiscben  WSnden  bis  tü 
einem  geviaaen  Grade  einem  spb&riscben,  mit  groeter 
Sobadliglnlt  gBgdikadwtM  FiqMil  iMUk 
glatter  Oberflftcbe  eine  leicbte  Ablenkung  mittbeitfn 
könne,  da  bekannt  i«*,  ds^m  pini?  «"olrbe  rft  darcb 
das  Begegueo  eines  ganz  uubedeateoden  iiindeniiiitf 

TWBiiiidit  witd. 
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Bellroth  (7)  ist  der  Aoaiclrt,  dam  dio  AamluDe, 
HetaD  samal  Kageln  beittev  ▼erbiltatsi- 
Biteig  lai0bt  hi  Körper  ein,  für  die  moderneD 
Projectile  nicht  «otreffend  ist,  dass  dieselben  viel- 
mehr in  den  weitaus  meisten  Fällen  bald  früher,  bald 
■pitw  fiterang  erxcugeB.  Da  «r  dl«  neiiten  ▼«!  Um 
aiMgetogenen  Blei-Projeetile  in  i  brer  Fom  vw  Art 
Tefindert  fand,  da«»  sie  zn  a  n  f  ö  r  m !  i  h  e  n .  tu  e  i  8 1 
tthr  toharf kantigen  Klampea  gewordenjwaren, 
betnwfatet  er  die  dtudi  de  ▼«itolawlm  Abwean  and 
progreuiven  PhlegaiMian  als  durch  die  Irritation  d«r 
scharfen  Kanten  hervorgernfea ;  dauelbe  gilt  aacb  von 
den  Granatsplittern.  Dia  Zerkläftang  der  Fro- 
jectfla  Ihreiwtta  M aif  dat  GeyemchUgeii  geg«a 
einen  Knoehen,  welcher  entweder  zerbroclien  oder 
stark  gtjquetacbt  wird,  znrüciczuföhren.  Die  dadurch 
entstehende  Osteomyelitis  und  Periostitis  nabcn  gleich- 
Ut  Seilgavalw-VaNNening  oft  nrFolf«.  -  Andmiw 
leits  beobachtet  man  auch,  dass  nicht  deformirte 
Projectile,  die  einen  Knochen  nicht  berührt  haben, 
Eiterung  erzeugen,  und  hierfür  sucht  B. den  Hanpt- 
grawl  iD  dar  acotaDZeifang  diaI<Mk«i«n  Zeiig«w«b«i 
durch  den  schweren  njetallischen Körper,  indem  leich- 
tere Metallkörper  (Schrot-,  Revolverkugeln,  liadeln 
D.  s.  w.)  dieae  Wtrkong  nicht  haben. 

IlBtKSL  (8)  theiit  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  be- 
lägKcb  des  Verbaltens  von  gleichzeitiger  ?  y  p  hi- 
iisandVerwandang  gemacht  tiat,  und  die  allerdings 
rivbinir  auf  Sntle,  niiBneli«Iiieffydroeel«openrtioii»>d 
2  Scbussverletzungen  an  Hand  und  VordnanD»  belau- 
fen Seine  dabei  gemachten  Wahmebmangen  resnmirt 
er  selbst  folgeodermaasaen :  1)  Die  Syphilis  stört 
den  ngtintaigen  WBodbettnogsproeew  in  der  Ragd 
sieht.  2)  Sie  zeigt  sich  dann,  wenn  die  Infection  vor 
DTcbt  zu  langer  Zeit  vor  der  Verwundung  stattgefunden 
bat.  '6)  Saibat  schwere  Wunden,  Qelenkwnnden, 
Wanden  mit  eonweaüvm,  dMgen  Inlltntoii  in  der 
Tiefe  können  unbehelligt  von  der  Syphilis  heilen.  4) 
Wenn  sich  die  f^vp'iiiia  nach  Wunden  zeigt,  ko  er- 
scheint sie  mit  Vorliobe  auf  der  Haut,  sei  es  in  Form 
lÜiiMr  AoMehwiniiigSD  an  dar  beginnend«!  NnImi 
oder  in  den  saoife  gewObnUeben  ReddiTen  der  aUge- 

meinen  Decke. 

BauidOM  (11)  hatte  w&hrend  dea  Amerikaniscben 
KiiBga  mit  mehmen  CoUegen,  di«  ihm  doittber  W»- 

tlieitongen  gemacht  haben  (Th-  m  B.  Rkkd,  J.  N. 
Bortmrtt),  wie  die«  schon  im  Krim-  nnd  Italie- 
niseben  Kriege  (nach  Chkmu)  von  FraDiMscbeo  Mi- 
lülilnten  (Amaiii»,  F6bibr),  nnd  anoh  hn  letetfer» 
^ngenen  Dentsch-Pranz5si''t;crj  KTippr»  (vgl.  Rossb&ch, 
Bd.  L  S.  170)  beobachtet  worden  ist,  Gelegtenheit 
M  den  doidi<  etoe  sabwera  Verwmidnng  augenbHek- 
Uch  Oetödteten  sofortige  Todtenstarrc  /,a  beob* 
achten,  d.  h.  ea  fanden  sich  die  betreffenden  Leichen 
genan  in  derselben  Stellang,  welche  die  Lebendan  im 
AagenbiliBic  dtt  Vedetzung  eingcnoamien  betten.  In- 
dem wir  die  angefttbrten  einzelnen  Fälle  übergelien. 
wollen  wir  hier  nur  di«  Schlussaätze  d>  s  Vf.  anfüh- 
ren: 1)  Die  Starre  hatte  sich  im  Augrablick  das 
entntakiltj  S)  Ma  ftidimigwr  der  Leiidna' 
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waren  die  des  letzten  Aagenbückes  des  Lebcda;  3) 
Der  Tod  mnss  augenblicklich  nnd  ohne  Convulsiooen 
nnd  Todeskampf  gewesen  sein  {  4)  Die  Stane  faf 
wahrscheinlich  länger  andauernd,  als  gewöhnlich  an- 
genommen wird;  5)  Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  auf 
dieee  angenbUekUebe  Todten-  oder  Scblachtfold-Starre 
Biegsamkeit  fdgt,  Ott  ibienelti  von  der  g^übnüdWB 
Todtenatana  gafidgt  n  werden. 

II.  iilcfsfhlrarf;isrhe  Dis^Bo^tik  nnd  Tbenifie 
(Verband,  Transpart  u.  s.  w.) 

1)  Ki.'iBiier<iiek  (äoliogea),  Dvr  «iMiriaeba Ksf «Itoebcr.  OtaUok« 
RIlDik  Mo.  41.  S.  37&.  (B*dl«DU  «ieli  b«i  «In«!!)  ScImm  dank 
41*  MftatemUUMtoD  sur  KmttMtng  dM  FnlMlila  ato  BrMg 
<m  v«n  dMi  fntnM«Mauiahwr  aohaiat  te  Btnr&a  <nnu  A. 
IiSttcr)  varbMatrtaD  •l«elri«eh«a,  nit  «Inar  Oloek«  TarMhaaan 
1CoK«l»uohwi.)  -  i)  liUbraleb,  Oaear,  Bla«  alaetriaalw 
fitiQilr     fJofliiier  klin.  Wocli«niclir.   8.  517.  —   3)  HoffaaDa, 

P.  W.  (BaiUa),  Baitrag  lor  Oi«sso«tik  in  d«c  Krit^ehtnuritoi 
IbMiMw  — 4)  V«a«r«r  (atraMbog),  MmiM  da  monM  4In- 
triqm  ftmr  44sMVflr  h  pfiMocw  da«  eorpi  itttafn  oi^uUl- 
qoaa  N  •■ta  dM  IlMM.  Bsplotsteur  4l«ctriqa«  da  Ttonri. 
Qas.  midie  da  Striibonrg.  .N.j.  34  p.  278.  (Kari«  ««icbraibaa« 
der  alaetrlaebcn  .Sond"  raaTrou^i,  obaa Baibringiuig  trea  Tw» 
anehen  odar  Erfuhrun^en  mit  riaraalb*«.)  — (}  ^ofUov,  liifM 
faail«  d«  rMaaoattt*  la  yrdMBM  d'aaa  iailt  tan  Iw  flalaa 
•NM»  k  tm.  Qu»,  da*  bApIt  M«.  ISO.  (bapaaUt  4to  aaak  La- 

cmhi-  'n  AiiLjten  von  l.  ü  e  r  aai;cfertigta  ZMgaaaoDde,  gaoi 
iu4l'  g  iier  H  u D  t F  r 'iclitn  oder  Ualea'aeban  Bararfibraoaaaga 
lo  farjünguaa  MaaHtaba,  oia  mit  dan  vortubaadan  Braaebaa  al- 
waa  *oa  data  «waKalbaAan  faaian  RSipar  — Fr^laeUl  —  ab(akMlpw.| 
—  «)  B*la,  rrladr.,  Wa  aaekaMasda  im  Bstraklm  v«>a 
KaocbaaaplItttrD.  Uamnrab.  No,  9.  S,  232.  —  7}  T  u  n  i.  i  ,  T  r.  , 
Dafcription  of  a  B«w  buUel  e«(r«cicjr.  Med.  Tlroe«  «od  Um. 
\ol  II.  p  i:-.',  4i-A,is\).  iKiii  norb  nicht  arprobtar  Kafaliiabar, 
(aderoda  «oa  «iaar  Caaöla  banartrataiKla  S  BnoMban,  awiaabaa 
»lall  «Im  am  twB  KMfeMMir,  dar  1*  dia  «aCnita  Kagat  alag«. 
Mfcwlit  wkt,  n/huHtmtmL}  —  ij  Bawrah,P.,  Dar  «rita  Varbaod 
aar  d.  8«1ita«aUlaMa.  Kit  1  Vapf«itaf.  aaf  Laiovaad.  }.  And.  Ki«l.  — 

9:  HrbniiTifAr  (Fraiburf.  Schweii).  Bio  Oberachcnkel- Verbind 
Allg<-m.  milltirbatUeha  Zaitg.  Mo.  1.  ».10.  —  10>  Boaaafoat, 
Mtoain  aar  «■  ■aaval  ayparall  «aaNMlf  appUisI  ipirtiliwaiii 
aaz  AraaMTaa  «aamaMaa«  daa  Jaabaa  a«r  vmm  k  Im.  Balbt 
g4ii.  da  ibirap.  T.  79.  v,  408  ,  4S}.  fGruad-Bran  ■>!(  4  Pfaalm 

lur  Au^<n)brDD|{  dar  Eztcniloo  und  C  m  i:  ■  xieminn  mit  Hülfe 
f'^B  Gurltn;  Aafbiognng  dar  Farie  m  x<r«i  aD<1«teii  Ptottaa; 
EinwickaloDg  da«  B«lD«a  Hit  Beu It*  t  Neben  BlndaasUaifta. 
Aniabniag  *«a  4  FlUaa  von  MBpHdrUo  («bac  atakt  aohaM*] 
Vtactaraa,  M  dama  dar  Apparat  nil  gulaa  Brfalga  as«a*radat 

wurde.)  —  11)  Pblllppe,  B  i'te-iiouttl^rc  \  snp*inion  «ppllqu«? 
au  tralten«nt  d«>  frarturcs  det  meoikreti  topioi  d'uB  soBieMi 
proc^tiit^ ,  Ii  ('üiptadoo  Immidiata  poar  ia  eoDtantieo  aiaeia  et 
parBiiiienia  daa  ftagmaaia  d4pt«c4a;  appliaaUoa  da  I'apparall 
«omm»  nayaB  da  traM|»att  4  t1arai4«u  Oalaa  add.  V*.  M.  160^ 
tat.  —  ^  SUaallt,  KadoW  (Itoikao),  Dai  Trieliaun  mo- 
bRt  adaf  dia  aaMcatbara  dreir^eb  acbiafe  Bbaoe  betrachtet  ia 
I.  Theil  ala  Brucbbett  Tjt  die  H>.'ilan(  dar  Obereehankel.  oad 
Sabaakelbalabräeba  aad  ala  Lager« D^aappwat  baiHfillkraakbaliaai 
In  It.  Tbail  ak  Graadlaga  aUw»  mmb  ByilMM  Ar  dn  Var- 
biad-airfd  VkakavaH  BAwartaiwnidtiar  ta  Kfl^  a.«MmkrM 
a.  uicaarbelMla  Aad.  Sartla.  IS71.  B.  11»  BS.  ZI  TaC  —  II) 

Cirrlere,  Kd.  K  e  e  i  i  I  ^  -  V  ■  rl  s  c  at  le-t  piiTi<«rni*ntt  dti 
pliltn  Af  üMtste  wec  le«  («ulilas  da  pioiab.  Unioo  mid.  Mo. 
»8.  p.  249.  (Reclaitiiri  für  dieaen  UillUr  -  Chirargaa  daa  aralaa 
Kaltartaiahaa  baralu  dia  Aavandaa«  *oa  Blal  •  Fall«  saa  Ba- 
daahaa  dar  ebkwavwida&l  —  14)  Bwart.  Wllllaa  B. 
Oa  tha  traalatot  of  ganihot  wonndi  hy  i-hdrirlt  of  itnc.  Bril. 
Uad.  JoDra.  Vol  II.  p  434  i  B<iicbr«ibt  »inen  F.ill,  so  dia  An- 
wrndnog  II  n  r  n  rt  t 'a  .s.ilaiion  mit  Wataar  (1:9)  TardÖDOt  roa 
Mhr  gaUB  BlaSoM  war.)  —  Ii)  Aatarlak,  Oa  Iba  aoiglcal 
liMlias  af  ik«  Ma  ww.  Bana  Mad*  aad  Bw»  Jswt.  Ayr.  14 
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p.  277.    (BmImi«  t&t  «in  Priptist  («oMBt:  I«Juii|MaUa  ptM- 

Der  von  Lubbbich  (S)  angegebene  Apparat  einer 

eleotrischen  Kugeisonde,  der  sich  durcb  Ein- 
fachheit und  Kleinlieil  auszeii-bnot.  ist  im  Wesentli- 
chen nach  dcui  \oii  Kuumkuui-k  angt-gebenen  Princip 
eoBttrairt  mid  sdiKewt  Kette  nnd  Oalvenometor  in 
tSeb.  Er  ist  folgendermaassen  zasamtnoDgesetzt: 

2  nuide  Holzplatten,  et^a  2"  im  Durchmesser  und 
)  "  dick,  werden  durcb  2  von  einander  getrennte  Messing- 
cbaraiere  zum  Aufeioanderklappea  eingerichtet;  iu  der 
eisen  Platte  befindet  sich  ein  Element,  bestehend  aus 
Kupfer- Zitik,  tla^  als  Ku^ji-Isi  liali»  treformt,  eincela^sen 
ist  und  durch  eine  Messingfeder  zuj>ammengedrÜ€kt  wird; 
Ton  die:>cm  Elemeote  geht  die  Verbindung  vermittelst  iu 
daa  fiola  eingdeneaen  Drabtea  in  die  Chamiere  und  tod 
Mer  in  die  andere  Holzplatte.  Der  efne  Draht'  fot  auf 
Rollen,  die  ebeufalls  in  das  Holz  »-iri<r'  Iassen  sin  l.  pa- 
wickelt,  geht  dann  an  eine  kleine  Kiuumschraube,  ti«r 
zweite  Draht  geht  direct  an  eine  andere  Klemmschraube, 
die  Rolleii  sind  bedeckt  von  einer  kleinen  Platte,  auf 
der  eine  Hagnetnadel  scbwinfit  Man  siebt  leicht  ein, 
dass  in  diesi^r  Foriu  Element  nnd  (latvanomcter  in 
einen  m«>gliihi>t  kleixt<;u  liauin  gehrachl  sind.  Zum  Ge- 
brauch schiebt  man  zwischen  die  Kupforzinkplntte  ein 
Stöckchea  Löschpapier,  das  mit  Wewer  gut  gefeuchtet 
tat,  Qod  auf  «elchea  ein  Paar  Kömeben  Kochsalz  |r«* 
.«trent  worden.  Der  j^nnze  Ajiyiaiat  >\ird  so  hingestellt, 
dasü  die  Macnoinadel  auf  die  0  dtf  Scheibe 
zeigt,  An  den  Kl' nnns -  hrauben  befestigt  man  die 
Leitungsdrähte  (die  am  besten  beweglich  geflochtene  Me- 
talldrUte  eindX  um  aie  mit  Nadeln  oder  ebier  Sonde  zu 
Tsrbinden.  — 

Die  Metailsondo  ist  so  angefertigt,  dass  beim 
Untersuchen  in  dem  Wnndkanal  die  lldj^liehkeil  der  He- 
rührung  auf  alle  Fälle  gegeben  ist,  und  ausserdem  der 
Reinigung  der  Sonde  sich  nicht  Schwierigkeilen  in  den 
Weg  legen.  Es  laufen  die  mit  Klemmschrauben  verse- 
henen Drähte  in  einem  elastischen  Katheter  und  endigen 
in  Uetallplatteti,  zwisolicn  ileiien  .-•ieli  ein  keilförmiges 
Stück  Elfenbein  hetiudet,  der  ganze  Knopf  hat  ein  birn- 
fürmiges  Ansehen;  um  beim  Binföhren  der  Sonde  die 
Stellung  des  Spaltes  beurtheiten  an  können,  sind  der 
L&nge  des  Katheters  nach  Fiden  einfeweht.  —  Bei  der 
Diapiiose  linreh  S  t  i  e  h  genügt  ts  Nähnadeln  mit 
düiiiieui  Drath  au  die  Leitungsdrähte  zu  befestigen;  es 
sind  auch  kleine  geilte  üadeln  mit  Klemmschrauben 
in  Anwendung  gezogen  worden.  —  Beim  Gebrauche  ist 
nur  die  Torucht  zu  beobachten,  dass  die  Enden  des 
Drahtes  sich  nicht  ausserhalh  der  ^Ynnd8  berühren;  um 
die  Nadel  gut  beobachten  %u  k«iuneu ,  stellt  man  den 
Apparat  dicht  neben  dem  Patienten  auf. 

In  dem  von  Hoffmann  (3)  n&her  beschriebenen 
Falle  wurde  bei  einem  Patienten,  der  achon  einige  Mo- 
nate in  Feldlararcthen  liohandelt  worden  war,  vnn  'i  tiu- 
terhalb  des  Caput  tibiau  befindlichen  Vorsprüngen  mit- 
telst des  Liebreich' scheu  Apparates  constatirt,  dass  2 
davon  aua  Metall  bestanden  £s  waren  dies,  wie  die 
genaditen  Inelslonett  ergaben,  die  tvei  Theite  einer 
Chassepotkn^'e?,  welihe  ein  die  Tnbcros'tns  lihiac  nm- 
fassendes  und  den  dritten  Vorsprung  bildeudeü  ir'ragmenl 
nhgeaprengt  hatte. 

Bktz's  (6)  Hakensonde  zor  Extraction 
von  Knochensplittern  ist  eine  feine  silberne 
iiuoptäonde,  deren  eines  Endo  io  ein  spitzwinkeliges 
«BgeflOir  1  Unie  kngee  Hibelm  wfrtofwM.  Das 
Häkchen  darf  nicht  zu  lang  sein,  damit  es  drn  Wnnd- 
kanal nicht  annStbig  aufreisst  und  den  Knochensplit- 
ter umgeben  kann,  spitzwinkelig  miiaa  ea  sein,  damit 
An  8|Utt«r      In  ihn  «inluUia  kann}- jtdodi  diif 


der  Winkel  aach  nicht  sn  klein  sein,  weil  eonat  dar 
Splitter  nlAt  «indiingt.   Die  ^eoMiide  wM  yritt 

jede  andere  Sonde  eingeführt;  fühlt  man  den  Splitter, 
so  schiebt  man  sie  noch  tiefer  ein,  bis  man  annehmet 
kann,  das  Hikehen  befinde  stob  hinter  denaaltak, 
wennf  angeiogM  wird.  —  Die  Vorzüge«  weiche  die 
Hakensonde  haben  soll,  fasst  B  folgenderniaassen 
zusammen :  1)  Hat  man  einen  Knochensplitter  dia- 
gnosticirt,  so  brancht  man  kein  swdtee  rnatroiacat 
einzuführen,  um  ihn  n  extrahiren,  vorausgesetst, 
dass  der  Knorliensplittcr  mübll  und  nicht  zu  gros«  ist. 
2)  Sitzt  der  KnochenspliUer  an  der  Wand  desSchoss- 
kanala  oder  in  «faMr  Bnclit  deaaelbeo,  ao  knon  oan 
ihn  leichter  von  seiner  Stelle  wegschieben ,  als  mit 
einem  Pincetten-artigen  Instrument.  3)  Elcidungi- 
stücke  können  sieh  leichter  an  der  Haekensonde  ein- 
hängen.  4)  Queriiegende  Knocfaenaplitter  werte 
leichter  eine  der  Extraction  günstigere  Lageveriode- 
rang  durch  sie  erfahren,  als  durch  das  Fassen  mit 
Pincetten-artigen  Instrumenten,  weil,  wenn  man  sie 
durch  tetstere  feet  faaat,  dae  Drehen  dee  Splitlen  e^ 
Schwert  oder  uumöglich  gemacht  wird.  5)  Die  ganze 
Handhabung  der  Hakensonde  ist  weniger  eehmeiihaft 
and  sicherer,  als  das  Piuccttiren. 

pHiUPnt*a  (II)  Apparat  iMaAebt  in  einer  den  Oo> 
Icrsclienkel  und  Fuss  auf  der  Hinlcrflücbe  unifajsendeti 
Dralilrinne,  welche  in  einem  Beinladenartigen  Kasteo 
mit  Hülfe  von  mehreren  Riemen  zu  beiden  Seitm 
utgebingt  ist.  Bdn  Oberaebenkellimdi  loU  näck 
eine  zweite,  an  der  Aussenseite  längere  Drahtrinn« 
hinaogefügt  und  mit  der  ersten  durch  Riemen  oder 
Binder  vereinigt  werden.  -  Ea  werden  11  mitdiae« 
Apparat  behandelte  Fille,  7Fractt  deaUnterscbeekeis 
(darunter  complicirtc),  2  der  Kniescheibe,  2  de« 
Oberschenkeis  angeführt.  Von  einem  practiaeheo  Vec* 
ueh  nr  Vanrendong  dee  Apparates  bebn  Verwoh 
deten-Tiansport  ist  nicht  die  Rede. 

ScuNrYDER  (9).  Schweizerisch  r  P'viiionsant, 
hat  Schienen  construiren  laaaen,  von  ihm  ,,Ta6b- 
sohienen^  genannt,  wetebe  In  einer  Ansüii  van 
beliebig  langen,  nicht  über  2|  Ctm.  breiten,  etwa  3 
Mm.  dicken  Schienchcu  (Fourniercn)  ans  recht  bieg- 
samem ^iuäsbaumbolz  bestehen,  die,  dicht  nebeam- 
indtt  gelegt,,  in  Leinwand  oder  alarfces  BsamwoOen- 
seug  eingenibt  afaid(idiO  sich  ähnlich  wie  die  Qouca'- 
scben  oder  sogenannten  englischen  Schienen,  oder  die 
aofrolibarcu  Tischdecken  verhalten)  und  zur  Urnhül- 
long  des  gebreehenen  Gliedee,  weldiea  «rtapwditnd 
gepolstert  werden  mnss,  benutzt  werden  können.  Soll 
damit  ein  Transport- Verband  bprfre<;tif>l!t  werden,  80 
kauu  er  über  die  Kieider  angelegt  und  mit  Tuchen 
lBS^  eh■lten  werden.  Dar  nsdi  diesen  Prindpien 
den  gebrochenen  Oberschenkel  construirte  V^erband 
ist  oben  am  breitesten  (aus  18  je  24  Ctm.  brdlco 
Fournieren  bestehend)  um  den  Oberschenkel  ganz  n 
nnfiwsen,  weiter  abirtrts,  nnd  ffir  den  Dntwiibsiiii 
eine  Hohlrinno  in  bilden,  sitjd  nur  die  1(>  mittelsten 
Fourniere  erhalten,  und  am  Fusae  endlich  sind  sur 
Aufnahme  der  Ferse  die  4  mittelsten  Fourniere  weg- 
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foonlm  Mittldi  den  fnn  ^Mmm.-^  8.  fwaoieblagt 
di*  HmtollmigikMtm  im  Ywtandas  tnf  «tw»  6 

Mdeo. 

Der  Apparat  tod  Stakklli  (12),  desseo  BesUm- 
snof  der  Titel  dw  Wcrkdieot  «nglebt,  besteht  tm 

Wesentlichen  aus  3  unter  einander  durch  Cbarniere 
beweglich  verbundenen  Brettern  von  entsprechen- 
den DimeDttonen :  a)  zar  Aufnabme  des  Kopfes-  und 
BenpfiN,  b)  beider  Ober-,  e)  bdder  Dntencbenkel. 
Der  Apparat  krinn,  wie  leicht  ersichtlich,  als  Lage- 
raogsbett  zur  üeilang  von  Oberacbenkct-  and  Schan- 
kel^abbrädiea  (in  welcher  Eigeneehefr  Vf.  deoaelbea 
Hgeblieh  dnreh  20 jlbrige  Erfkhrang  erprobt  geftmden 
bst  bt  nutzt  werden,  oder  er  kann  auch  —  und  für 
dkio  Verwendung  ist  er  von  Vf.  noch  nicht  practiach 
lemeht  worden  -  mit  efnfiefaen  Aofbinge»  Vorrieh- 
tngen  snm  Transport  Verwundeter  benutzt  wetden, 
ond  jwar  theils  mit  Hülfe  von  1  oder  "2  Stangen 
durch  Menschen,  wie  eiu  Palaokin  oder  eine  Trag- 
bdm  getragen,  oder  nf  dem  Pkcksattel  elnee  Pferde« 
befestigt»  oder  In  einem  Bauerwagen  oder  einer  RS- 
derbahre  n.  s.  w.  aufgehängt,  oder  endlich  in  einem 
leeren  Bettgettell  »ofgestelit.  -  Wenn  das  Princip, 
welehee  bei  dem  verllegendeo  Thwaportnittel  in  Be- 
Bitsong  gezogen  ist,  unzweifelhaft  ein  allbekannte« 
oad  bewährtes  ist,  ao  fragt  es  sich  doch,  ob  die  prae- 
ütcbe  Ausführung  der  von  dem  Verf.  gemachten  Vor- 
•Aligo  rieh  eo  leicht  gestallen  wird«  irte  er  e«  füt 
möglieh  zu  halten  scheint,  und  mässen  wir  die  Lö- 
SBog  dieser  Frage  der  Zakaoft  Torbetaallen. 

m.  Irlfpfllrargitche  ierithl«  rad  gtiMnidta 
teohachinngen. 

^BaonoTtr,  Adolph  (Kopcnh >*ta) ,  DU  dialicbca  iDTilldcD 
Mt  d*a  Krttf*  ISM  !•  fattUcbw  BnltkaBf.  Arekiv  Rtr  klliL 
OMfwil».  BS.  XII  «.  SSS.  -  S)  auei  ml  9bm*r  (Cmiwo), 
Sai  d«m  k.  k.  Trapp«o(plial  lo  Csturo.  Wltoar  med.  Woeban- 
Mkrlft  8.  IIS.  17S.  -  S)  Ci«raj,  Vlnetnt,  Ans  d«a  Kri««»- 
UtarMbvo  anue  l»70.  Kb«n  >».  &  1107.  IUI.  \V>1.  1183  — 
*)  0*rs«iba,  Baricbt  ftk«r  4i«  im  Coli«««  SualtUyi  io  W<t*> 
•«ik«ftk«iMa«al<«iiT«m»4MM.  Sk««eM.  Ol  iM.  tltl.  IISS. 
UM.  IS»,  ins  1409.  US«.  1417.  -  S)  D«r«*lb»,  Wgß' 
lhiiai|Uekt  B«okichi<inf«a  aod  MUUi*llung«n.  Witncr  aadta. 
ff**».  N«.  4«  S.  qSl.  -  6)  Hlllroth,  Th.,  rhirurKUcha 
Brl«r*  aa»  [^en  F*ld-LaureUiao  tos  WtItt«abor(  und  Itannlialm. 
Bi'im  r  ki>n  WaaBaaartr.  •.  SU.  Sl».  SST.  SIS.  SSI.  S7>.  iti. 
W.  «gs.  «St.  -  9)  «44111«!,  OSMmHam  nlatlTM  us  iadl. 
Mhaa  ihlfanlaal«*  M  am  Miial^aaiirai  liw  mfaiallaaa,  S  1« 

Mita  d«a  blesc'jiur^  pir  le«  arm*«  d«  j^iirrrit.  Compi^i  rrnda« 
d«  TAead.  dt«  teltattt.  J.  7i.  Ko.  11.  p.  12L  —  »)  Idam, 
Sa<«a  da«  iadUalloaa  raUUvat  aox  ampnutlon«  faita*  k  la  ratU 
<•  kiNtn«  par  Im  «taai  «I  gMm.  BulM  fmaMiM  4«  rmMV 
iNWkt  «1  4«  «•■«  w  qvl  t'apiMat  I  ra«  partklM  aSrallM  4« 

Im  a4  tODt  re^-ji  ifi  tilfihi'i  Conrütliin»  qul  deTront  ang- 
Matar  las  ch*nc«(  dt  |(U«rltoi>*i  meawa*  fi«po»i*t  i  cct  «ffat. 
Ibid.  No.  11  p.  435.  —  9)  Chimilk  4*  gaarra.  Da  Uailamaat 
4ai  baciwM  4m  wnbrM  fv  WOM  k  Im.  Uiim  4t  H.  O. 
e<«|||«t  k  H.  to  fniHMW  Am.  aU4.  4*  «itaieL 

llb  B  SS.  Si.  t&.  —  10)  HarTgott,  AmboUnea  da  Padt  •%  «■ 
Orud-Sinlniira  pandaat  la  tidga  da  6tra*beor(.  Ibiil.  Mo.  S4. 
P  i;   u»c  Corinac,  Wllllan,  Racollactloui  of  «ork 

1*  aa  anbuluea.  Brit  nad.  Joariu  VaL  IL  p.  483.  S».  &4S. 
m.  «1.  Mt.  _  it)  D«f  0>  Ib«  Mf|lMl  fiMitak  «f 

Mk  w»r,  tmutt,  T«L  IL  p.  SM.  -  13]  DarstlB«,  MklM  mt* 
ikHltafllMt  oT  H  Mikalaoea  «arsaoD,  being  ao  Mcwat  »f  warb 

IlfeWiWhaltl  dar  (aMmaiM  Ua4i«U.  ISia  Bd.  IL 


4aM  u4ar  ihm  rU  «roM  4«ftag  «to  mh^aIpi  ««  ISTSi  L«wl«« 

1871.  S.  Zn  aod  18}  pp.  «||b  plalaa.  —  14)  Sprcn^Ur,  Ja 
•  apb  (Aogaburit),  Da  8.  k.  b.  Aaroabrai-Faldaplui  bei  Sfdio. 
Bajrtr.  iritl.  Ini«llixbl  No.  40.  S.ibO.  ;Krl>>bDliii>«  ilf  >  lu  op«ritlTar 
Baibilfa  4  Wocbao  bti  daa  ba^er.  Trappen  baftudUchaii  VL  xu 
naneeiirt,  l|  ■«■b4«  *es  «•4aat  WMtiSst  «Iah  4m  Aalutak- 
«pMtf  »uMln  batta,  rtt  SSO  Blkulmai  spliirMf  4W«Mlteri»tr 
waehaanil«  BakI  tod  Ttr«u4*tM  ■■■]  KrnfeaB).  —  18)  Daa. 
y  :  i  ri  Qi)«Ii)ii«a  eootid^ralioD*  aar  loi  blesturct  par  annaa  da 
guerrc.  Arch  mdd.  balga«.  Movaaibra.  p.  26ä.  (Btmarkaosca, 
dit  der  Vf  nach  drr  SeUaakt  M  Sadn  in  d«n  AmbalaooM  TOB 
Paliaanl  aad  BaitUloa  »aehla;  atoalaiaiMaa).—  ISiNarto»,  ** 
Trahara,  VaiM  fron  tka  war.  Ha4.  Timm  wmä  Oaa.  ToL  II. 

p.  443.  474.  499.  i98.  (B^mrrkuuK^Q  «lue»,  «!>■  tt  »ehrint.  von 
daoi  Engllicbaa  Hll(»-V«rtia  ia  lieo  Lu»rcilicii  bri  MfU  {Hritj) 
baMbiftigtaa  Antat;  am  daottlbaa  iil,  obgUi«)}  eiae  AaaaW 
Xiaaaiaua  «klaairt  aaganbrt  wir4,  alcbu  taa  BaUaf  taarvaraM- 
Mta).  —  IT)  Caaparl  (HalabaiB),  MHdtollaaiaB  aM  «ta  Ba- 
aarvtlajarath  IL  aa  Vkukfkrt  a.  M.  Dcuuebe  Klinik.  S. 
4SI.  46&.  —  18)  BTrar4,  Okaarvallaat  da  plala«  par  armaa  4 
faa.  BaoMa  4a        4«  mA4m.  ata.  BWlalns.  Oab  p.  m. 

BA}^f.uvEii  (1)  hatte  als  ärztliches  Mitglied  und 
•2.  Vorsitzender  der  3.  Section  des  Central- Comites  in 
Kopenhagen  (Section  für  Invaliden,  Wittwen  ond  an- 
dere Hinteriaasene)  Gelegenheit,  tob  den  dinieehen 
Invaliden  an«  dem  Kriege  1864  eine  grosa« 
Zahl  persSoIlcb,  znmTheil  wiederholt,  zu  nntersuchen 
ond  hatte  alle  an  die  gedachte  Section  gerichteten 
Antiigft  am  üntaratfitanng  und  die  denselben  beiU*> 
genden  Atteste  über  Befinden  und  Arbeitsfähigkeit  je- 
des Einzelnen  zn  prüfen.  Dem  allgemeinen  Kindruck 
nach  erschien  fi  der  luvaiiditätsgrad  der  luvaliden 
tob  1864  grSoser  als  derer  von  1848-50,  nnd  aebiebt  er 
dies  auf  die  inzwischen  eingetretene  Vervollkomnung 
der  Bewaffnung  und  die  vielen  Verletzungen  durch 
ArliUeric-PtojecUle  bei  dem  Kampfti  um  diu  Düppeler 
fichanien,  welcher  die  grSaste  Mehraahl  der  Ve^ 
letzungen  lieferte.  —  Die  Gesammtzahl  der  bis  zum 
31.  December  1869  vom  Staate  pensionirten  und  ver> 
sorgten  oder  vom  Central- Com  ite  unterst&tzten  Invali- 
den beträgt  1936  (188G  ans  dem  Heere,  50  aas  der 
Flotte);  davon  sind  1588  (15j3  aus  der  Arrr-c  35 
ans  der  Flotte)  nach  äusseren  Verletzungen, 
348  naeh  inneren  Krankheiten  invalide  geworden.  Ea 
befinden  sich  ferner  unter  der  Gesanamtzabl  49  Offl- 
ciero  (darunter  !  Arzt,  2  Offlciers- Aspiranten)  von 
denen  36  nach  äusseren  Verletzungen,  13  nach  inne- 
ren Krankheiten  invalide  worden.  -  Mit  Oebergohnng 
der  im  Original  näher  erörterten,  die  Art  der  Unter- 
stützung, den  Wohnsitz,  die  Familien- Verhältnisse 
betreffenden  Angaben,  fuhren  wir  im  Nachstehenden 
die  VorletBongen  der  eiaielnen  SSrpertheUe  an, 
welche  die  Invalidität  bei  den  1588  weg»n  Farletinng 
Invalidiaiiten  herbeilöhrte: 
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Darunter  die  Körper- 
tetto  mgag«b«a. 

rf'.,:it.-  li[ik>\ 

Scbädei  und  üeucbt 

61 

4 

9 

B«ide  Aomii  .  .  . 

4 

— 

Eia  Aug«  .... 

44 

19 

47 

8 

8 

14 

1 

2 

Brust  

59 

32 

20 

Bauch  

\i 

— 

— 

Bückeo  ood  L«iidea 

4 

2 

17 

7 

Oenifalien  .... 

10 

— 

1 

Schulterblatt    .   .  . 

37 

20 

15 

Oberarm  .... 

246 

119 

Ellenbogen .... 

,'»4 

23 

31 

Yordaraim  ...» 

133 

66 

t>6 

IIS 

59 

61 

56 

8S 

9t 

uohirscBenm  ... 

146 

130 

58 

27 

25 

UntecM^oikil  .  •  . 

170 

87 

81 

100 

50 

49 

5 

I 

8 

Beide  Uaterextremi- 

titen  

39 

Samma 

1588 

719 

663 

Die  Tk\A  der  Verwandeten,  die  in  dini- 
»cben  Lazarethen  behsntielt  warden,  belief  sich, 
naeh  den  offidellen,  aber,  wie  H.  angiebt,  au  ver- 
seUedtDen  ümsttoden  dvrdniii  nnsnTerUbrigm  An- 

gaben  des  Stabsarztes  Dr.  HjOaVP,  auf  2716,  von  de- 
nen 1140  als  gehellt  ond  dienstfibig  entlassen,  1181 
Ali  zam  Militär  antaaglich  erklärt  worden,  äl3  (in 
LaztnUien  wlbit)  itttlwn  und  8S  gegen  den 
Bchlnss  des  Jabres  1864  nocb  in  Bebandlung  waren. 
—  Nach  dem  I.oKi  r  KK'scben  Generalbericht  waren  in 
jM'oassiscbeQ  Lazaretben  1203  dänische  verwundet« 
Oefangene  Torpflegt  woideo,  ood  Ton  daosdbm  in 
(3pn  ersten  48  Stunden  und  später  im  Ganzen  307  ge- 
storben. -  Wir  öbergehen  die  von  II.  gemachten  nach 
Körper -Äbscbnitten  geordneten  Zusammenstellongen 
dflr  Terwnndnng«n  bei  der  diniechen  nnd  ifftmai- 
scben  Armee  (18G0,  vprglidien  mit  den  betrcfFenden 
Zahlen  aas  den  Kriegen  von  1848-50,  dem  Krim- 
nd  aotdanerikanisehen  Kriege.  Fast  alle  diese  Zah- 
len raben  nnf  so  unsicherer  Baoe,  dm  Inf  dleMlbea 
nor  Sn^^crst  wenig  Verlass  ist. 

Wie  aas  der  obigen  Zasammensteilnng  eraichtltch 
iil,  wer  die  Invaliditit  etwie  Uofiger  dnteh  eine  Ver- 
letznng  der  rechten,  als  der  linken  Seite  bedingt. 

Unter  den  am  Kopfe  verletzten  Invaliden  sind 
einige,  welche  nach  Verletzung  des  Sch&deis  and  Oe- 
Unw  gelieilt  worden  vnd  daoemd  nodi  en  leichteren 
Gebim-Symptomea  leiden;  1  z.  B.  an  Ameisenkriechcn 
sSmmtlicher  Gliedmassen,  1  an  Ohnmächten,  beide  je- 
doch ohne  Lähmung;  1  ist  total  tanb  geworden,  an- 
geblieh in  Felge  eines  Granatachnsaes,  12  sind  «of 
einem  Ohr  taub,  mitunter  auch  harthörig  auf  dem  an- 
deren; bei  \«,\.  das  Sehen  auf  einem  Aage  ge- 
schwächt, jedoch  ohne  Cerebraizoiaiie.  De£ganiUoQ 


des  Gc-i  htoR  haben  nor  einzelne  Inntldaa  eriftta, 
Verwachsung  der  Nasenlöcher  1. 

Die  ZaU  der  Terleren  gegangenen  Aogen,  ist, 
w^io  oben  zu  ersehen,  beträchtlich;  einzelne  Indiri- 
duen  leiden  zeitweise  an  entzündlichen  Zu»ttänd'>n 
destmirten  Augapfels,  die  sieh  oft  auch  aul  das  ge- 
aonde  inge  etalreeicett. 

Unter  den  47  Kiefer-Verletsnngen  befinden  lick 
6  Verletzungen  beider  Kiefer,  10  des  Ober-,  31  d« 
ünterkieiers.  Die  Verletzung  des  Oberkiefers  vv 
in  mehieien  FlUen  von  Verlost  dee  harten  Gaoaiaai 
begleitet,  der  durch  einen  künsttichcn  Gaumen  ersetit 
werden  mnsste.  Verlast  von  Zahnen  oder  ganzer 
Zahnreihen,  beschränkte  Beweglichkeit  der  Kiefer, 
sehr  defocn»  Htf  nof  oder  Paendartlinoe  des  Dal» 
kiefers  erschweren  in  vielen  FäÜcn  die  Frnibrung  k 
trächtlfcb.  Es  findet  sich  unter  den  Invaliden  aock  1 
mit  Verwachsung  der  verletzten  Zunge  mit  dem  Bo- 
den der  Mnndbfihle,  nnd  1  (aas  dem  Seegefecht  b< 
nelgoinnfi),  äfm  df»r  c:rtn:^f»  üntprkicfer  nebst  des 
Weichtbeilen,  mit  Ausnahme  von  zwei  kleinen,  mit  2 
ZIhnen  veraefienen,  onbewegUehMi  Stömpfeo,  foHg^ 
rissen  ist,  bei  gtaiehseiOger  Terwnndnng  dei  «Imb 
Armes. 

Unter  denlavaliden  naoh  Verwondong  deaHaliei 
ond  IVnekenfl  afaid  diet^  denn  Stfonne  Mmt, 

flüsternd  oder  fast  khuagkM  ist;  bei  einigen  ist  du 
Schlucken  erschwert,  bei  andern  fi^ndet  sich,  nach  Ver 
letzung  der  grossen  Nervenst&mme,  ausgedehnte  Liii- 
mung  nnd  Schwund  dea  Armes. 

Bei  den  Brust- Verletzten  hatten  einige  oocb 
Lungenfisteln ;  bei  3  war  eine  bedeutende  Herzknrk 
beit  entstanden,  bei  mehreren  nicht  penethreD<le& 
Vonden  war  die  BewegUehltelt  oder  Ae  bnerfsliiM 
des  gleichseitigen  Armes  gestört. 

Anch  mehrere  am  Unterleib  Verletzte  leiden 
noch  an  Fisteln,  einzelne  haben  noch  das  Projecd 
stecken,  andere  linben  verschiedene  anden  Bt* 
gebwerden. 

Die  Verletzungen  des  Rückens  oder  der  Len- 
den fahrten  bei  oberfläcblicheoa  SMs  n  loedis 
B^hmertan, Schwierigkeiten  dch  zu  bücken;  eine  nsch 
Verletzung  der  Wirbelsäule  bei  einem  Invaliden  xa- 
rückgebliebene  Lähmung  beid^  Beine  nebst  Harn- 
beachwerden  wurde  splter  gehoben ;  S  üivaidMt  dsstt 
des  obere  Tbeil  des  Rückens  besdhldlgt  war»  woidfla 
im  weiteren  Verlaufe  blödsinnig. 

Die  Invalidität  nach  Beachädlgang  der  Beeksn- 
knodien  war  in  Oansen  nicht  bedeotsiid;  1  omI  «t 
Schwund  eines  Beines,  in  einem  andern  Fiine  Steif' 
beit  des  Tlüftgelenl^s  vorhanden. 

Ein  Invalide  hat  den  ganzen  Penit  und  mtt 
Hoden  rerioren  ond  leidet  an  ExeoriatioaaD  I« 
Folge  der  mangelbaften  IMnentleerang. 

Bei  den  Verletzungen  des  SchulterblsttM 
haben  die  Meisten  nur  über  iocaie  Spannaog  ood 
Straffheit  sn  kbgen;  in  wenigen  FUlen  fat  Unbe««K- 
llchkeit  des  Schultergelenkes  vorhanden. 

Unter  den  ^nai^h  Abzne  der  Ampn'irt?»n  and  Ee- 
secixteo;  ;:u^  iavaiidon  mii  Verietxong  des  Ob•^ 
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«rmes  haben  angeßbr  10  eioe  mehr  oder  weniger 
TollitüDdige  ünbewegiichkeit  des  Ellenbogcngelenkes 
in  folge  von  Beschidignog  de«  aoterea  fiodes  des 
OhomiMt.  Tertotmafi;  «ler  Herfea  hat  bei  aehr 
als  20  Inralidcn  Schvrnn-i  des  Vorderarmes  and 
der  Hand,  Läfamong  verschiedener  Uoskelgrappen, 
Schlaffheit  des  Handgelenkes  nnd  Yerkrömmang  der 
FiDger  hevirkt  VerietMBg  derH«apl*N«rv«iMtiinme 
hitiD  2  Fällen  den  ganzen  Arm  nnbranctibar  pTPirht 
1  Invalide,  dem  s&mmUiche  Weicbtbeile  (aacit  GefÜsse 
awl  Verren)  der  bmenselte  des  Obenmei  dudi 
äam  Granatsplitter  weggerissen  wurden,  bat  einen 
gana  nnbranchbaren  Arm  nnd  fortwährend,  noch  nach 
TttUaf  von  üui  6  Jahren,  Geschwüre  an  den  f  ioger- 

Vion  54  iDvatiden  mit  Besebldignng  des  EUon- 
bogengelenkes  leiden26  an  einervollständigen  and 
onlteilbaren  Ankylose,  in  einigen  Fftlleo  von  Schwand 
mi  BrallfaMIfkelt  d«i  VorderaniiM,  oder  Lili> 
Dung  oder  Krümmnng  einselner  Finger,  besonders 
der  2  oder  3  letxten,  begleitet.  Am  öftesten  findet 
ucfa  der  N.  nlnaris  getroffen.  Sehr  verbreitet  ist,  bei 
m^ebobeaerPro-  andSopIattleii,  eine  solche  fiteUong 
der  Band,  dass  sie  nicbt  mit  ibrcr  Fläche  gegen  eine 
borizontAle  Elx>ne,  wie  m  t  R.  bein  Schreiben OtiOT- 
derucb  ist,  geiiehrt  werden  ksarn. 

Bei  den  Verielnii^eii  am  Vorderarm,  von 
drnpn  bei  7.'i  ^jyx~].  der  Am]rntationen)  genauere  Ans- 
küüit  vorliegt,  waren  nur  18,  wo  die  Knochen  nicht 
besehidigt  sind;  ond  swar  waren  die  Ulna  allda  bei 
19,  der  Radios  dletn  bei  8^  beide  Knochen  bei  13  T«r> 
letst.  In  ungeßhr  20  FSlIen  ist  das  Bandgelenk,  na- 
BSDtlicb  des  rechte,  anheilbar  steif  geworden,  in  an- 
deno  sind  nnr  einzelne  Bewegungen  der  Hand  oder 
der  Finger  beschränkt. 

BeschSdignngen  der  Band  haben  boi  10  Invaliden 
«ine  gliMliohe  Dnbranchbarkdt  der  rechten  nnd  nnr 
bil  4  eine  «deiie  der  Knken  Band,  bei  7  eine  unheit- 
bare  Stelffigkeit  des  r.,  nnd  bei  2  eine  solche  des  1. 
Hindgelenke»  bcrb«igefübrt.  Bei  17  ist  die  Bowog- 
htkkeit  des  Handgelenkes  nnd  bei  31  der  ganze  Oe- 
tmach  der  EwaA  beeebifnVt.  Krtommig,  Steifheit, 
T«dttt  mehr  «iatt  liafin  fluden  deh  bd  30  Id- 
nliden. 

Unter  den  wegen  des  Verlostes  eines  einzeinejt 
ViBgert  mtantiUitMi  Invaliden  haben  15  (S  Ampa- 
tst.)  den  DtvoMii,  80  (lOAmpvtat)  den  Zeigefisger 

verloren. 

Uoier  den  280 Invaliden  mitVerletaang  desOber- 
teb«ak«le  ibd  nur  S9,  bei  denen  dne  Verioling 
de«  Knochens  mit  Bestiaiinlheit  angeführt  ist.  Lang- 
wierige Fisteln,  viele  Jahre  hindurch,  Verkürzung  des 
Beines,  Contractnr  des  Knies  nnd  sogar  des  Fasses, 
•»  dam  der  Invalide  Krfidun  lahr  lange  Zeit  oder  fBr 
immer  gcbran-ben  raasste,  \vEr?n  öfter  die  Folgen. 
Der  Silz  der  Verletzung  ist  nur  in  einer  beschränkten 
AaaU  Ton  FiUen  ang^eben,  69  mal  wir  dleaalbe  im 
rtiiüuu  Tbeile  dei  Bfiiieokeli  oder  der  Nates,  je  M 
mI  var  der  mitUevB  und  nnlece  Hut!  desselben  ge- 
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Bei  den  conservativ  behandelten  Fällen  und  den 
üborluiapt  mit  Erhaltung  des  Lebens  geheilten  Ver- 
letzungen des  Knies  waren  iu  der  Hälfte  der  Fälle 
nur  dieWdeUhefle,  beaanden  die  Kniekehle  yerletit; 
Steifheit,  Geschwulst  nnd  Sinken  verschiedenen  Gra- 
des waren  die  gewöhnlichen  Folgen.  Selbst  unter  10 
Fällen,  die  mitAosscheidnng  von  Knochenstücken  ver- 
knüpft waren,  Ist  nnr  4  Mal  vollständige  Ankylose  er- 
folgt, sonst  nnr  mitunter  Krümmung  des  Knies  nnd 
Schwand  der  Unterschenkel-Unskeln. 

Am  Untersebenkel  rfibrin  dl«  LmMtit  S6 
Mal  von  Verletzung  der  Knochen,  nnr  31  Ifal  von  Tet^ 
ietzung  der  Weicbtbeile  her.  Verkürzungen,  Contracta- 
ren  der  Sehnen,  Steifigkeit  des  Fosagelenkes  und  der 
Zeben  waren  Ubifig  Folgen  der  Yerietzang. 

Bei  den  Beschädignngen  am  Fnsse  führte  die  13 
Mal  verzeichnete  Verletzung  des  Fnssgelenkcs  nur  7 
Mal  xor  Ankylose  desselben.  Nur  einzelne  Invaliden 
leiden  anDeformittt  desFoaaea  nadiVerletzangen  der 
Fnsswurzel  oder  Verlost  der  Knöchel.  13  Verletzungen 
der  Ferse  mit  Knochen -Ansstossung  hatten  im  Ganzen 
kein  besonders  grosses  Hindemiss  im  Gange  aar  Folge. 
Die  Zahl  der  LmHdan  naoii  »deren  Beaebidignngen 
als  Scbnsswunden,  war  am  Fosse  grösser,  als  anders- 
wo; 13  litten  an  den  Folß'en  einer  DiM.or«ion  ,  10  an 
denen  einer  Contusion,  Entzündung,  i;ractur  u.  s.  w. 

Invaliden  ndtTerloil  der  groeaenZebe  oder  einer 
oder  mehrerer  Zehen  gif  bt  es  nur  5;  n.f  r^ würdig  ist 
die  geringe  Zahl  der  Invaliden  nach  Erfrierangen,  de- 
ren kaum  sich  ein  Paar  auffinden  lässt. 

Qlelehseitig«  nehrfnche  Verletsnngen 
anlangend,  finden  sich  nnr  wenige  Invaliden  mit  ^'r^i^h- 
zettiger  Verwundung  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten; dagegen  nicht  wenige ,  l)ei  denen  beide  nn» 
teren  Extremitäten  getroffen  wurden;  so  bei  12 
beide  Oberschenkel,  bei  1 H  beide  üoterscbenkel ,  bei 
3  beide  Fäaee,  bei  anderen  abwechselnd  Ober-  nnd 
Unlersdrankel,  Fnm  aof  beiden  Briten.  Verbiltniaa- 
mässig  ist  die  Invalidität  nach  Beschidigong  beider 
Unterextremi taten  nicht  bedoatendergnweaan,  ab  naob 
Verletzung  einer  einzelnen. 

Binielne  InTaUden  baben  dmrii  lange  fmrtgeaeti- 
ten  Gebttneli  von  Krücken,  durch  Druck  uf  die 
Armnerven,  «inn  pantjüiohen  Zaitand  der  Arme  «r« 
halten. 

Von  den  bishnr  nniaer  Betradil  gehMaenen  99 
validen,  an  welehm  Ampntationen  oder  Koscc- 
tionen  unternommen  worden  waren,  waren  30  an 
der  oberen,  69  an  der  unteren  Extremität  amputirt; 
ytm  den  ReseeOonen  waren  31  an  der  obenn,  1  an 
der  unteren  ExtremitSt  ausgeführt.  IMn  Vertbellnng 
dieaei  Operationen  war  folgende: 
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Art  d«r  OperttioB. 

reofats. 

1101$. 

Summa. 

Bxarticubt.  taumtii   .  .  • 

•  gntilifL'L'hii 

1 
9 
5 

1 

12 

2 

2 
21 
7 

SOBOtt 

15 

15 

SO 

Amput  femoria     .    .   .  ■ 
cruris  .    .    .   .  • 
Bzartioütt.  pedi»     •  • 
JLmpat   extrcmltatia  infer. 

16 

1  o 

16 

i 

17 

1  Q 

19 
i 

38 

3 

1 

31 

87 

69 

ResMtio  capiti<i  hunieri  .  . 

8 
5 

1 

7 
11 

15 
IG 
1 

Summa 

14 

18 

82 

Siunait  dtr  Aupuutt.  uud 
loiörtt-  

60 

70 

181 

Uoter  den  ampatirten  lovalidea  befinden  sich  ö 
TDO  41m  Flotte,  1  mit  AnpaL  d«t  Ob«r«,  3  dfli  Untop- 
ie1i«]ikels,  nach  d«m  Gefecht  bei  HelgolaBil,  2  mit 
Ampat.  des  Oberarms,  nach  Besohädigung  boi  Arml- 
rang  der  Schiffe.  Der  eine  Invalide  mitDoppel-Am- 
pntitton  (Ampat  enirb  ifa.,  Bx«rt  pedte  dz.)  trfgt 
einen  Stelzfoss  and  einen  künstlicbeaFim;  Belo  Gwg 
ist  gat,  nnr  mit  Hülfe  eines  Stockes. 

Das  Central- Comitö  bat  sich  nar  in  ö  Fällen  ver- 
talsastgesebeot  den  Aapntlrtenaia  kQostltebes  Bein 
oder  einen  Stelzfass  mit  Cbarnier  zu  bewilligen;  aber 
selbst  von  diesen  benutzen  2  gewöhnlich  nur  den  ein- 
fachen Steizfuss ;  auch  sollen  die  in  der  Gefangenschaft 
AnpvUrten  Diaen,  welche  In  Ktol  soiwobl  kOnstliebe 
Beine  als  künsllicbo  ArniQ  erhielten,  in  der  Iloimath 
angekommen,  die  ersteren  mit  dem  einfachen  Stelz- 
fass yertaoscbt  haben,  während  die  kfinsUieben  Am« 
rieb  «leider  gans  nnbraachbar"  (?!)  seigten.  DI»  von 
NtHop  constmirte  Arbeitsklaue  bnwährti^  "^irh  dagegen 
▼olistäodig,  Dod  wurde  von  Tielen  Invaliden  mit  am« 
potlrtom¥ofdertraieiam.Tragettttad  Fettbalten  telbtt 
schwerer  Gegenstände  mit  gutem  Natzen  angewendet. 
Das  Allgemeinbefinden  der  Amputirtcn  war  im  Ganzen 
gat;  über  lokale  Zurälle  wurdo  in  den  ersten  Jahren 
TOB  IS  Invaliden  geklagt.  DaaOetttral>ConnM  bat  rieb 
bcmiibt,  die  Arbeitafibigkeit  derselben  so  fid  als 
möglich  durch  entsprechende  üoterstöUfungen  zn  för- 
dern.-Ueber  du  Loos  der  Resocirten,  welches  von 
H.  bekanntlieh  ab  ein  „traariges**  beteicbnet  wird, 
and  die  Remonstration  von  LöFKLiot,  lialicn  wir  be- 
reits im  vorigen  Jahresbericht  (II.  S.  'AU  ff.)  referirt; 
wir  kommen  dcsshaib  hier  nicht  darauf  zurück. 

In  Betreif  der  Invaliden  nach  inneren 
Krankheiten  wollen  wir  nur  in  der  Kürze  erwäh> 
nen,  dass  von  den  S!S  biorlior  Geliörtfi^cn  Fcliris  ty- 
phoidoa  3ü,  Febris  riieumauca  und  fauumomc  il, 


Plearitis  16,  Bronchitis  cbron.  12,  Rbeamatismni  eb 
27,  Morbicordis  30,  Pbthisis  94,  Ophthalmia  16,  Uer- 
niae  13  llal,  den  Gnmd  snr  lavalidiiiraDg  abgabta. 
Den  kurzen  Bericht  Aber  das  Befinden  dertdbea  tt» 

gehen  wir  hier. 

RiKDL  and  Ebhkb.  (2)  geben  die  Statistik  in 
klrinen  Feldmge»  In  Dal  matten.  Ei  wurden  tttl 

dem  Beginn  der  Action  bis  snm  30.  Novbr.  180  ia 
da.«  k  k.  Truppen -Spital  xn  Cattaro  aufgenomtnja: 
Iii  Mann,  davon  59  leicht,  05  schwer,  4  meürlid 
Terletst,  ö  mit  GeienkTerletrangen.  Ei  belHidcn  deh 
darunter  31  mit  Contusionen  und  Quetschwaodeo,  1 
Fractur,  1  Hiebwunde,  das  Uebrigü  SchasswDodeD. 
Dem  Range  nach  befanden  sich  darunter  7  Offiziere, 
(2 1),  136  UntenfBriec«  nnd  Soldaten  (8  f),  llari- 
thiertreiber.  -  Die  Quetschungen,  Quetsch  wunden  unl 
die  Praetor  waren,  in  Folge  der  eigeathumticbeit 
Kampfesweise,  durch  herabgerollte  Steine  venusacht  - 
Bei  den  75  Scbnsswunden  der  EifamnitltM  wmn  i 
mit  Gelenkverletznng  (2 Ellenbogen-,  1  Fnss-,  1  Fq»- 
wnrzel-,  1  Handgelenk)  verbooden.  —  Operative  Eta* 
griffe  wurden  folgende  vorgenonmen:  1  Enndeeto 
im  Scbultcrgelenk,  2  Resectt.  des  EUenbogeogeleoki, 
1  Exstirpation  des  3.  nnd  4.  Mittelhandknochens,  1 
PirogofTsche  Foss-Amputation.  —  Von  den  bei  Ab- 
«tattnng  den  Beriebtet  berriti  Venlnrbenen  5  hiil« 
Bruitverietsungen ,  1  eine  Halsverletzung,  1  eise 
Fnssverletsung,  mitnachfolgendcrVerjauchung,  1  mehr- 
fache Kopfwunden,  einen  Schoss  der  Weichttaeile  des 
Beekena  nnd  eine  AnfkUitning  den  Hodenaaefcei  «■ 
litten. 

CzKRNT  (3,  4,  5)  hatte  dio  gänsUge  Gelegenheit, 
mttBiLLnoTU,  2 Tage  nach  der  Schlacht  bei  Weissen- 
bnrg  daaelbst  anUngend,  die  Sberwiegeoda  Zahl  d« 
Schwerverwundeten  mit  Jenem  zn  übernebmeo,  orx! 
die  absolut  inlransportablen  fast  5  Wochen  hindarch 
daselbst  in  Behandlung  zu  behalten,  worauf  dieseitKO 
(93  an  der  Zahl,  darunter  15  Obenehenknt-  feine  M> 
derseiligej,  lOUnterschenkel-Fracturen.  H  Brustschijw. 
über? Resecirta.  lOAmputirte  [I  an  beiden Unterscheo- 
kclnj)  noter  BiLutoTM^s  Aufsicht  in  die  Jlaonheimer 
SpitUer  gebracht  wurden.  -  Indem  wir  die  HMUm^ 
lungen  über  die  in  Weissenburg  vorgefondenf  n  Ver- 
hältnisse hier  übergeben,  wenden  wir  ans  sogleich  la 
ißm  von  C.  abgestatteten  SpeeialoBerirht  fiber  die  vw 
ihm  imCollöge  Stanislaus  zu  Weissen  bürg  (eiiett 
Gymnasium  mit  Pensionat)  behandelten  9()  Patient»n, 
39  Deutsche,  51  Franzosen  (darunter  2  Offiziere) 
von  denen  snr  Zrit  der  AbeebUeamng  des  BericblM 
bereits  31  gestorben  waren,  zum  Tbeil  in  Felge  der 
Schwere  der  Verletzung,  zum  Thcll  in  Folge  von  süf- 
getretenen  accidentellenWoodkrankheiten.  Abgesebes 
von  t  innerlieh  Kranken,  bot«D  die  88  Verwunde- 
ten folgende  Terletinngett  dar: 

S  Schüdelfraetf.  fl  Spit-Trepanti  nu  f ' ;  '2  Oberktefer- 
Fractt. :  I  Unterkiefer- Fra>  t. :  2  liulswundea  (beide  i 
1  durch  lilutun);  aus  der  V,  jtif;ulari8,  1  an  Trismus); 
7  perforiraade  Brustschöase  ii  t)i  3  nicht  perforirend« 
Bmstschöaso  (danioter  ein  Scapulartchuss):  1  p^rf^r. 
Bauchwunde  (f);  1  Dicl:t  pL-rrni-  liuurliwunde;  1 
bttlsäuleoschuss  (t>;  3  Beckenschösse  (2  t)>  1 


Digltized  by  Google 


Tcrletnio;  (Fiojcsr-AmpatAtionH  l  WekhÜMilschiist 
darObereztremitlt;  88ebalteffr«leiil»ebfi8ae(SR«Sflctt ); 

SPmtt  desOherarms  (!  Enucleation,  1  conwrtaliv  be- 
iandelt;  1  mit  Spliltercxlraction  bthandeltf);  1  Ellcn- 
bocenschuss  (Resect);  16  Wcichtheil^chüshe  der  Unter- 
atremitlt  und  21  Oberaobeokelfractt.  (davon  10  f,  1 
•a  parulwitem  Oedem,  1  sn  Gangria  vegen  Gefässzer- 
m'ssuog.  3  an  Trismus,  1  nach  Secntulär- Amput, 
1  nach  Ligatar  der  Aorta,  1  nach  Amputation); 
8  üntersflienkt'l  -  Fractt  |1  amputirt,  Ii  in  2  f.);  4 
Büftgeltnksrhüs^e  (alle  f,  1  Dach  der  Ueseclion); 
6  Knieschüsse  (davon  5  t<  2  amputirt«  dafOB  1  f); 
1  Spninpgoletikschuss  CRosection*. 

lo  Summa  waren  ea  also  8ä,  mit  31  Oeator- 
beaea.  Tra  den  doMtoen,  mebr  oder  msiger 
tBiflUiM  inttgtlheflleo  nUan  lülnen  vir  folgende 
hier  ea: 

Nr.  49.  26jäbr.  Bayer,  Scbun  oberiwlb  der  Vttto  dee 

Oberst  heri^els  von  iiiiicn  und  vorne  nach  hinten  und 
ani>5«a,  ohne  Knochrn-Verietzung;  am  4-  Tage  Erschei- 
mingen  Ton  Gangrin  atn  Unterschenkel  mit  heftigen 
Schmanaai  3  Tage  darauf  bei  unTollaUmdiger  Denarlia* 
tkm,  Ampotatioii  d«a  Unterscbenkels,  1  2el1  unter  der 
Spina  tibioe,  «obei  die  Haupt-Arterien  nicht  bluteten, 
lodessen  ging  die  Gangrän  weiter,  auch  hin  zum  Ober- 
scfienkel,  und  zwar  derart,  dass  nur  vorne  (die  Knie- 
Kbatbe  bedeckend)  und  bintea  die  Bant  eriuUtea  blieb, 
wf  den  SeflflQ  ah«r  bis  cn  dar  SchnasoffiniDg  hm  Allee 
fraiiETSnesrirte.  H'^'N-'-ken  der  pnrrr^rn  WimHflSrhe  mit 
Gji'sthef rpulver.  Au  'Jö  Tapo  t,  j>  h  der  Verletzuue; 
wurde  das  Periost  dos  l'berschenkcis  his  Tum  oberen 
Driuel  ziirtickgescbobeo,  der  Knochen  daselbst  durchsägt 
und  die  Kniescheibe  aasgeaeh&lt  Die  unförmliche,  riesige 
Wondflärhe  scheint  sich  später,  in  Uannheim ,  wohin 
?tL  7  Tage  nach  der  Operation  gebracht  wurde,  günstig 
gWtaltet  zu  haben. 

Unter  den  21  Oberschenkel-  Fractnren,  da- 
^  1  beiderseitige  kamen  9  Todesfälle  Tor  nnd  xwar 
«ivbeo  voa  dieeM  3  m  Trismot,  4  M  PTnemle,  2  an 
Erysipel  Zur  P'-Iinndlung  worden  tbeils  die  Exten- 
fioo,  tbeil«  Gjpsverbände  aogeweodct.  —  Der  Fall, 
in  welebem  «aUlawIieh,  wann  ueb  antbriebtlich,  die 
Aorta  abdominalia  untarbandatt  ward«,  M 
folgender: 

27jihr.  Franzose,  Schnssfractur  im  oberen  Drittel ; 
sffl  4.  Tage  wegen  Nachblutung  Unterbindung  der  Art. 
ItDoral.  coffimunis  nebe  oberhalb  der  Art.  profunda 
vd  Anlegting  «iner  a  weiten  Ligidar  unterhalb  dee  Ab- 

ginjres  dieser  Arlerip  an  die  Art.  femoral.  8  Tage  spä- 
ter neue  Nachhlutur;?  aus  iler  OeffnuDg  der  einmänden- 
iCD  Profunda:  darauf  Li  ^Mi  t  u  r  der  Art.  iliaca  com - 

oiQois,  wonach  die  Btotaug  indessen  nicht  stand. 
<X  ffarabte  vielleicht  die  Ligatur  blo»  an  die  Art  üiae« 
«H»ma  gelegt  ru  haben,  pinp  m  der  \  höher  co!epcncn 
Tbeilungsatelle  liinauf  und  unterband  obeTti.ilb  derselben 
<li^  ktattlifhe  Gefä->>^  {dai?,  wie  die  .'^cction  sjKiter  erwies, 
<iie  Aorta  abdominalis  war).  Das  verletzte üilcd  wollte 
BÜibt  «ieder  warm  werden«  der  Oberschenkel  wurde  durch 
Gw  enorm  aufgetrieben,  war  missfarbig,  kalt,  während 
4|ia  andere,  rechte  Bein  warm,  beweglirb  und  empfind- 
'  '  ti  blieb.  Entleerung  der  pasii^en  .Jauolie  durch  einen 
fii*»sen  Einschnitt,  Der  Tod  des  i^at.  ertolgte  2n  Stunden 
"Wh  der  Operation.  Bei  der  Section  faod  sich  die 
U^tar  der  Aorta  wasserdicht  schliessend;  Thromben  an 
der  Ligatur  der  Iliaca,  dagegen  an  der  Ligatur  der  Aorta 
WoM  peripher 

Von  den  11  Oelenkverletzangen  an  der  Uotcr- 
nbenittt  nabm  die  1  im  Fnssgelenk  nach  der 
Retection  einen  günstigen  Veriaaf;  bei  den  6  Kala- 
schössen,  die  alle  conservativ  mit  Gypsverband  be- 
i>*iulelt  waren,  stellte  aicb  oieist  in  der  3.  oder  4. 
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Woche,  bei  plötzlicher  Fiebersteigeraog,  die  schlimme 
Wendung  heraus.  Vergeblich  waren  grosse  Ineisionen 
aad  Dniaaga»  aar  alaor  van  dan  baidea  noch  Ampa- 
tirtnn  wurde  gerettet.  Bei  den  i  !!  5  ft  gel  onk- 
scbüssen,  von  denen  1  eigentlich  eine  Boekenfraa* 
tor  war,  wnrde  1  resecirt,  3  aiH  Bziaaetoa  behaadelt, 
aber  alle  sind  gestorben.  Die  Todesarsacbe  war  bei 
den  31  Gestorbenen  21  mal  Srptiracmie  oder  Pyaemie, 
4  mal  Trismos,  2  mal  ErjsipeL  Von  den  4  som  TheU 
mtt  Fyteiala  eanpliefaflan  TcianaifUlan  wardan  I 
Tao  der  Eisenbahn  her  mit  sehr  heftigen  Erscheinun- 
gen zngobracbt.  Symptanatisch  leistete  daa  Cblocal- 
hydrat  gnte  Dienste. 

So  lateieesaat  aad  labrralob  in  tklar  Beatdiaag 
BiLLBoth's  (6)  chirurgische  Briafa  aaa  daa  Faid- 
Lazarethen  zu  Woi5senhnrg  nndllannheim, 
80  weit  sie  ans  dem  Jahre  ld70  vorliegen,  sind,  so 
baaebifUgaa  da  tieb  daeh  vorwiagead  mit  daa  Erlab- 
nissen des  Verf.  bei  der  Einriebt  ong  der  Lazaretbe 
nnd  seinen  dabei  gemachten  Erfahmngen  über  Noth- 
spit&ler,  Zelte,  Baracken,  Verwundeten  -  Transport, 
fiaiwilliga  Kraakaapflega  n.  a.  w.  Eiat  in  daa  leis- 
ten Briefen  macht  B.  einen  Anfang  damit,  auch 
seine  chirurgischen  Rrfahrangen,  deren  bei  Wei- 
tem grösster  ThcU  unscrom  nächsten  Jabreabericbta 
mfillan  wird,  mttxntbdlta.  Wir  mdaaeD  mw  danmf 

bcscbränlten,  die  folger'irin  wenigeo»  Mm  TImU  IIA- 

tistisclicn  Angaben  hier  /  □  ir.Ftchen. 

BiLLROTH  und  CzRBNT  besitsen  xnsammen  Kran- 
kengeaeblebten  von  220  Verwvndatan,  von  denen  79 

=  35,9  pCt.  gestorben  sind,  und  zwar  von  den  88 
durch  CzRiLVT  im  College  Stanislaus  (s.  oben)  Behan- 
delten 31=35,2  pCt.,  and  von  den  dorcb  BtLLROTa 
aelbct  Im  llttitirspiul,  in  dar  Hldebaasebala  ia  Vela- 
senburg,  so  wie  in  Altstadt  behandelten  132  Verwun- 
deten 48-=  36,3  pCt.  Diese  enorme  Mortalität  erklärt 
sich  zur  Genüge  dadurch,  dass  nur  die  ailerschwersten 
and  nidit  traa^rtaUea  mia  corfiekbaballan  wardan 
waren. 

Von  accidentellen  Wnndkrankheitfin  be- 
obachtete B.  in  Weissenborg  in  seinen  üospitäiem 
kalnea  Fall  vao  Hoapltalbrand  and  Eryaipelas; 
bei  CzKRNv  kam  ein  Fall  von  letzterem  vor.  Anch 
in  Mannheim  waren,  zur  Zeit  von  B.'s  Aufenthalt 
daselbst,  beide  Krankheiten  nur  sporadieoh  varbanden. 
Spiter  indarta  rieb  Jedoeb  besdglieb  daa  Erjriipalaa 
die  S:\rhr.,  und  nach  Nachficblen,  die  er  von  dort  er- 
hielt, waren  in  zwei  grossen  beizbaren  Baracken  im 
November  zablrdeba  FiUa  von  Erydpal  aofgatratan, 
daraeter  viela  aehware,  aadi  tOdtileh  varhafnia. 

Eine  Wondkrankheit,  die  B.  erst  in  diesem  Feld- 
zoge  kennen  gelernt  hat  nnd  die  er  mit  dem  Natnen 
diphtberitische  Ph  iegmone  oder  diphtheri- 
tiaaba  Infiltratton  boMiebnet,  beobachtet«  ar 
zuerst  bei  einer  durch  Schuss  entstandenen  penelri- 
renden  Kniepelenkswunde.  Vom  "20.  Tage  nach  der 
Verletzung  war  unmittelbar  nach  Ineisionen,  die  tnt 
Bnihaning  dar  Janaba  gaanabt  «araa,  dla  gaaaa 
Oberscbenkel-Mu  sknlatnr,  wir  t^nrch  ccmplete 
Gerinnong  der  gesammten  Qawebs&äsaigkeit,  hart 
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and  aUrr  gewordao,  wfinoid  ir«iiig  düDoes, 
jan«li{g«t  86er«i  kbgtiMiart  Tmrde,  und  die 
Wenden  bl MUMben  Pat  utarb  bereits 
an  folgenden  Tage;  die  Section  gab  über  die  N&tar 
dteaes  stanen  loJdtntes  keinen  weiteren  AatBchion. 
Noeh  tat  aadm  VWm  vote  AcksUehw  baob- 

Tristnas  and  Totanns  sah  B.,  aasser  den  3 
oben  angeführten  Fällen  Czbbkt  s,  nur  nooh  1  maL 

Die  MdmlOtlhiOugfln  Tim  Bimjun  (7,  ^  an 
die  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften,  datirt  vom 
September  1870  aus  den  freiwilligen  Ambolancen  von 
Bagenao,  ealbaltea  eine  Reihe  so  eigentbümlichei  An- 
tiebton,  nameoUieh  so  aafflatttg«  UrtheUe  ftber  die 
conscrvat.ive  C!iirnrp>,  d.vst  man  dir:  Rnfstebong  der- 
selben wohl  nur  dca  unmittelbaren  ungünstigen  £in- 
drficken,  die  der  Vf.  in  den  wahrscheinlich  sehr  schlecht 
dtaMm  und  gehtHeneiiSpltileni  detDater-Elii»  eai- 

pfing,  7n"rhrrihen  kann,  "^'ir  crfahrm,  dn'^?  S.  steh 
aal  ein  Beobacbtungs-Material  von  mehr  als  1500  Vor- 
mmdoogen  and  awbr  als 200 Amputationen,  wovon  er 
adbst  etwa  40,  nnd  bis  zu  15  an  dnem  Tage  aoaza- 
föhrer.  hatte,  «tn*.?,*.  —  Ansgebend  von  dem  allgemein 
anerkannten  Sal^e,  dass  die  anmittelbaien  oder  pri- 
Blren  Ampntatf  onen  (die  er  bei  Lentan  uH  tpit 
eintretender  Reartion  noch  am  3.  nnd  4.  Tage  f9r 
möglich  hält)  die  besten Resaltate  liefern,  führt  er  an, 
das«  in  den  von  ihm  gesehenen  Lazaretbeu  zu  Hag:»- 
nan,  ffieehmilar,  BeteflnbelbB,  Wallbarg,  Dimn- 
bacb,  Pfaffenhofen  a.  8.  w.  durch  die  expectative 
Behandlang  kaum  1  auf  20  Verwundete  (!)  gerettet 
sein  durfte.  Gangrän,  Uämoribagieen,  Pyämie  räum- 
ten aebr  adinell  nbenll  da  aof;  «o  tabiteidie  VtMim- 
ten  vereinigt  waren,  aber  auch  in  Privathäasern 
mit  1  oder  2  Patienten  war  die  Morta  1  itüt  eine 
sehr  betracütiicuo  und  excessive  (il).  — 
IMe  aeenndiren  AnpotatfaMn,  die  la  AllgemeiiMB 
von  gnlem  unmittelbaren  Erfolge  zu  sein  schienen, 
verliefen  später  dennocli  durch  Gangrän,  Kaohbiuton- 
gen,  Prämie,  Hospitalbrand  a.  s.  w.  in  der  Regel 
adiledii  -  8.  ^bt  daber,  daia,  ^Anwendanf  dea 
Systems  derArbeitstheUang  in  den  Ambulancrr.  man 
künftig  bessere  Erfolge  erzielen  würde,  wenn  daselbst 
in  den  ersten  Tagen  so  viel  als  möglich  ampatirt 
wfiide.  Warn  er  aber  bebanptet,  daM  ein  einziger, 
gat  cnterstötxter  Operateur  mindestens  100  Am- 
putationenin  einemTage  (?I) aasfähren kfinnte, 
•e  bleibt  er  denBeweb  derMSglichkelt  dalUr  idboWg. 
Han  soll  femer  alle  eomplicirten  Verfahren, 
und  alle  diejenigen,  welche  dio  Heilung  verlängern 
nnd  venj^em,  wie  die  Besectionen,  vermeiden, 
indem  man,  dem  Betoplale  van  LaBBir  folgend,  sidi 
der  einfachsten  nnd  sdmelliten  Verfahren  bedient. 
Er  wünscht  ausserdem  eine  vollständige  Re- 
form in  dem  Ampatationsvorfabren  ein- 
infiibffen,  md  fBiebtet  iicib  dabei  nidit  vor 
der  eotgegeoatehenden  Ansicht  aller  Chirurgen  des 
vorigen  und  gegenwärtigen  Jahrhunderts,  welche  die 
Knocbenenden  in  den  Weichtbeilen  verborgen  wis- 
aen  welko,  aondetn  «r  «mjAelilt  im  Gegentbell  ile 


bervofstehen  za  lassen  (1),  indem  er  bebsi^ 
let,  daaa  aa  elMa  boblaa  ttomfii»  der  Xaecben 
Tendenz  habe»  die  mit  ihm  in  BerflbniDg  kommeodea 

Weichtbeile  m  verletzen,  zo  alceriren,  la  mortif  ciT?E, 
namentlich  bei  einem  Transport  des  Ampotirten,  dstt 
brt  den  geediloHen  gebaMeneii  Wanden  die  Abecbnel* 
lung  der  Weichtbeile,  und  der  Ausflnss  des  Eiteia, 
auch  bei  Nachblutungen  das  Aufsachen  der  Qeilm 
sehr  erschwert  sei.  Alles  dies  soll  vermieden  werdea^ 
wenn  man  dnreb  einen  ehenllren  HanliebaHt, 
Bildung  einer  Haut>Manchette  durch  Retraction  od« 
Abpräpariren,  und  nach  ein-  oder  zweizeitigem  Uu- 
kelschaiu  den  ünocben  aogefäbr  1  Ctm.  vor  den  Moi- 
keln  dmebalgl«  nnd  abaicbtHeb  einen  konlaehea 
Stumpf  bildet.  Man  schneidet  dann  alle  Ligatorai 
kurz  1^,  man  schlägt  die  Haut  über  den  Stcmpf  und 
den  aussen  gelassenen  Knochen  and  um. 
vennebt  ebM  partfelte  pdndtoe  Yerelniganf .  Die  Se^ 
scrtion  des  hervorstehenden  Knochens  ^oll  inin 
dann  vornehmen,  wenn  die  Wände  fast  gäazUcb  Tet> 
narbt  ist,  nnd  awar  mit  der  Cautele,  das  Periost  ab- 
zul5seo  und  umzuaehlsgen ;  diese  Operation  soll  «s- 
nig  gefSbrlich  "f'm.  —  S.  will  ncrolirb  bei  den 
mehr  als  25  Oberschenkel-Amputationen,  die  ei  in 
den  LaaawUien  geaeben  bat,  gefanden  beben,  da«  bri 
demenigen,  wo  die  Ampatationastampfe  beide  wmo, 
oder  wo  grosse  vordere  oder  andere  Lappen  gebildet 
waren,  mehr  üble  Zufälle  eintraten  nnd  eine  grössete 
BlerbUebkelt  bsmeblo,  nie  bei  den  koniaehea 
Btfimpfen  und  hervorstehenden  Knochen. 

S.  wird  sich  wohl  schwerlich  bezfiglieh  der  nach- 
folgenden Grundsätze,  wie  er  sie  anfsteilt,  am  mif- 
liebit  vMe  Leben  an  retten,  (abgeaeben  TOn  1h,  L) 
mit  allen  Chirurgen  in  Cebereinstimmung  befinden: 

A.  Jede  penetrirende  Schnsswundfl  des  Knicp?- 
lenkes  erfordert  unabweislicb,  ohne  Zögern  uod  Zu- 
dem die  Ampntatton  dee  ObeiaeheBkela. 

B.  Jede  Wunde  des  Schnltergelenkes  mit  Frsetm 
des  Oberarmkopfes  erfordert  die  Exarticulatioo  im 
Scboltergelenk  (!!).  -  S.  verwirft  die  Resection, 
abgeeeben  von  aasnaboMweiae  gfinatfgen  UasBUadsn. 
Er  hat  sie  während  drs  Irlrtfn  Monate  Imal  vcrsüclti 
1  der  Patienten  starb  an  Oangrän,  2  an  Pjämie  (ab- 
gesehen von  den  Pocken,  die  bei  dem  einen  biosugs- 
treten  waren);  beim  4.  wotdo  am  16.  Tage  naeh  dtf 
Resection  weg-rn  Nachhlntung  zur  Ezarticalatioa  des 
Armes  (oiit,  wie  es  scheint,  wenig  günstigen  Ctancaa) 
geeohritten;  der  Ann  fuid  sieh  hut,  sehr  nmlbngniA 
nnd  in  ihm,  von  der  Mgeflidie  bis  zun  Blleakgm) 
eine  Ansammlung  jauchigen  Biters  (!  ?). 

C.  Auch  bei  den  Fraotnren  dee  Obeiaehenkeli, 
Oberarmes,  der  beMen  Enoehen  dea  Untaiobeakebi 
Vorderarmea^  dea  Hand-  und  Fussgelenkea  mit  Koo- 
cbon-ZertrümoMnaf  biU  &  die  Ampntation 
indicirt  (II). 

D.  Ein  expeetatlToa  Verfaliran  kamt  nf 
sndit  werden  bei  den  partiellen  Fraetaren  der  Hud 
nnd  des  Fnsses,  eines  einzigen  Knochens  des  ünte^ 
schenkeis  und  Vorderarmes,  des  Collum  und  Capat 
ismeria.  Bei  da»  baidan  letaEtmw  wfttdeS. 
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MSllMi  oAof  BmUwliHtii  te  4iiMf  fpHwvu  Epoobt 

schreiten,  wenn  die  Vitalität  des  Patienten  hinreichend 
kriftii?  p^«>we*i«>n  w!ir,  ihn  über  die  nsiehst  drohen" 
den  üefabrea  hinwcgzubriogen. 

B.  btnwkl«  dtn  nM  Nbn  OiIfPigl6  vMttloU 

äb  barharijich  bezeichnen  könnte,  weil  sie  die 
Uli  der  Verstümmelten  vermehio  and  von  den  Re- 
Mctionen  qnd  der  langsamen  nnd  schwierigen  Coaw- 
lidation  olflhti  wlMen  wolle ;  er  aber  hält  sie  für  die 
wabre  eonserrative  Cbirargie,  die,  indem 
sie  ein  Glied  anfopfere,  das  Leben  erhalte. 
-  Ffir  mtHnnUbu  «ber  «nMhtst  «r  4m  T«nnindetni> 
ZentnoDOgs-System,  welches  filrar  Labw  «od  St«r^ 
bSD  Ton  Tansenden  entocheide. 

In  dem  zweiten  Artikel  (8)  beschäftigt  sich  S. 
weitliofiger  mit  dam  Verwondeten-Zerstr««» 
nngs-System,  obno  irgendwie  neue  Gcaichtspnnkte 
sa  entwickeln.  In  der  weiteren  Ausführung  aber  stellt 
er  Sätse  anf,  die  so  nach  dem  grünen  Tisch  schmek- 
kra  «mI  m  wenig  der  Realität  und  dir  Vnaät  in 
einem  grossen  nnd  furchtbaren  Kriege  pntsprr^chen, 
dass  man  in  dem  Vf.  kaum  einen  «^ihrenen  Uilitär» 
«nt  ▼«nmltran  dfirfte.  Beispielswdie  wUen  Orle, 
wohin  man  die  Verwundeten  dirigirt  und  die  dasei b.<:t 
aafxn nehmende  Zahl  vorher  festgestellt  sein;  nar  2 
Personen  sollen  in  ein  nnd  daaaelbe,  hinreichend 
gnne  Zlnnw  gebnclit  weiden  i  die  Tenrandeteo 
sollen,  nach  ihrer  Wahl  and  ohne  Kosten  für  sie,  sich 
n  ihren  Familien,  ihren  Vorwandten ,  vorausgesetzt 
daas  deren  Hilfsmittel  sich  als  xaroichond  erweiaeOf 
bdngnn  lamn  kSanen ;  H»  nlebt  von  ihran  Varvand- 
ten  reclamirten  Verwondeten  sollen  bei  Personen  nn- 
tergebracht  werden,  die  sich  zur  Aufnahme  Verwun- 
deter erboten  Inben ;  wenn  dteae  spontane  Hospitali- 
tit  sich  als  ungenügend  erweisen  aollte,  müsste  man 
sie  obligatorisch  machen,  unter  Uoborwachnng  Seitens 
ebtt  besonderen  Commission.  Die  Verwundeten  wäh- 
len aldi  ihre  Aeni«,  die  Ton  der  Regierang  fGr  die 
Behandlang  honorirt  werden.  Eine  ans  verschiedenen 
leitenden  (französischen)  Körperschaften  flr^titnt, 
Akademie  der  Mediein,  Gesundheits  -  Ratiie  für 
Fnlt  nnd  f8r  Ae  Annee)  mannweugeaetate  Oonndt* 
sion  sti  I!t  die  Regeln  für  Z  r<?trenungs-Systera, 
die  Lage  und  Besciiaffenbcit  der  zu  wählenden  Lroca- 
litäten,  den  Cnbik-Inhatt  derselben  fest  o.  s.  w.  [Bef. 
Wilde  tich  bei  der  vorstehenden  Anführung  der 
^Ä^pt^^^-hlirhst'^n  Ansichten  des  Vf.  küffT  c^efasst  bä- 
hen, wenn  er  nicht  hätte  zeigen  wollen,  wie  wenig 
▼edMi,  ineh  hei  einen  in  der  inaMmdiaft 
wohlbekannten  Namen,  auf  die  BilUirangen,  die  der 
Fin^rlne  in  seinen  verschiedenen  Lebenspbaaen dntoh^ 
zomachen  liat,  zu  setzen  ist] 

Wählend  8.  in  den  ventehend  anmgawdM 
wiedergegebenen  Mlttheilnngen  sieb  zxim  Tbeil  hSchst 
phantastische  Extravaganzen  zu  Schulden  Icommen 
lisst,  ist  in  seinen  später  erschieneDeo,  an  Stuebkb 
geilditeten  Briefen  aher  die  Sehneifraeinren 
der  Extremitäten  (9),  deren  Anfang  in  der 
am  28.  Decbr.  1870  pnblicirten  Nummer  der  Strasa- 
baigcr  medidniaohen  Zeitong  enohien,  den  lealen 


VethiiMMB  ein  wenig  mehr  BeAmcg  getragen. 

Wir  erfahren  ans  ihnen,  daas  Sbdillot  sieh  von  Strans- 
bnrg,  durch  die  Bloksflelinie  bindnrch,  am  12.  Angast 
nach  Hagenau  begab,  um  die  dort  befindlichen,  am 
6.  Aifaet  In  der  Maeht  hei  Fiosehweller  (WMh) 

VerTTiinrlntf^n  7n  brhsnd('ln.  Erst  am  1?.  October 
kehrte  er  nach  Straasburg  zornck.  Das  in  den  ans 
vorliegenden  Nummern  (die  Nommer  S5  von  1870  Iit 
erst  am  25.  März  1871  pnblidrt  worden)  enthaltene 
Material  nmfa-^'^t  zwar  71  einzelne,  YnTz  angpffihrte 
Beobachtungen  (damnter  jedoch  dH  ans  den  Verhand- 
lungen der  allen  IMmt  Aeadende  der  <Stergie),  M 
aber  zu  statistischer  Verwortbung  fast  nnbraachbar. 
—  Von  den  ungefähr  1950 Verwundeten  (wie  es  scheint 
durchweg  Franzosen),  weldie  sieh  zu  Hagenau  in  ver» 
iddedenea  Localen  heihndea,  wann  170  In  dar  etgenl» 
liebe  Ilospilal,  dem  S.,  onterstötzt  von  4  Aerzten  nnd 
mehreren  Studenten,  seine  Thitlgkeit  widmete,  anfga- 
Dommen  worden,  jedoch  waren  in  Folge  der  beträcht- 
liehen  AnfSllnng  dleiea  Hoe^tala  die  daselbetenieltaB 
Resnltate  sfhr  nngünstfgp,  Fa  fanden  in  den  ersten 
14  Tagen  ziemlich  zahlreiche  filutongen  statt,  3  Fälle 
TonTetaans  kamen  ver,  dunEryslpelas  gangraenoanm, 
viel  Diphtherie,  etwas  Hospitalbrand,  und  Pyämie  ohne 
AnfhSren.  —  Nflch  einer  sehr  langen  Einleitung,  in 
welcher  die  Discussiooen  der  Academie  der  Chirorgie 
Aber  des  AmpuUren  unter  Anführang  nbIreieberFllle, 
in  Erinnerung  gebracht  werden,  und  naoh  'Wieder» 
bolnng  seiner  oben  mit^etbeilten  Ansichten  von  der 
Nothwendigkeit  der  Reform  der  (französischen)  Am- 
hnlaneen  flOut  &  die  von  Uhd  ala  aiaanahmiweiia 
günstig  betrachte'?  Amputatior?-Stat1stik  von  Levt 
an,  aas  einem  der  am  besten  beschaffenen  Spitäler  m 
Hagenau,  der  „Petit-Quartier"  genannten  Gaeena.  Kl 
handelte  sieh  ms  ftilgende  Anpatationeii: 

daten  Bestand 
t  amiO-Oet. 

des  Oberarme«  16       6  11 

des  Ofierschenkels  2?       19  9 

des  Unterschenkels  23      11  IS 

Ampnladon  nadi  Pirogoff  .   .    4       1  8 

-    Chopart   .   .     1      —  1 

Snmma    72       36  36 

Er  betrachtet  femer  die  in  einem  anderen  Local, 
dem  der  „Donane'',  von  Mateb  erzielten  3  Heilungen 
auf  8  secundäre  Oberschenkel-Amputationen,  als  efa) 
zicmllcb  günstiges  Resultat.  —  Ea  folgen  darauf  lange 
Betrachtungen  über  Conservation,  Ampotation  und  Re- 
leetfon  nngetthr  in  dem  Qeiito,  wie  er  ans  der  Vit* 
theilnng  an  die  Pariser  Acadomie  erncbtlicb  ist:  so- 
dann werden  die  einzelnen  Regionen  der  Extremitäten 
der  fieibe  nach  durchgegangen,  und  die  bezüglich  der 
8  Oeefablapnakle  gemarhten  Krfdmngen  angeflhit« 
Da  indessen  die  Statistik  nirgends  eine  ancb  nnr  eini- 
germassen  vollständige  ist,  im  Gegentheii  fast  immie 
nnr  die  günstig  verlaofenen  Fälle  -  aneh  diese  zum 
groiaan  Thett  nedi  vor  deflnitirar  Hetlmig  -  ang»> 
führt  werden,  so  Ist  es  dnrcbaos  nicht  lohnend,  di^ 
lelben  hier  zu  reproduciren  nnd  begnügen  wir  nni 
mit  den  folgenden  Notisett:  Sakilter,  BeknlUr- 
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gAlesk.  Von  den  10  nllBMaetlon  behandelten 

genasen  nur  3  (1  von  Sarazim,  2  von  Borckrl)  and 
starben  die  äbrigen  7  (3  vooBobolbl,  4  tooSeoillot 
Cferiit);  gIMdiwohl  erubiet  Ssdillot  Um»  Raraltat 

■tl  ^nicht  sehr  ungünstig'^.  Bei  7  grOMteolheita  se- 
CTindären,  in  Bischweiler  und  Hagenaa  aasgefäbrten 
Exarticalationen  im  Schollergeleak  war  die 
Heilang  entweder  vollendet,  oder  in  erwarten;  ihnen 

gegenüber  steht  eine  nicht  näher  ermittelte  Zahl  TOD 
nnglücklich  vorlaafcncn  Fäll«n.  -  Irr.  EüfnHojTen- 
geienk  ist,  aoriel  S.  bekannt,  tnHageoaa  undümge- 
fond  nnr  1  ReMetkn  aosgefütait  wordon,  mit  tMt- 
liebem  Verlanf. 

Die  Zahl  dcrron  nEiiR*5oTT  ('10)in  Strassbnrg 
während  der  Beiagerang  im  grossen  und  klei- 
nen Sonrintr  bebudelton  Kranken  nnd  Verwnndetflo 
belief  sich  auf  530,  nämlich  486  Soldaten  (von  56  ver- 
schiedenen Trnppentheilen)  nnd  44  Ton  der  Civil-Bc- 
vöikemng.  Von  denselben  starben  97  (aasscblieaslich 
der  ateriwnd  Elngebnditen).  IHn  geringst»  SterbUeb- 
kc'i  war  bei  den  150  aas  der  Schlacht  bei  Froscb- 
weiier  (Wörth)  herrührenden  Verwondeten,  nämlich 
2  (1  an  Nachblatong,  1  an  Tetanas  nach  Handver- 
letonng).  Es  befandan  itch  anter  der  Oesammtzahl: 

I.  Kopfverletzungen  68,  davon  ITf,  and  zwar 
die  letzteren  alle  zn  den  18  vorgekommenen  Scbidel« 
Fractureii  Kfliürip.  IHc  einmal  aiisffefi.lirtf  Trt'panalion 
vermochte  das  Leben  nicht  zu  retten.  Unter  den  27  Ge- 
sichts-Verletzungen befanden  sieb  3  Schussfractoren 
des  Ober-,  2  des  Uuterfciafei«,  in  eiaam falle  mum  beide 
zugleich  gebrochen. 

II.  Verletz. un?eu  dos  Hutnpfes  84,  davon  25t. 
Die  T)  II  al  s -  Vorlet/ungen  waren  meistens  oberflächlich, 
den  Nai  ken  lietn  fTend,  alle  gebeilt  Von  45  Brust- 
Waadea  waren  11  penetrirend  8  t).  Unier  den  SS  Baach» 
Wanden  7  peneMrende  (6  t);  2  Vervimdmigen  der 
Nieren  (t),  3  der  Lendenwirbel  i?t).  ?  der  Baucbwan- 
dvngen  (ItK  Becken- Verletzungen  11,  darunter  drei 
nacturen  it)»  ciae  Fractur  des  Darmbeins  (t)* 

HI-  Verletanngen  der  oberen  Eztremititen 
157,  daranter  I.H.  fNe  Sebulter  «ar  34  Mal  vertatst 
(5t\  darunter  h  pr^  ii  "rircnde  Oclenkvcrletzungen  (4  t', 
5  Fracturon  de:>  .scuiusüt>lbeiaä,  eine  solche  mit  Ver- 
letzung der  Venenstämme  {•f\  9  Verletzungen  dea  Schul- 
terblattes, darunter  3  Oommiontiv-Fractoren»  alle  {ebeilt. 

—  Oberarn,  81  Terleliangen,  daranter  15  der  weiefa- 
tbeil?,  aJle  crcheilt;  IGFracturen,  12  geheilt,  8  amputirt. 

—  Elleiibo(,'en:  J  Weichtheil-,  12  Gelenkwunden  (St\ 
davon  If  an  Tcfanu.s;  J  amputirt  (t),  If  ohne  Ampu- 
tation. —  Vorderarm:  32,  20  bloss  durch  die  Weich- 
Iheile,  10  mit  Fractur,  2  mit  Oefkssverletzongcn,  2t  (an 
anderweitigen  Verletzungen),  1  amputirt  nach  vorberii;er 
erfolgloser  Ligatur  der  Art.  brachialls  (geheilt).  —  Hand: 
48  ^  erlr'l/'inf:fn  '  If  an  Tetann<\ 

IV.  Verletzungen  der  unteren  Extremitäten. 
200,  davon  49t.  Hüfte:  24,  davon  20  der  Weichtbeile 
(alle  geheilt),  4  Qelenk-Fracturen  (alle  t)-  —  Ober- 
schenkel, 2ß  Welchtheilscbns.se  (1 1  an  H&morrbagio 
aus  ilir  Art  jir'ifuud.i  ferner,  10  Tage  nach  ausgeführ- 
ter Ligatur  der  Art.  feuior.  communis,  nach  wieder  auf- 
getretener Blutung):  24  Fracluren,  davon  15t;  nur  6 
sind  mit  erhalteaem  CiUede  gebeilt  coder  waren  der  Hei" 
long  nahe),  8  nadi  voiberiger  Amputation.  —  Knie; 
IS,  13  pf  riarticullr  (alle  geheilt),  5  peuetrirende  Wun- 
den (all«'  amputirt  und  t).  —  ünter&cbenkel:  67, 
davon  11  f;  nämlich  auf  43  Weichtbeilscbüsse  2  f. 
auf  12  fractoren  beider  Knochen  7  f»  aaf  lOFractoien 
der  Tibia  2  t>  »Ke  3  Fkacturen  der  Plbni*  «heilt  — 
Fnssgelenb:  3,  datvon  1  panatarirand  (f  nnwAmpintap 


tion'.  Fn«9:    20  WeichtiMdMkilin»  %  ÜHHlmib 

unter  den  28  Vorletztrn  2  -f-. 

V.  Diverse  iilrkrankangen  aad  Vor* 
Intsnngnn  88,  davon  1  f. 

Die  Statiitik  der  uicalllliilon  OpanttoiM  ht 
foigende: 

Davon 

Summa:  gebeilt:  f: 


Amputation  des  Oberscbenkels ...     20  8  12 

Amputation  des  Unterschenkels  .  .     15  9  6 

Exarticulation  im  Scbultergelenk   .4  IS 

Kesection  im  Schul »ergelenk  ....       1  l  — 

Ami  utiili;j:i  des  Oberarms  .....     17  13  4 

Amputation  des  Vorderarms  ....      1   —  l 


Summa:  58       S9  t$ 


H.  bat  als  Contentlv- Verbinde  vielfach  gefiminte 
OTpsverbände,  namentlich  solche  in  Halbrinoenfonn, 
oder  darch  Eiaendraht  Teratlifcti  angnwendet. 

Die  Mitthcilnngen  von  Mac  ConiWAC  (11,  12,  13) 
beziehen  sich  auf  eine  im  Dienste  der  freiwiltigeo 
Krankenpflege  aasgefShrte  Leiltang.  Verf.,  Chinirj 
am  St.  Thomas  Hospital  In  London,  hatte  freiwillig 
die  ehirorgiscbc  Le^'.nng  der  ans  8  englischen  nnd  8 
amerikanischen  Aerzten  in  Paris  gebildeten  and  von 
den  englischen  nnd  fnmMtnAnn  BUIb>Verefn0n  oft 
den  erforderlichen  Mitteln  an  Oold  und  Nataralieo 
unterstützten  Anglo-Amerikanischen  .Ambo- 
lance,  an  deren  Spitze  Marium  Sims  sUnd,  über- 
nonnnen.  Die  Anbnlanee  langte  tar  Zelt  der  alt  4m 
Capitnlation  von  Sedan  ihren  Abseblosa  findenden 
Kämpfe  dort  an  nnd  ctablirte  sich  theils  in  Sedan 
selbst,  in  der  Caserne  Asfeld,  theils  in  dem  mitten 
anf  dem  Kampfplätze  gelegenen  Orte  Bnlan  (Dr. 
Fbank).  In  den  MuMat  «n  September  und  Octob« 
wnrde  da'selbst  eine  beträchtliche  Menge  von  Schwer- 
verwundeten,  meistens  Frantosen,  nach  besten  Krif- 
tan  trerpflegt  und  bebandelt  Bs  standen  in  den  brf' 

den  Monaten  in  der  Caserna  Asfdd  sn  SadsB  In HcO.*! 
Behandlung  folgende  F&Ue: 

Zahl  davon  t 


Wunden  der  Eopfsdiwarts  •  •  .  9  2 

Scbidel-Fiactaren   8  7 

Wanden  des  OMiehts  oad  der  Oeaidits» 

knocben   M  5 

Wunden  des  Gesichts  und  der  Gesi-^hts- 

knochen  mit  Zerstörung  des  Auges  ...  4  — 
Penetrirende  Halswunden  (in  1  Fall  mit 

Trennung  der  Trachea)   5  — 

^eiihtheil -Wunden  an   Brust,  Baucb, 

Kücken,  Ilüfle  Hinterbacken   65  10 

Venrendongen  der  Wi,belsüule   7  6 

,         des  Beckens  7  3 

Penetritonde  Brnstwondea   31  17 

.        Baucbwiinden   7  7 

Weichtbeil-Scbu^awunden  der  oberen  Ez- 

treraität   63  1 

PenelrireDde  Wunden  des  Scbulteigelenks  7  3 

,.  des  BllenbogangeUnka  15  6 

Scbussfracturen  des  Oberamts   25  ü 

„         des  Vorderanns   10  — 

Scbussverletzunpen  der  Hand   38  — 

Weichtbeil  Scbusswunden  der  unteren  Ex- 

treoiltt*)   1*7  15 


*;  Damnter  1  mit  TMnmw  dar  irt  poplllta  dsi* 
die  Kogel  aad  nadtfelgtndar  magraaiu 


Digitized  by  Google 


Zkbl  d*vont 

des  Hüftgelenks  .  .     3  2 

„           „     des  Kotegelenk»  .  .   IS  9 

,1                des  FaMgelnki  .  .     7  8 

des  Oberscheukels              ?8  90 

n         des  Untenchenkek  ....   43  14 

Einfache  Prarturen  des      ,        .....   24  2 

ScbussrerleUungen  des  Fasses                   4  — 

Terbrennunpen,  Contusionen                     31  — 

Tioporltvr  Vcrlut  dM  Oeiichtt  ducb  «Im 

QhmIoi'IsIiIoiIoo                         1  — 

«10  191 


Cntot  den  obigen  Ftiien  befindet  sich  eine  An- 
■U,  ImI  denen  nehm«  Vertetzangen  gleiebsef« 
Ugtwluinien;  diese  F&lle  sind  bei  derjenigen  Ver- 
letiangmitgexählt  worden,  welche  als  die  bedeatendste 
uuiebeQ  war.  -  Die  Zahl  der  Vertetsongen  der 
Ober<Bxtr«mititeo  betlefalebAuinbMf  153,  dw- 
cDler  21  mit  t5dUicbem  Ausgange;  die  der  Untav» 
Extremititen  auf  284,  mit  6G  leüialen Fällen.  -  Die 
ebendaselbst  «asgefülirten  Operationen  waren  fol- 


iHO||ipttUiloft«a  «ad 

F&lle 

davoB 

t 

jyiKftlwUMenea; 

B 
•c 
a. 

TS 
O 

i 

prim. 

CO 

^BMMIOBteHiftrelcnk  . 

2 

2 

2 

2 

'     .   Knieffelenk  . 

3 

3 

3 

3 

■    -  Schultergelenk 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

•  XUenbogeiig»- 

2 

2 

2 

2 

Sarttenlaüon  im  Handgelenk  . 

2 

2 

ämfnhüatk  dee  Obencbeniwls 

in  «bem  Mttot  .... 

2 

6 

8 

l 

5 

6 

AarntÄ-ion  des  Oberschenkel» 

im  ciitlerfn  Drittel    .    .  . 

1 

9 

10 

1 

8 

9 

Accp'^lätion  des  OberselMDkels 

iffl  Qoteren  Drittel .... 

2 

1 

S 

2 

l 

3 

Asjntatioa  des  OateiMbanlnla 

m  oberen  Drittel  .... 

14 

6 

20 

5 

3 

8 

Ifl^station  des  Unterscbcukcis 

im  ujitiU>M>n  Drittel    .    .  . 

2 

l 

3 

' 

isputatioQ  des  Uoterschenkels 

m  «nieren  Drittel .... 

2 

2 

- 

l 

jliP(|ll»fceMrrpBtoiidwBkel 

1 

l 

1 

- 

1 

1 

1 

I^IMm  des  Oberarms  . 

14 

6 

20 

r, 

3 

-   Vorderarm«  . 

4 

•  Ob«^■1lodVo^ 

deiaiioa  »•<,... 

1 

1 

i 

1 

^mf^mtm  %rider  Torderame 

l 

1 

Kwticalatlon  d??,  i^'-bulterpp- 

Ho&ks  nnd    Aniputn'ion  de? 

Voraerarms  

l 

1 

1 

1 

PaitisUo  Amputation  der  Band 
'im^^'    .  deaF^ 

12 

7 

12 
7 

|fc  Ii  I 

Summa 

60 

«1 

■06, 

20 

30 

50 

FUle 

daTon  t 

14.  JhvWVCIOBVn 

TS 

s 

*c 

B 

g 

CO 

1 

4 

s 

8 

dcü  Kniegelenks  ..... 



1 

1 

1 

1 

des  Srbul>er(relenks  ... 

1 

4 

1 

des  Ellenbogengelenks*)    .  . 

4 

7 

11 

1 

€ 

des  Schulter-  und  Eilenbogen- 

gelenks  desselben  Armes 

1 

1 

von  \  und  '  des  Schlüsselbeins 

1 

1 

2 

l 

1 

1 

beträchtlicher  Portionen  der  lan- 

10 

10 

10 

10 

1 

1 

«ioM  groMon  Tb^ee  der  Dlna 

2 

2 

_ 

Sunma  | 

»1 

32 

'»1 

• 

Ao  den  Ober-Bxir«mltiUa  wann  Ueraaeb 

an Ampatationen,  Exarticalatlonen  andRt»Rertiünrn  er- 
forderlich geweaen:  40  primäre  (9  f),  20  secaodäre 
(12  f),  in  Samma  60  (21  f),  nnd  an  denüater-Bz- 
tremititen:  30  primiM  (9  fX  30  aaemdfw  (96t)* 


in  Snmma   fiO  (.^Öf). 

Arterien- Unterbindungen  wurden  ausge- 
iBhil: 

Pill«,  daronf 

Ligatur  der  Art.  subclsTia  (1  fast  lumtt- 
telbar,  1  an  Pyämie  f)  2  2 

Ligatur  der  Carotis  communia(dar  1  apiter 
in  der  Convalesceni  f )....,   .     2  l 

Ligatur  der  Art.  femoralis  (an  Pjflinla  f)     1  1 

Ligatur  der  Aii  donalia  pädia  ....     1  — 

.SuBSTsa     6  4 

McC.  fand  bei  seinen  Fällen,  dass  die  linke 
Seito  dea  KUrpera  Tie!  bidigar  ala  dta  taabta ,  in  der 

Proportion  von  3:2,  verletztwar,  und  sn'htdir'i  dnrrh. 
die  mehr  exponirte  Steiloi^  der  Unken  S«ite  beim 
Fanen  m  erklben. 

Wir  kdanaa  nicht  näher  auf  die  einzelnen  Fälle, 
von  denen  f>3  fkiiiirt  beschrieben  sind,  hier 
eingeben,  nnd  führen  noch  an,  dm  McC.  bei  eiaeai 
Beneb  fai  den  benaehbarten,  Tan  SraonTBR  gelei- 
teten Lazaretben  an  Floing,  woselbst  eine  AnaaU 
von  Baracken  errichtet  war.  die  Resultate  im  Allge- 
meinen viel  günstiger  fand,  als  die  seinigen  waren. 
Ea  wem  daaelbat  s.  B.  SiFtaetiiien  dea Oberaebea- 
keis  behandelt  worden,  von  denen  G  starben,  4  zwei- 
felhafte Fälle  waren  nnd  24  alle  Aussicht  aaf  fieiiang 
darboten.  Von  31  Scbossfractnren  am  Dnterschen» 
kel  starben  nor  3,  während  der  Aoagang  io  6  Flllan, 
zweifelhaft  war  (in  der  Caseme  Aafeld  starben  dagegen 
von  34  ähnlichen  Fällen  14).  —  £a  hatten  alcb  in 
Ftolag  an  1.  fleptembar  12,000,  am  9.  noch  6SS  (800 
Deotsche,  335  Franzosen)  befanden  ond  waren  daselbst 
20  pritnSre  Amputationen  aosgeführt  worden  Am 
24. — 26.  September  befanden  licb  noch  daselbst  131 
Fattanlea  (64  Deotaabe,  57  FkaaMaan).  —  ]Ma  aU- 
reieben  In  HcC/f  Baabe  baindllehen  AbbUdonfen, 


•)  in 


Mnakerttht  d«r  (mmwi«  lUdlaia.  ISTO.  Bd.  iL 


Mle  ipitor 


Av|wiattan  adl 
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ilteils  in  Holzschnitt,  th«ils  mittelBt  eioos  neaen,  riel- 
ympmSmin,  »HelMj^e*  ganiimteB  YMUiniit, 

welches  die  ahsolate  Genauigkeit  der  Photographie  mit 
der  Daaerhaftigkeit  nnd  nahp^n  Wohlfeilheit  der  ge- 
wöhnlicheD  Drucke  veroiaigt,  stellen  tbeils  Projectile 
TWichledwrtw  Alt  in  DortBalra  md  defefmirten  Zih 
ttari'ie,  tbeils  verscbiedenc  für  den  Verfasser  neue 
Apparate  (x.  B.  Esmarch's  Reeections  -  Schienen, 
STnoKRTBa's  Armkissen  a.  a.  w.),  theüs  eine  Antahl 
von  8elMiM-Fnobir'Pii|)int«D,  letztere  numntUdi  in 
?ortreffli filier  AnsföhTunp,  r^ar. 

Aqs  der  Gasnistik  des  Frankfurter  Reserve-Laza- 
nihi  Nr.  U.  heben  wir,  von  den  darch  CiLSPARi  (17) 
nttgeäMaten  Filltn,  folgend«  hervor: 

1.  Schuss  durch  die  Kniekehle:  am  27  T&f;c 
b«i  EröffDong  einer  fluctuirendeu  Stelle  eiu  arterieller 
B]ut<;trahl  beraasspritzcnd ;  sofort  von  Bookenbeimer 
die  Ligatur  der  Art.  femoralis  oberhalb  der  Pro- 
ImH  «itgiinliil  Drei  Tage  später  geringe,  fäofkelni 
T&ge  später  starke  Blutung  aus  der  Art.  poplitca  und 
dem  Aiieurjsmatischen  Sacke;  deswegen  Amputation 
des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel.  —  Bei  der 
Seetion  dei  am|nitirten  Beines  findet  sich:  Die  0«l«ik- 
kapeel  «rMbet,  die  den  uetuTanatisehan  Saek  aoi* 
füllende  Jauche  ins  Gelenk  eingedrungen,  Knorpel  toII- 
sländig  absorbirt,  klmmtliche  Kpiphyseu  rauh.  Die 
Eisswuude  der  Poplitea,  iTcn;ai  au  tier  Theilungs- 
ttoU«,  eine länse  gross;  eine  aneurysmatische  Ausdehnung 
dar  Arterien  aelMt  ni^t  vorhanden ;  dagegen  hatte  si^ 
das  Aneurysma  tratimaticum  zwischen  Gastrocemius  und 
Soleuft  fast  bis  zur  Achillessehne  ausgedehnt.  —  Tod  des 
Pat.  11  Tage  nach  der  Amputation,  nachdem  die  Am- 
putationswunde  eine  gaugraenüse  Bescbaffsniwit  angenom- 
aen  und  «iedeikolla  pManebymaMie  NaddilutangeB  §»• 
hid>t  hatte. 

9.  Zertrnmmernng  der  GlaTicula  durch  Schuss; 
vier  Tage  später  von  Bockenheimor  die  Resection 
des  grüssten  Theiles  der  Glavicuia  (Details  dar- 
über sind  nicht  angegebec  Hef.)  ohne  Blutung  ausge* 
führt  In  1  Monat  die  Wunde  fast  gebeilt,  nachdem 
aedi  «Btorbalb  deiwlbea  ein  Kagebtöek  entfernt  worden 

Die  von  EvRAnn  (18)  gesammelten  G  Bcobach- 
tongen  vonSchassverletznngen  betreffen  Kam  grösslen 
Theile  (Smü)  Bedotnen  und  itod  afanmtUdi  ntclit 
Im  Kriege  entstandene. 

1)  ScbrotschuBs  an  der  Schulter,  eleirhzcitip  wahr- 
scheinlich auch  Kugelschuss  mit  Coutouriruiif,'  der 
Schulter. 

2)  Zertrümmerung  des  Oberschenkels  his  ins  Knie- 
gelenk hinein,  durch  einen  KngelM:hu^s  auf  der  Wild- 
scbweinjagd.  Ampntatioin  verweigert.  Tod  «rit  nach 
3  Monaten. 

3|  Schassinden  Unt  orscbenkel,  mitdnerwahrücbein- 
licb  überladenen  Flinte,  auf  15  Schritt  mit  fast  voiistfin- 
diger  Zerstörung  des  Unterschenkels  in  seinem  unteren 
Dntiel,  Tod  in  weniger  als  \  Stande  durch  VerUntray. 

4)  Scbaae  des  v  ordern rns,  Ansaebnelden  dee 
FkojMtilR 

5)  Schuss  in  eine  Qiuterbacke  auf  einige  Schritt 
Entfernung,  etwa  30  Schrot-  und  zwei  etwas  grÖMMro 
Oeffnungen;  definitiver  Auagang  nicht  angegeben, 

6)  Fistoleiwdraw  k  hont  periant  hef  einem  flransöii- 
schen  Str&fliug,  in  der  Regio  iliaca  externa  mit 
Contourirung  des  Beckeos,  2  Eingaugä-  1  AuügaagBölT- 
nnng  von  2  Kugeln  herrührend,  die  zweite  Kugel  späte 
dnreh  Sdinitt  entfernt;  HeUung  naeh  etwaa  mehr  als 
1  Menit 


IT.  Eludic  Terwudu|ei  ni  krlegtcMmglsch« 

1)  Oaaeh«!  lg|viM  «f  Mw  haU.  Mwi  Vmm  mU  Ott.  VA  n. 

p.  &9l.  (Aa*  B«ndbOeherti  und  Krle(i  -  Brrlchtca  rorcp!'::!'- 
Aitiktl.)  —  1}  Cort«««,  Fraoc,  Ucfli  («riu  d'nna  p4Ji<  «t 
faell«  ■  rttroMriea  Mpra  an  crani«  doUeo«*/mle  allaajti«.  C«Mi 
•torici  *e  Maagnael.  AM  ««1  n.  Ittm»  ttmm  41  mIim^ 
toltm  M  wtl.  t.  XV.  8«r.  III.  (M4at  mat  MO  «Mir  Mite, 
annf  beim  8«kelb*aieblM«CB  mit  dar  Siiltsfea^l  d«i  Italiaal- 
ifhtn  H1nUrladdDg«f«webr«a  Id  dl«  8üra  gaaebaaaaa,  taf  tm 
^  r  !■  tiiiH  Kurrhtb»rit  Zertrümmerung  d»»  ei  hi  lnU  tj  »  »et 
dam  V(.  anfakaüpfUn  aBafäluHohaa  BatracbtaB(aa  äbar  dia  a 
4MB  eehli«!  4m  Mt  Bienia«  ftbirdiM  9SJil».  ••Um  m- 
Ina4saa  aaafe4«tai»  ▼«nraebwmf  4«r  Biiil«  aae,  la  ilaiylW 
thrr  BMtetaaf «  4m  4dMioe«pfetlM  Baa  4>SMl»>e ,  mtm» 
wir  ibargabaa.)  —  3}  Bahr.  Tharapaaliaaba  Malbot:^  t.  Vtta- 
■epjatkerax  in  Foli;«  p«rfor)raadar  LaafaBwaadtp.  Dauuek« 
UaU.  8.  449.  4;<'>  —  4)  Ltrae,  B..  ^lala  d'arna  S  (aa.  Int- 
tm  naMpU  da  U  ata«icala  aU.  ObMrradaa  tawaaffll»  4bm  Ii 
••rfla«  da  K.  Battlea,  k  raatataae«  4»la  VntM,  TvaTaaiia- 
hii,  3».  Gax.  iB^d  da  Pari«.  No.  4».  p  r  '"  "'i  i  i  w,,'. 
«B  P|&ail«  tSdUich  Tarlaafaaa  eehauverkUun^i  d«i  Obatam 
köpf»!,  dar  Galaakböbta,  Proe.  coraeoid.,  daa  SeklaiMibaia« ;  <t« 
Mbr  dalanairu  Ka^ai  ia  4«ai  Mrriasaaaa  M.  ««alaaat  mit 
tiaekMd.)  ~  S)  •«kaanoat.  Mala  piaba4s  ptt  lailiaaial 
piquant  <t  inacbaat  aa  Uari  lapirlear  «t  lattma  da  In»  draü 
BecÜuQ  dt  l'arUre  cl  dca  raiaai  bumiralai.  Li^tture  datl  Ii 
plaia.    Recqtil  dt  tnim.  de  mi'd   ne.  inUitaira«.  Orlbrt   p  1)1 

—  $)  Goain,  B4«»mr«i  naJiiplaa  prodaitM  ya*  daai  baai». 
piatas  «a  sllM;  hteaRiailt  MMB4ain  gmaj  lltmaii  #•  na- 
•faalai  aaaaalto  «•  asM»  aHlta.  Ob  im.  iaaarimi  4ws  kiw- 
*te«  da  ir.  Wiaal*«,  k  raabalaaM  da  la  Prat»*,  taa  Haattti, 

24,  Gt»  mid.  de  Farlf,  No  iO.  p.  «07.  i  Obcrfljrlili-'h«  Wtt- 
daa  aa  drei  Flofara  dar  llakaa  Uaad.  IlatrxilteJia»  aa  Vai- 
4«nni»  wabnaMaUah  i^a(«b»«itig  darab  tvai  Kofaia,  vumal 
VaL  la  AaadhUca  war,  aa«*taa4«a.  Aa  ll.  Tag»  HaahblaaHii 

Stiianiiiii  ia  dar  BllaaboganbiraKC  Art  ulnar.,  radUL.  iBtaraiaat) 

—  7;  Saadraekj,  If.,  Ein  Fall  aut  dar  Xriasaprasli  IS«. 
Bari,  kiiaiicba  Woehaeachr  Ma.  37.  S.  444.  (Blaa  in  BcblaaM 
la  Caaiaaa  «laekllata  gabaWObafaeaaaaat-ScfcaMftaalar  aw  da 
BebladM  M  Mailta.  Oaadr  «ar  Bataf  ihar  9  ÜMala.)  >  tf 
Ooa\n,  PUia  aa  Wtoa  da  la  paHta  lapdriaara  4a  la  «alns 
pr»daU«  par  aaa  bati«;  Utas««.  ObtarT.  daaa  If  larak«  dl  M. 
Nieal»«  f'»«  ai'i.  de  Ttrl»  No  17  [.  ;  H»  tailasedi 
ia  ob«r«a  Tbail  da«  Oberaebapkala,  Ata  U.  Taga  Trtisai,  Ml 
aa  Taiaaai  ilcli  «Mliin4i  Ted  mm  ST.  Ta«a  b«l  «lllli  m- 
aaiWar  1Na4»)  —  9)  «afealads  i«la|a^).  ■■iirtlia  4»  •»•' 
t«a  Galaakaaiaa  4m  BaBwa»  la  «laar  ttafa  vaa  df  MI 
•abr  (ÜBiliRain  RainlUI.  Barl,  klialich«  Woebaaacbrift  8 

10;  Raiactlan  of  ahaoldar  -  Joint  lo  eoaaaqaaBC«  af  g»aibn< 
lalaric«.  Uad.  Tlaaa  aad  Gas.  Vol.  11.  p.  366.  (KafUaaba  lai 
aaarikaBlicbi  Ktrabraagaa  Abar  4lMa  OpanHaat  taa  firt^P 
Ba4aBtang.)  -  11)  Saaaaifaa  af  Iba  «Ibav-  aa4  ^ilat  fila»  la 

CouirqiieDrn  cl  guoshol  l'ijiM«"..  Ii';'  |  :1J5.  i'flbenKi}  - 
13/  SpiUmaoo,  >:tt:id«  analfUija«  «t  <nUi|aa  da  ri^po^ 

da  UaataBaBt-Celoaal  Olli,  eblrarglaB  adjoiat  da  Tarnte  4m 
]fclalao  Oala,  «n  la  Haaattaa  da  |a  tita  da  Maar  4aw  Im  m 
yri4alM  4M  »falaiiilM  4a  ganf.  laaaMI  4a  ato  It 
Bnfd.  mllli.  JasT  p.  «S.  (lit  im  WiMaUlaba*  alcbtl  AadatM, 
ala  d«r  im  >orlg*n  Jabrtlbertcbia  [ISSS.  II.  t.  tiT]  vaa  •»» 
ansiu^-ivcl.«  nligattiallU  Bartcat  tob  Otia  fibar  die  ^^»<r^. 
dal  SehaakaUtopfai  «agaa  Baliawiafialiaaaj  —  U)  Buiilai 
«r  tha  hM4  aB4  aMk  artha  fiMf  la  iiwsuafsi  af  fiMkii 
l^arfBK  Ma4.  Ums  aB4  Oaa.  f  aL  It  iü.  («aani  m 
OtIa«  abaaarvthalarAhhaalhu«) 

pinr  ('^^  beschreibt  Pinigr  von  thm  penarbt«  Er- 
fahrangco  über  mechanische  Therapie  bei pe- 
netrirenden  Brnftwosdaa.  B«i  2  f lltai  tm 
MnpMMiPiie«aiop70tlior*x  kttuitotr(diMi 
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dtas  er  6  mal  iSglich  för  eine  Minnte  die  Patienten 
hwomrollen  und  so  postiren  lies«,  das«  die  Sobtusöfi- 
«ong  »dar  du  AnifliMlodi  d«r  «itente  Ptonkt  d«t 

PleunwiclcPR  war)  d&s  Serrr-t  ttio  ans  einer  amge- 
siörsten  Tonne  in  eine  antergeh&ltene  Scbäaiel  fliessen 
UiMD,  tHUirend  die  Pfttientea  durch  HwteprtBwe  die 
SdmUlgkeit  and  Vollttfadigkeit  der  Entleemne  !»•• 
fSrderten.  Die  HBh!«»  -wardc  dnrmif  mit  vrnrniein 
Wasser  aasgespült  aod  dieses  dauu  in  derselben  Weise 
iriader  eoflaert  DaM  nabni  In  34  Twgm  das  Beeret 
dn  gutes,  eiteriges  Aassehen  an,  ond  Terminderte 
öch  die  Menge  and  auch  der  Gestank  erheblich.  Der 
Boeb  aoderweitig  schwer  Terwaodete  Fat.  starb  je» 
dadi  S  Woebeo  nadi  dar  Yerl^mig,  und  yqo  d«a 
mdem  glaabt  B.  dasselbe  Schicksal  annehnMn  n 
muMen,  da  sein  Kräftetostand  ein  sebr  elender  war. 

In  einem  3.  Falle  entleerte  sich  vom  3.  Ta^  nach 
dv  Yerrandong  au  tellerweise  hellrotbes,  klares,  blnti- 
|C8  Serum  aas  der  Pleoraböble  in  der  Knie-EUenbogea- 
kfe  des  Patienten.   Im  5>  Tage  wurde  das  blutige  Se- 

'-  missfarbip,  uad  am  7.  halte  es  eine  eiterartigc  Be- 
kcbaffenheit  angenommen,  mit  geriugem  Fäului^iigeruch. 
Dm  pro  Tag  etwa  1  Pfd.  betragende  Secret  rucb  die 
|iate  8  Woche  hindgrcb  ein  wenig  faulig,  Patient  fie- 
bette  nlsstg  und  war  am  Ende  der  9.  Woche  durch  Pie> 
ber  unil  Säffeverlust  ziemlich  stark  abgemagert.  Von  der 
■V  Woche  an  wurden  täglich  2iDal  lujectionen  von  % 
Elystierspritzp  to!1  verdünnten  Rothweins  gemacht,  worattf 
da«  Secret  vollst&odig  geruchlos,  iusaerst  dickfläs- 
1%  wude  und  die  Biteraenge  tiglich  mehr  und  mehr 
abnjibm.  Nach  Aosscbneidong  der  bis  jetzt  zurückge- 
bliebenen Kugel  und  mehrerer  RippenspUtler  reiste  Pat 
2vh  mit  einer  1  —  2  Tbeelöffel   voll   ganz  geruchfreies 

Secret  absondernden  Fistel,  nachdem  er  seine  frühere 
lorpevfntle  wiedereilaogt  hatte,  hi  völligem  Wohlsein 

nach  seiner  üeiraath.  (tu  einem  weiteren  Falle,  in  wel- 
chem iJie  mechanische  EvacuaÜon  ebenfalls  von  sehr  gu- 
tem Erfoitr«  war,  Pat.  «mAiiteig«  d«r  6.  Woche  in 
andere  Behandlung  über.} 

8cbaumont  (5)  beobachtete  l>ei  einem  23jäbrigen 
Unteroffizier  eine  bei  Gelegenheit  eines  Duells  durch 
einen  Sibelstich  entstandene  Verwundu  ng  des  rech- 
ten Oberarms  in  dessen  oberem  Drittel,  welche  su 
»ehr  (larfcen,  nur  durch  Tamponnade  und  feste  Compres- 
sioD  mit  Knden  •  Einwicklungen  tu  unterdruckenden 
BUtnngen  geführt  hatte.  Die  6  Ctm.  lange  Wunde 
lag  im  oberen  Drittel  des  Oberarms  nach  innen  rom 
M.  bifpps  und  erstreckte  sich  iiuc!)  der  Achselhöhle  iu 
der  Richtung  der  Gefässe  und  Nerven.  Man  sah  im 
Grusde  der  Wunde  einige  Muskelfasern  des  Biceps  und 
dm  M.  CDtan.  intern,  getrennt.  Hehnft  Ligatnr  der 
Art  braehialis  Terlängerung  der  Wnnde  um  S  Ctm. 
Dach  oben,  nach  der  Achselhöhle;  nach  Freilegung  der 
irterie ,  fand  sich  diese  nur  unTollst&ndig  getrennt  und 
«  Isr  Unga  van  ragaOhr  S  Cüx  galÄMti  dappalta 
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Ligatur  oben  und  unten.  Der  N.  mediacnö  war  in  der 
Länge  von  6  Ctm.  entblösst ,  aber  nicht  verletzt;  die 
durduKhnittanen  beiden  Tenae  comites  der  Art  braehiaL 
wurden  ebenftJIs  unterbanden.  Nach  der  Unteibfiadimf 
Knble,  Lividitit,  Anschwellung  der  Hand  und  des  Vor- 
derarms; am  5.  Tage  Gangrän  aller  Finger,  die  mehr 
und  mehr  fortschreitend  in  12  Tagen  bis  zur  Mitte 
das  YorderArms  fagaagea  war»  sich  hier  aber  be> 
grenite.  HeOung  der  Oberarmwaade  hmeilialb  ehaes 
Monats  mit  einer  tiefen  -viihärenten  Narbe:  darauf  Am- 
putation des  Vorilerarins ,  mit  Benutzung  von  zwei 
dieieekigett,  auf  jeder  Seite  des>elbeu  nach  dem  Hand- 
gelenk zu  erhalten  gebliebenen  Hauthuppen;  die  Dorch- 
s&gung  der  Knochen  wurde  etwas  wer  der  Hitta  dea 
Vorderarms  Torpenommen ;  dabei  fast  keine  Rltitunp, 
keine  Arterien-Ligatur  erforderlich.  Die  Heilung 
des  Stumpfes  dauerte  wegen  der  in  Folge  der  Graugrän 
entstandenen  Eiterung  in  den  Sebenscbeiden  und  mehre- 
rer sich  abebMeander  Sequester  sisBiIiefc  laaga,  und  war 
erst  in  2'  Monaten  vollendet 

Der  Fall  von  Schmiedt  t9)  betrifft  eine  im  Frieden 
ent-stande  Granat  Verletzung  der  Schulter.  Beim 
M&hen  eines  Kornfeldes  war  eine  nicht  crepirte  Granate 
anfgefbnden  und  von  dem  Finder  entladen  worden,  der 
dabei  durch  Explosion  der  Granate  getödtet  wurde,  w&b* 
rcud  ein  anderer  Mann  leicht  verwundet  und  unser  Pat 
von  einem  (grossen  Granatsplitter  in  die  TünJt  Falte 
zwischen  dem  Oherann  und  Brust  getroffen  wurde.  Es 
war,  unmittelbar  unter  dem  Proc.  coracaidaBa  beginnend, 
ehie  klaffende,  schrig  nach  dem  Humens  m  aindringeiide 
Wunde  3  Zoll  weit  gerade  nach  abwlrts  Torhanden,  fai 
welcher  derFiupcr  mehrere  grössere  und  kleinere  Knochen- 
fragmente fühlte;  die  grossen  Gef&sse  und  Nervenstämme 
unverletzt  —  Am  16*  Tage  nach  der  Verletzung,  nach 
eingetielenam  betrtehtfichnt  neber  und  GoUapsna,  Re- 
sectio  humerl  ndC  Tordaiwn  Mogsaehfiltt  und  mög- 
lichster Erhaltung  des  Periost«.  Das  Tuberculum  minus 
und  die  lauge  i»ebne  des  Biceps  fehlten  ganz,  indem 
jenes  Tuberculum  und  der  innere  Theil  des  Oe- 
lenkkopfes  Tollstindlg  zermalmt  waren.  Von 
der  Diapbyse  fand  sidi  ein  knixeres  hinteres  und 
ein  längeres  SusücrpR  Fragment  abgesprenp-t  vnd 
durch  einen  Brei  von  Marli.  Muskel  und  Blut  vüü  liir 
getrennt.  Die  Lan^e  des  entfernten  Knochens  lietrug 
Ai  Zoll.  —  Nach  5  Monaten  die  Wunde  bis  auf  eine 
Mse  PfeUt,  und  einige  Monate  ap&ter  nach  Ausstossuag 
eines  Knochenstückchens  der  Sfigeflächc,  ganz  gebeilt  — 
9  Monate  nacli  der  Operation  fand  sich  der  Arm  nur 
um  ',  Zoll  verkürzt,  also  der  Schaft  des  Huuierus  in  der 
liinge  Ton  mindestens  3  Zoll  regenerirt  Abdnction, 
Addnetion,  Rückw&rtsbewegung  des  Armee  in  betrlehfe> 
Hohem  Umfange  möglich,  die  Rotation  nach  innen  nor- 
mal, nach  aussen  nur  wenig  beschränkt.  Der  Vorderarm 
in  ganz  normaler  Weise  zu  gebrauchen,  Pat.  schreibt 
Stundenlaug  ohne  Beschwerden:  er  hebt  mit  flectirtem 
Ellenbogen  ein  Gewicht  von  35  Pfund,  also  ein,  mit 
Rücksicht  auf  die  Lioge  des  fintüemten,  iussarst  giaati- 
ges  Resultat 
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Ghirorgisolie  £raukheiteu  an  £opf,  Hals  und  Brost 

baubettet  vod 
Pio£  Dt.  HUET£R  in  GNiftvdd. 


I.  K«pf. 
Sob&del  und  Gebirn. 
V6rl«is«Bf  OB  d«t  Scbtdelf. 

I)  Avatia ,  TK,  Tw  aMM  «T  mMM  of  Ih*  mtf.  GiMfMr 

Med.  Jrr.rn  Kaf.  p.  H»-S:.T.  ^  3}  Wolf«,  Tb.  F,  Pr>«tm 
of  b*«e  of  ikuU.  B*co*«r}.  N«w  Tork  Med.  R««ord  Jan.  IS.  — 
1}  Btbl«,  R.^  Klo*  dareh  Tfpba«  ««»DlhtmaticDB  coaplictrt« 
EvplvniMsMf  P*<«nb  om«.  Sahaebr.  ZVL  8.  107- Iii.  »  4) 
ÜUkclMB,  Iw  CaOTMk  4ar  MahNtaTwIaiMBtM.  BiJattMl» 
«iMh  la  «to  iBMr«  Waad  dar  llakaa  OfWi«.  fmtMid» 
Mabbalo-Labyrtalki.  Hallai«    Barl.  Uta.  WeahaMcbr.  Mo.  II. 

'  ('ijh.-'ull,  Nota  w  QB  «Icaa  da  aarUlaai  fraetorc«  dt 
U  fM«.  Oa«.  daa  biptl.  Ma.  —  Pairbank,  Roytton  F., 
Veit«  «0  «  MM  0f  Mvwt  t^lwy  to  tb«  walp .  trcatad  hj  Iril* 
«utak  Bei.  IteM  ■■4  tei.  A«»  i».  (BAtal  m(  Gnia4  «Uim 
«InalMa  VHbImmg  dtoBataaMaag  •akaram  K«pfirm4a*  dnak 
ito Irritation.  8oail oicbu  N«a«a)  -  7)  Wal«*,  P  8  ,  WouoiSt 
tlU»  akoll.  Phllad.  M«d.  «od  Surf.  Raportar.  Uty  7  ».  Jua*4. 
(Aomdabot n  Arbait,  weirbe  nicliti  wn  nilich  Nruri  brlact»)  ~~ 

•)  9aaaUr,  Mar.,  Zw  Lohra  Obac  dia  FragaoM  dar  Scbidal- 
awtalM«Kta.  Maaorabliln.  T.  Uaftr.  iL  «apibr.  (Clu«l<llk  vat 

9  PÜtra,  w«lch»  rb»n  »o  wtolg  ri»«»  bmondfri  Wirb'!««!  fni- 
bUU  alt  dit  pro^oosLijcbon  Siitie,  wiUbe  \eif.  ao  dl«  Eriiibluat 
dar  Pilla  kafipft.)  —  9)  WlltoD,  P.  R.,  Two  eaaa«  o(  Tteltat 
4»Mbt,  wltb  MM  raiaarki  oo  lraa«af«  at  Um  bM«  of  Iba  aball. 
HM.  TtBM  aad  «m.  Pab».  %.  (Ohot  Immmm.)  -  It)  Hsst, 
Bn  Uabar  Oleicb(««lebUilArang«D  aacb  6cbid«lir*rl«tsaiig*a  (aoi 
dar  cbirar«.  Klinik  dci  Prof.  Pliebar  In  Bratlao.)  Btrrl.  klln. 
Wofh«nicbr.  Vo  IS.  -  IJ)  Oltbar«,  W  H.  H  ,  Coocoitlon 
of  braio  followrd  b;  arftifaU«  of  acalr  and  dealb.  Pblladi.  MaC 
«M  Im»  RtpOTMc.  Bwcll  It.  QIMm  9*mm,i  -  11}  FlaKal. 
■Mia.  Dttar  idUM»«mdm  «m  MMitf  !■  AllfMialada 
ni  Batakratlraat  ^•ü*  **■  Bebnaaw«ni<«  daa  Oa  fraalte 
loiuf.  r>i»Mr«.  Berlin.  8.  33  88.  13)  WM  h  r  r  h  O.,  d«- 
layad  lymptoiB«  a/lar  injarj  to  tha  btad.  Bo*tsa  U«d.  and  Soik, 
9omn.  (Hateara  «laitflab  aaklara  FlUa,  la  «atabaa  aabr  apll 
«Mh  dar  ▼«riatinni  4la  vaiaoMainaatn  HlnayaptoM  «iatnp 
laa)  14)  Por(aaai  toata  Ooaialqaa,  BAaaalaM  da* 
fraetar«!  Ao  rrlnc.  Tbiie  da  8trafbour(.  18C9.  4.  36  88.  —  IS] 
Applay,  W  8.,  CompoBod  dapraxad  fraelnr«  of  ih«  tkull  aod 
panatrating  wauad  of  tb«  braia.  Raeotary.  Philnr).  Il«d.  and 
•atf.  Rapartar,  Jaa.  «.  -  U)  Halka,  Oaaaa  of  l^ory  to  Iba 
kaadi  Unnai:  Aaf.  M.  (4  nUa:  1.  TMlNaha  VarMaaf  «arak 
•Id«d  Bl«4«tirt,  ur«trb«r  b«l  dem  djibrigan  litdcbea  *oa  der  Or- 
bit« aaa  im  llakaa  Vorderlappen  «lacadraagea  war  and  biar 
aiaan  Oabiraabier««  f«rariarfat  hitta.  Tod  atn  Ii.  Ttg.  S  Tod 
bat  «iaoaa  f  Jibrtgaa  Kaabaa  darcb  OablrMartttamanuic,  aaeh 

Maaa,  gakaik  4i  IHaraag  te  Ti— albtbl«  naeb  Pdl  ««r  «m 
Kapf.  Ma  SraakaagaaehlAlM  eathaltaa  Abri^ea«  alebla  Baaoa* 
<]«r<n  ,  i;  Vtall«,  B.,  Pipiir  Hoapltal,  Caaaa  of  aonpoaad 
baatai«  oi  Iba  «kaU.  Lmmi.  Jm«  11.  {t  ttU»  vaa  ana#llalrtar 


Sehtdaifraetnr;  ainar  gene««8,  aiaar  tMlNak  «Brak  «a  4MbM 
•llrlta  MaalagM«,  «laer  tAdtllak  dank  Blataag  aH  4mi  Bau 
t»a;(ltatflB«Ht.)  —  16}  Ja;  >  kar,  A.  8.  9^  Praalara  tt  «m  ilM. 

Coaeaedon.  Certbri!  irrllailon.  Nefro. Ii.  Corepln«  i»??n»ti, 
Med.  Ttm«*  aad  Ang.  6  (Obn«  w«««aülch««  lat«rt«M.)  - 
19)  HaberthoB.  8.  O.,  I.  lojar;  lo  ih«  bead  aad  aickt  «» 
pkalalgl«)  aMralalaa  «MMkai  aa  Um  «f  «aaaatoaaaaiii  fat»- 
M17.  TL  Bla«  aa  Ika  kaad;  apMaaaf;  laaal  MftMtaci  kaal>li 
gi«  fonr  yrirt  nftrrvardi.  Gaj't  Ho<p  R«p«rt<  W,  p.  M  kli 
549  (Tileliagab«  Koafigl  (ar  dl«  Kfnninlti  d««  latiatu)  —  kl) 
Flcktboro,  Oaeei  of  coiapnand  frxture*  uf  Iba  «kalL  laacal 
Jan.  U.  ~  91}  Coopar,  «haraaB,  BaaMf kabia  aan  «f 
Jaijr  ia  fka  brala.  Daaik  «a  ika  laalk  da^  Baalaa  Bad  lal 
karg  Jonra.  MarebSI.  —  Baaa,  T.  W.,  Blav  *ltb  t  »D» 
la  b«ll  aa  ib«  hsad,  Praelara  *f  tholi  wllk  laaaratlen  ef  raf44l« 
B«D)n.~'>l  inrrj  Kiurialt«  iBlrtmiiltl  barisorr')  i  '.'HL 
Bad.  Tlia»  aad  Gel.  Jol;  16.  —  33)  Haletad.  D.  IK,  Cim  «f 
««aad  af  tto  krala.  BraMkpla  of  •  akat^gaa  blaw*  «■!,  aaMBf 
tka  kiala,  *k  laakM.  Baaatary.  M.  Uata  Bad.  aad  laiii  Jm» 
Warak.  p.  m-t».  —  94)  Tillaas,  Tr4pu.  Baa.  daa  htfk 
No  54.  Oi)  Sebwindner,  Eia  Pall  tob  «cbwprrr  Knpfm. 
Uuoag.  WQrltaolMrg.  medic  Carr««pond«n«blatt,  So.  (.  —  Mj 
Pag«t,  Cllnleal  leetare  of  lajorlat  lo  tb«  h«ad.  Brtl.  Kai 
Joarn.  Fabr.  i.  —  STJ  itraaaa.  B.,  Da  todpaa  daa«  laa  aia 
da  fradatM  diraala«  da  U  takia  «hfda  da  «riaa.  TMn  4i 

PT«fbonrg  18G9.  4.  rSpp.  —  3'1  ßidill-  •..  D-  li  ri.'.--.-i'4  h 
r«*«Bir  tux  doruioes  d'Hippnrrttc  rtU'irci  au  trtpan  prtfctdl^ 
et  niiBTcaa  proeid<  d«  tr^pinatlori  eiplarailv«.  Gu.  B4d<«.  4* 
Sttaabaars.  Sa^  S  a.  10,  -  Hi)  Daraalba,  Plala  da  iBa  a««t 
AaaMiai  tripaaadaa.  Bm.  d«  kdpH  B«.  »1.  —  M!}  Badaraf, 
Wa.  P.,  Conponnd  eomralnoied  fractore  ef  tb«  «kall.  Rfmaral 
and  eloatlon  of  bona.  R«e«*«t'7  Phllad.  Med.  and  Sarg  R^far 
tar.  OrUr  ir>.  -  Sl)  OrolUmund  Un  cM  d'lnfactlaa  pora- 
laaia  arec  p<rlaallM  pblfgiaaatnaa  eaas^  par  aaa  pWa  da  iBa 
•m  tapparü  atM  It  tfdpa»  pr4««alf(  Qaii  arfd.  da  liaibaaif 
Ba.4.  -  U)  Orata,  Cawpaaad  dapraaaad  frmc^Bre  iba  tWL 
TrarbhiiBf.  Pkllad.  Bad.  Ilaa«.  Die.  l.  —  Vf)  Cbampcnalt, 
Cai  iIp  U<(nnt  traomatiqDea  dü  ii  ir'r  |  .<^r  ..-r^l-  i  ii  »oIueI^^ii 
d«  la  quettinn  da  Irtpaa,  R«c,  de  rn^ia.  d«  taid.  alUt.  8«ptk. 
p.  m-9i9.  -  31)  Tborp,  C.  w.,  Praetara  al  «ka  «kalL  Tn- 
pMala^  Bapid  raM««ry.  Bril.  Bad.  Jaara.  Dacbr.  St.  -  u; 
Wataaa,  T.  ff.,  Tbm  at  lataiaraalal  abaeaa«,  fbflovlB;  ialarr. 

>Bae*«lfal);  trrr.i,  *  I  V  'rrphlnlnK     Edinb    Med   .Toaro  JüI;  r 
1^—4}.  —  36)  Haner,  \,,    Traumatic  epilep'^  aad  («avrti  p»- 
raljida,  r«ll«T«d  bj  trephlning.  81  I.nult  Med.  aad  Sarg  Jeara. 
Hjlf.  p.  SW-ait.  -  17)  Ball,  Arth..  EplIaptMar«  caanl- 
alBM  »r  alitaaa  Taaia  daraMMi  Inm  parltMl  dapnaalaa.  1^ 
phining-    Recorery.  Bril,  Med.  Joorn    Seplbr.  3t    --    "Mt]  Lt 
Diberdcr.  U.,    ^tad«  «nr  I««  ilgne*  «t  I«  dlagBotUc  ^.»t  <r-t' 
tar««  da  eriae.  Paris.  (Hat  dem  R«f.  nirbt  vorgclegaa.)  —  3T» 
aebaaaiaal.  Plaia  da  tl*a  araa  fraalara;  ia4rUM. 
■iai.  da  a44.  allk  Oalkr.  p.  Mtl  (Kapfaaada  aad  tMM« 
Brarb  de«  Stlrnbain«  dareb  «laas  Stelnwarf;  Healplagl«; 
millga  Raeeamag,  bai  indlff«r«nt«r  Babaadtaagt  aa'b  1  MeaMa 
dl«  ertten  SptiMar  aaagaMaaaaa  aad  aaataaagaai  BBlMg  aHb 
4  MffaalatJ 
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Qbabim  (1)  beobachtete  xwel  Fiile  von  totaler 
IbttlMoiif  d«r  KopflikBt 

Ein  Fall  endete  2  ilonate  nach  der  Verletzung  durch 
Encböpfung  tödtlich.  Im  zweiteu  Falle  war  nach  eiiwiD 
iahre  leamer  noch  eine  Granulationsfl&che  ton  6  Zoll 
Llnge  und  4  Zoll  Breite  dbrig»  denn  Vemtfbniig  eBihr 
UngMiD  fortschreitet. 

Die  schwere  Sch  äd  el  v  e  rletz  nup,  weiche  Wolfe 
(3)  bei  einem  Tjäbrigea  ILaabeu  ohne  besonderen  Zwi- 
Khenfaü  heiiea  »ah,  war  nach  allen  Erscheinungen  als 
rractar  dar  Scfaldelbuis  wahabaaw.  Unter  den  ge- 
vflmHdieB  SyoiptoiiieB  dfeMrVerletraog  trat  eine  heftige 
Blulunir  aas  der  rechten  Trommelhöhle  besonders  hen  or. 

Bebse  (S^i  hat  eine  sehr  sorgfältig  ausgearbeitete 
Krankengeschichte  ■von  einer  Kopfverletzung  geliefert, 
«eiche  in  ihrem  Verlauf  mit  einem  If  phae  exanthe- 
■atteu«  sieb  eonpllcfrte.  B.  TersneW  In  den  Tempe- 
raturtabellen  das  von  der  Phtetnnone  der  Oaica  hedinete 
Fieber  von  den  Tecnperatursfeiperuiigen  des  Typbus 
genau  auseinander  zu  balteu. 

Hei  eiueo)  Bajonettstich,  vrelcber  die  Gegeud  des 
Siebbeins  gelroffeu  hatte,  konnte  Uicbelson  (41  die 
Terletiaof  des  Siebbeina  dadurch  constatiren,  daas 
bd  eooprlnirtna  MaieolSdiem  nnd  forcirter  Exspiration 
tia  Empbjsem  der  unteren  Stlrnj^cirend  eintrat  und  so- 
gar den  Bulbus  nach  vom  trieb.  Die  Ueiiuug  erfolgte 
Mhnell  unter  einfacher  Behandlung  Bit  Bis. 

Bei  icbvena  SeltldelverletxvmireD  der  Basis 
«inDnbreiill  (5)  ia  xmi  FUlen  die  Zerreieaang 
des  N.  infraorbitaliB  hei  der  Secliun  uach,  einm^ 
in  der  Austrittssteile  des  Nerven  aus  dem  Canalis  infra- 
r'hhilis,  LJiirjiil  IQ  dem  Canal  selbst.  lu  dem  einen 
Fall  hatte  der  Kranke  noch  1^  Monate  gelebt,  nnd  die 
Auestbesie  der  entsprechenden  D&lfte  der  Oberlippe 
•ar  beobachtet  worden.  In  dem  andern  Fall  var  der 
Verletzte  bis  tu  seinem  Tod  nicht  aus  dem  comatösen 
ZnitMid  barausgekommen. 

Einen  wichtigen  Beitrag  znr  Symptomatologie 
der  Fraotaren  der  Sch&delbasis  liefert  der 
Anteti  Ton  Maas  (10). 

Auf  der  Breslauer  Klinik  wurde  ein  2}jHhrif:er  ilaim 
aufirenoinmen,  welcher  durch  einen  Fall  aus  bedeutender 
Hübe  auf  beiden  Obren  Tollkoinnwn  taub  geworden  war. 
Zogleieh  zeigte  derselbe  bei  dem  Geben  ein  eigentbüm- 
liehe«  Taumeln,  so  dass  es  schien,  als  ob  das  ßewusstsein 
des  ("ileichfrewirbts  dem  Kranken  Terloren  gegangen  wäre. 
Die  Behandlung  durch  Jodkali  blieb  übrigens  erfolglos. 

Zur  firklSroDg  de«  Sy mptomencompleie«  bezieht 
Ml  H.  Ulf  phyatologiaeha  Versnche  von  Flocbkms, 
C^EHMAK  Qod  Goltz,  ans  welchen  hervorgeht,  dass 
die  Zentöraogen  der  balbeirkeifönnigen  Canäle  des 
Feliembdnes  St&rongen  des  Olelcbgewichtes  bd  d«n 
Vcrsacbsthieren  bedingt.  Hkmierk  bat  zuerst  Krank" 
beitsfiile  beschrieben,  welche  sich  auf  eine  Gleichge- 
viebtsstfiruDg  dorch  Erkrankongeo  des  Oebörapparats 
bei  Kensehmi  beitshan  bsieii.  Auch  Tbobltm» 
glebt  an,  dass  selbst  Kttakbciton  des  äu.tscrcn  ond 
mittleren  Obres  darch  Cebertragun^  des  Drucks  aaf 
dieHalbciroelkaDäle  solche  Störungen  bedingen.  £nd- 
Ikh  hat  PiAtTtBR  M  4«r  SeeQoo  dn«s  Sebid^lver» 
letzten,  7  Wochen  nach  der  Verletzung,  eine  Fissur 
gefunden,  welche  die  Canile  beiderseits  darcbaetxte. 
I>er  Knake  «rar  Tollkoniiini  tsnb  gewesM  «Dd  htite 
aoeh  den  taumelnden  Gang  gezeigt.  AebnHdi  glaubt 
aaeh  M.  seine  ßeobaclitung  deuten  zu  können. 

Wähff^nd  die  allgemeinen  Bemerkungen  in  dem 
AoiiAU  kwasLatm»'»  (12)  über  die  Sohosswoa- 


deo  des  Schädels  nichts  wesentUob Neues  bringen, 
tat  aeioe  spedetie  Beobadutoiif  deshalb  «nffhoeii»- 

werth,  weil  die  Wände  trotz  eines  Prolaps as  ce- 
rebri  zur  Heilang  gelangte.  F.  meint,  dass  nur  drei 
solcher  Fälle  mit  günstigem  Aosgaoge  einer  trauma- 
tiaohaD  Henila  «enbri  la  dar  Lltaninr  aiiaünn. 

In  seiner  Dissertation,  welche  übrigens  die  ba> 
kannten  VorhSItnisse  der  liechanik  der  ScIj'1  Jülfrac- 
turen  zasammeDslellt,  maoht  FoBooss(14j  zaaiS«bluss 
dan  Vaitneb,  die  St^UelfiraotonMi  dordi  OoDtn-eoap 
in  Abrede  aa  stellen.  In  Wlikfichkeit  setzt  Verf.  Ja- 
docb  nur  einen  andern  Namen  an  die  Stelle  derFrac- 
tur  durch  Contre-conp,  nämlich  die  ^Fractore  par 
deJatameiit*.  Vf.,  weleber  fibrigens  hieria  wesen^ch 

die  Ansichten  Sahazin's  (Strassburg)  reproducirt,  ver- 
gleicht diese  Fractaren  mit  dem  Sprengen  (eclater) 
einer  mit  Wasser  gefüllten  Blase  darch  einen  Faust- 
schlag. Wenn  der  eine  Diveboiesaer,  z.  B.  bei  den 
Fall  auf  die  Höhe  des  Scheitel?,  der  senkrechte  Dardk» 
messer,  verkürst  wird,  so  werden  die  andern  Doieb- 
mesaer  dM  Sebidels,  der  fronte -eedpKale  aad  der 
iotar -parietale  verlängert.  Dabei  werden  an  ein- 
zelnen Punkten,  entfernt  von  dem  Angriffspunkt  der 
Verletzung,  die  Molecale  einer  besonders  starken 
Zerrang  aasgesetst,  and  so  «Blstsbatt  Centfnnttila» 
Trennungen.  Ref.  mass  nan  bemerken,  dsss  er  sich 
den  Mechantsmos  der  C'^ntr^- coop-Fraduren  nie  sn- 
ders  vorgestellt  und  iim  immer  so  gelehrt  nat;  und 
sewM  eawahl  nandwaAndera  andi  gegaogen  aeln. 
Es  ist  dirscs  riüT  kein  Grund,  den  alten  Namen  der 
Contre-coup-Fracturen  aafsngeben,  wenn  man  keinen 
beaaeren  Nsaseo»  als  den  der  f  raetore  par  ielalemaat 
dagegen  dntanadien  kann. 

Ein  Seitenstück  zu  dem  baffihmten  Fall  von  Hel- 
Inng  einer  Sc h  äd  el  fractnr  nach  Durchbohrung 
des  Schädels  mit  einem  Eisenstab  (vergl.  Jabresber. 
t  1866,  Bd.  n.  S.  4i6)  eraShlt  Aminr  (15). 

Ein  junger  Arbeiter  wurde  durch  einen  Holzstab  ver- 
letzt, welcher  durch  die  Drebnogen  einer  Dampfslge  ihm 
gegea  den  Kopf  gesehleadert  wordea  war.  Es  wurde 

ein  2  Zoll  lani^es  nolz-Micl!  von  der  Dicke  eines  Feder- 
halters ans  dem  Scbädci  e.\liiüiirt,  welchem  zwischcu  den 
Fra^menteu  1'  Zull  tief  in  das  Gehirn  eingedningen 
war.  Sodauu  wurden  von  einer,  mittelst  des  Perforatora 
angelegten  Oeffnung  aus  die  deprrmirten  Knocbenstäcks 
devlrt  Das  Beaasstsain  kehrte  «iedar  «ad  dia  HaUung 
wfolgte  scbnelL 

Auch  in  einem  der  beiden  Fälle  von  schwerer  Scb^del- 
fractur,  welche  Picktboru  ('20)  heilen  sah,  war  das 
Gehirn  selbst  schwer  vertetxt  worden.  Es  wurden  bei 
der  Veriatznag  Qehimfflas««  im  aageOhran  Gewicht  von 
80  Oran  swiaehen  den  Fragmentan  hsranagsadilaadart 

Ein  weiterer  Fall  von  HetUttg  einer  aebr 
schweren  SchädelTerletinng  wird  von  Hal- 
st kd  (23)  mitgetheilt. 

Durch  Berstuug  eine«  Gewehrs  «ar  der  ITjihrige 
Kranke  verwundet  worden-  Dss  Os  frontis,  der  Froces- 
sns  tslcifomis  der  Diuta  mater  nnd  die  Vorderlappea 
des  Qehims  waren  «ertrönnert   Naeb  ftrwettemng  der  * 

äusseren  Wunde  eirmhiiic  H  '^^  Frifnente,  einipe  so- 
gar, welche  2  Zoll  taf  ira  UiLiru  iaj,'eu  Die  gjrössten 
Frajfmeate  waren  '  Quadratzoll  (fross    Ausserdem  wurde 

auch  noch  die  Qswebrachraube  aas  dem  Schädel  extn- 


Digitized  by  Google 


853 


■OlfBft, 


hirt  Die  Hulung  erfolgte,  ohne  diu  beeoadere  Xnwfaei- 
Unter  den  tSdlieh  Terlanfenen  schweren 

Q00PKB.  S  ('21)  KrwäiiQung. 

Ko  98  j  Ihriger  Vum  fiel  tot  einen  16  fNiss  holten 

Gerüst  auf  einen  eisernen  Nagel ,  welcber  etwa  2  Zoll 
laag  aus  dem  brettbedeckten  Boden  benror  sah.  Ein 
Stück  des  Scheitelbeins  in  der  Ausdehnung  Ton  einem 
QiudntzoU  war  in  das  CMnm  getrieben  worden.  Lange 
Zait  war  der  Kopf  auf  d«n  Boden  anj^piesst  geblieben, 
da  es  erst  durch  das  Losreissen  des  Brettes  f^elan<r,  den 
Kopf  Tom  Boden  zu  befreien.  Nun  wurde  die  Kxtraction 
des  Nagels  und  der  Knochensplitter  vorgenommen.  Dar 
Tod  erfolgte  nacb  10  Tagen  durch  Encephalitis. 

Einen  neuen  Fall  Ton  tGdtlicher  Blatong 
»na  der  A.  meainges  medin  (rergl.  Jahneb.  f. 

18C9,  n.  422)  berichtet  Nokn  (22): 

Verletzung  erfolgte  durch  einen  Kegelball,  wel- 
cher beim  Spielen  an  dem  Schftdel  flog.  Der  Tod  trat 
am  Tage  nach  der  Verletzung  ein.  Die  Section  liesü 
eine  Fissur  des  Schädeldachs  ohne  Verletzung  der  Galea 
und  eine  Zerreisaung  der  A.  meningea  med.  erkeutien. 
Die  Orosahimbemiapb&re  worda  dorcb  ein  Blateoagolun 
eoBprindrt,  weldiea  3|  —  5  Zell  im  Pmcbnaseer  hatta 
nad  4t  Unzen  wog. 

Gewiss  wire  in  solchen  F&llen,  wenn  die  Diagnoae 
mit  einiger  Sicherheit  m  stellen  ist,  die  Blosslegang 
der  Arterie  dordi  die  Trepeaalien  nnd  die  ünioMn* 

dnng  nnterhalb  oder  an  der  Terletxten  Stelle  indidrt. 
Di«  PT^if  Op*>ration  diewr  Art  ist  vom  Rpf.  im  vfr- 
gangeueu  Jahr  vorsuctit  worden;  and  wenn  aucii  der 
Verinf  doreh  eine  ZerCrfinunrnng  dea  Gehina  aaf 
der  anderen  Seite  des  Schädels  tSdÜich  werde,  so  hat 
doch  der  Verlaof  dos  Falls  die  Berechtignng  und  Aus- 
führbarkeit dieser  Operation  dargetban,  deren  genane 
bSttanug  Bef.  dner  anderweitan  PtablienUon  vorbe* 
blüten  mnas. 

Sebwandoar  (36)  propoairta  bei  einem  ISjihrifen 
Mldeben  wegen  elnar  «»waren  Frtetar  des  Oa  parietale 

mit  tiefer  Depression  der  Frait^nentc  und  anspedehnter 
Zerreissunjr  der  Gai^a  die  Trepanation.  Die  Angehöri- 
gen Terweigerteü  die  Ausfrihrung  der  Operation.  Es 
traten  dann  sehr  heftige  eatsändlicbe  Ers^einia^^  ein! 
aber  «ndReb  erfolgte  doeb  Heihof  ohne  StSmiig  der 
eerebrnlfn  Functionen.  Indessen  ist  nach  der  S'-bild" 
mng  düh  Falls  kaum  zu  bezweifeln,  dass  die  Trepanation 
die  (Gefahren  veimfttdart  «ud  die  HMUug  nabr  geriehart 
lutben  wnrde. 

Bei  dem  onaidiereB  0tand  der  beutigen  An^ 
sehanongen  von  dem  Werth  der  Trepanttlen 
ist  der  Versuch,  welchen  Paget  (26)  ontemommcn 
bat,  in  knnen  S&tsen  die  ludicationen  zor  'lYepana- 
«km  m  prBebben,  gewlaa  aebr  miiallflli;  aber  der 
Name  Paort's  giebt  uns  die  Gewähr,  dass  "wir  in  sei- 
nen Sätzen  nicht  das  Resultat  theoretischer  Combina- 
tionen,  sondern  das  Ergebniss  einer  ausgedehnten 
pradtaeben  Erf abrang  finden  werden.  Die  Sitie  lau- 
ten nogofSbr  so : 

I  Einfache  Schädelfrtctoren ,  ohne  Verletzang 
der  äuasereu  Haut,  a)  Wenn  weder  Zeichen  von 
Oenpreirion  dea  GeUna  TorliegMi,  noch  eine  De- 
pression des  Schädels  zn  fühlen  ist,  so  lasse  man  den 
Kranken  ohne  Operation,  b)  Ohne  Depression,  aber 
aift  den  Zeteheii  der  Compnaiion  (bei  aodaoemd« 


Insensibiliüit)  kann  man  op»»ratlv  vorgehen,  wenti 
man  im  Stande  ist,  den  Sits  der  l<ractar  zu  bestim- 
nen.  e)  Wenn  aieh  D^naalon  findet,  aller  beb  Zi- 
ehen von  Compression,  so  ist  das  beste,  bei  jugendli- 
chen Individuen  nichts  zu  tbun;  bei  alten  Lcatfn 
scheint  unter  diesen  Umständea  das  Instrument  vos 
sweiMhiflem  Werfb.  d)  In  etlen  nUen,  weäA 
Dcpreaaiott  nnd  Compteeaton  Inden,  mnas  man  dp»- 
riren. 

n.  GompUdrte  Fcaetoren  mit  Verletzang  da 
Gnlea.  «)  Venn  keine  Deprearieo  nnd  keine  Zeicbst 

Ton  Compression  vorliegen,  so  ist  die  Regel  —  b^ 
sonders  bei  jugendlichen  Individneii  —  nicbu  la 
fbnn.  b)  Wenn  keine  Deprearfon  n  erkemm  lit, 
aber  Zeidien  darCompr«»sion  eintreten,  so  ist  m  lieh- 
tig,  ta  operiren.  c)  Hei  Depression,  aber  ohne  Zei- 
chen der  Compression,  kann  man  bei  jongen  LeDten 
sieb  paaalT  Yeiliilten;  aber  wahredielidldi  M  ee  ikb- 
tig,  bei  alten  Leuten  anter  diesen  Umstinden  sa  oft- 
riren.  d)  Bei  Depression  nnd  gMehuitiger  Ceap» 
sion  seit  man  operiren. 

Bef.  nSebAe  niebt  jeden  dieier  SUa»  nntaiadMi- 
ben,  nnd  besonders  scheint  ihm  der  Satz  Ld.  za  weit 
an  gehen.  Aber  immer  wird  sich  dieDiscussion  dieser 
S&tze  am  die  Frage  bewegen  müssen,  welche  die  £r- 
iebafamBgen  der  GompreMlen  dea  GeMnu  aind.  P. 
seheint  besonders  den  dauernden  Verlast  der  Sead- 
bilität  dahin  zu  rechnen;  aber  gewiss  kommen  noch 
andere  Erscheinungen  in  Betracht,  welche  von  d«o 
den  Symptomen  der  EneepballÜSt  1.  B.  aneh  Qa4- 
schungen  d  Gr  Hirns  kaum  zu  trennen  sind,  üod 
gerade  die  entzündlichen  Processe  des  Gehirns,  welche 
bei  der  secundiren  Indication  znr  Trepanation  vm 
der  einsoboeidendaten  Bedeatmg  ilnd,  werden 
in  Paoet's  Sätzen  gar  nicht  berücksichtigt. 

Von  erfolgreicher  Anfriebtang  deprinir- 
ter  Sekidelfragmeniemit  nnd  ebne  Trepa- 
nation liegen  eini^  emdatlacbe  Kitdieilvngea  w. 

Rodefer  (30)  konnte  bei  einem  13  jährigen  Knab«!!, 
welcher  durch  Huf  schlag  eine  schwere  bcbkdelverletiufij 
erlitten  hat,  <faa  deprbnirte  Schldelstück  mit  BäÜs  siMr 
Ser]uesterzange  fai^sen  und  aufrichten,  ohne  dass  «tvas 
vom  Knochen  entfernt  oder  extrabirt  worden  w&re.  Di« 
Heilung  erfol^le  schnell  mit  Exfoliation  eines  sehr  kIeiD<:> 
KnochenstüclkS.  Gross  (H3}  musste  bei  einem  dj^iiri^. 
Knaben  am  Stirnbein  die  Trepanation  aasfnbren,  um  du 
deprimirte  Stück  wieder  elcviren  zu  können.  Aach  in 
diesem  Falle  erfolnTte  prompte  Heilung. 

Die  Trepanation,  welche  Tborp  i34)  ausführte,  w 
wohl  nach  diu  voiliegendeu  Symptomen  überflüsaig;  dens 
es  war  weder  die  Haut  verletzt,  noch  der  Schädel  irgeod 
deprifflirt.  Tlk  fand  bei  der  Trepanation  eine  eianali» 
Schldelfissiir,  weldie  sieb  von  Sebeitelbein  bis  tnr  Nr 
senwtirzel  erstreckte;  er  ^ieht  selbst  zu,  dass  der  Kranle 
wohi  auch  ohne  Trepanation  genesen  sein  wärde,  ani 
man  darf  vielleicht  hinzofigen,  daaS  die  Oenesoag  Mt 
der  Trepanation  erfolgte. 

Obgleich  Champkvois  (33)  nicht  weniger  als  II 
Kopfverletzongen  ans  dem  Hilitairhospital  zu  ßlklah 
(AlgierX  nnd  nnlar  Omen  4  Trapanatiencn  mit  S  fltt- 

Inngen  mittheilt,  sogescliieht  doch  hierdurch  kein  be- 
sonderer Sehritt  zur  Losung  der  Xrepanationsfrsg«, 
wie  der  TM  der  Arbeit  an  Terapreehen  soheiDt; 
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mekr  bemüht  mao  sich  vergebens,  in  den  brait  er- 
lihtten  aod  kritisch  bearbeitoten  F&llea  irgend  we- 
MoIHdM  iMM  Oericiit^pimkto  für  die  Tnpuifttioiit» 

frage  za  finden  I^ie  ganie  Arbrit  knnn  nur  als  ein 
einfach  easoistiftcb  -ataUatiacher  Beitrag  aar  Trepa- 
oationafrage  betrachtet  vaidm. 

Einen  •eUnen  EHUg  mUh»  Waisox  (96)  4ueh 

die  Trepanation. 

Sjährigaa  Mldcben  war  durch  einen  Wurf  in  die 
flürabeing^nd  Teitetit  «ordeo,  nnd  die  Wunde  hatte 

rieh  scbnell  geschlossen.  Aber  10  Wochen  nach  der 
Verletzan)?  entstand  eiu  Abscess,  welcher  sich  spoaUa 
öffnete  uad  dio  .Sonde  durch  eine  cariöse  Partie  des  lin- 
ken Stirnbeins  in  eine  intra-cranielle  Abacesshöble  ein- 
Mögen  lieiB.  Ihm  wurde  die  Trepanation  des  cari6eeii 
Knochenstncks  vorgenommen,  und  als  man  nach  Entfer- 
Dtiog  desselben  die  Oeffiinng  in  der  Dura  mater  erwei- 
terte, entleerte  sich  ein  Weinglas  voll  Eiter  aus  der 
Sdiidalhöhle.  Nach  einigen  ZwischenftUen  erfolgte  die 
BaOoBf  «Bd  war  ein  halb  Jahr  apUer  voUendat 

Znr  Techidk  der  ron  W.  aoagoführten  Operation 
iit  la  bemerken,  dass  die  Centrai-Nadel  der  Trcpan- 
krone  (Pyramide),  welche  die  Beatimmaog  bat,  für 
die  BuMMIfB  «liie  fnia  Btliii  in  MbaffBO,  in  dfeeam 

Fall  wegen  der  cariösen  OefPnnng  im  Knochen  nicht 
knatif  werden  konnte.  Es  wnrde  deshalb  ein  Stück 
PappendeciLei  auf  den  Schädel  gelegt  und  erst  ron  die- 
Mi  au  giUr  dl»  TuaptDkfoiie  in  din  KhonliwMnlMlnni 

Skdolot  (28)  bat  seine  Trepanations-enthnsiasti- 
ichen  Arbeiten  anch  in  diesem  Jahr  fortgesetzt  (vgl. 
liM»er.  1  1868.  Bd.  n.  p.  4S4).  Wenn  Ref.  dort 
tagte,  daasSEDHiLOT  aaf  dem  Weg  znder  alten  Doctrin 
«ei,  nach  welcher  jede  Scbldel?er)etsaog  trepanirt 
weiden  müsse,  so  war  dloer  Anadmek  niefat  rlelitf^. 
8.  hit  wkklieh  schon  diesen  Weg  zurückgelegt  nnd 
itellt  sich  anf  den  Standpunkt  des  Hippocrates,  d.  h. 
er  rühmt  die  Präventivtrepanation,  die  explorative 
Tr^atioo,  knts  Uta  TnpaattioD  lo  ileoaUelt  fBr 
alle  Fille  nnd  in  möglichst  früher  Anwendung.  Zwar 
hat  S.  nicht  unterlassen ,  die  Geschichte  der  Trepana- 
tiODsftage  zn  studireo,  wie  aus  seiner  längeren  Arbeit 
«ad  au  dar  eingehenden  Erdrtemng  frdharer  IMa- 
cassienen  Aber  Trepaniren  und  Nieht-Trepaniren 

frsnzSsischen  Chirurgen  hervorgeht;  aber  die  Re- 
ssiute  aller  dieser  Diacussionen  existircn  für  ihn 
ridit  Gern  mOdble  Bef.  aaa  dam  EaleonaeniaDt 
88D(LU)T*8  ZU  Gunsten  seiner  sonderbaren  Anschan- 
□ngen  ir-^end  <»twa«i  Wirhticfs  herausziehen;  ab<»r  an 
keiner  ätelle  hat  Ref.  auch  nur  eine  halbe  Ueberzen- 
'  goai  von  dar  BegröiidanK  der  Lahra  dar  pitvaiilivaa 
and  cxplorativen  Trepanation  aus  clor  Leetüre  der 
Arbeit  gewinnen  können.  So  wird  t.  B.  in  der  Gaz. 
aü,  de  Strasbourg.  No.  2  ein  Fall  von  complicirter 
SAidaMiaclBr  «nllitt,  bei  tralehar  ein«  Bpüttantif 
der  Tabula  int.  cntstanrlrn  wnr,  nrri  ?7  Tage  nach 
derVerletznng  der  Tod  durch  einen  nossgrossen  Oehim- 
abscees  erfolgt  war.  Gewiss  bitte  In  dam  Fall  trepairfrt 
«erden  sollra}  aber  beweist  denn  dieiar  Fall  etwas 
dafür,  dass  man  bei  jeder  Schidfllfaaatnr  ohna 
Kritik  immer  trepaniren  soll? 


meh  dem  alten  Zuschnitt  dei  HippocratM  —  als  ob  wir 

seil  Hippocrates  Zeiten  in  diesen  fragen  gar  nichts 

(elamk  Utten  -  fonnallrt»  Mndam  ar  bag^t  aacl^ 

danach  zn  handeln. 

Er  theilt  der  Soci4td  de  (Sümisie  in  Paris  einen 
Tall  mit,  (29)  ip  welcbem  er  S  'nge  nach  der  Ter- 

letzung  eine  richtige  PriTentivtrepanatioii  ausfülirl.  Sechs 
Tage  später  starb  der  Kranke  an  Gehirneitorutig.  S.  glaubt 
nun,  dass  der  Kranke  nur  desshalb  starb,  weil  die  Ope- 
ration an  apit  ansgeföhrt  wnrde}  und  doch  könnte  maa 
ndt  derselben  Wahtschainliebkeit  f8r  die  Richtigkeit  dar 
Ansticht  ans  der  Krankengeschichte  heranslesea,  dan  dar 
Jirauke  durch  die  Operation  gestorben  ist. 

Diasa  MitCbaUang  führte  dann  in  Sebooaa  dar 
8oe.  da  GUnig^  n  alnar  Discussion,  welche  zwar 
nichts  wesentlich  Nenes  ergab,  welche  aber  doch 
mehreren  gewichtigen  Stimmen  Gelegenheit  gab,  sieb 
gegen  dieses  System  der  Trepanation  en  toos  eas  aoa- 
snspreehen.  TuxaiTX  (24)  zeigt  bei  dieser  Gelegen- 
beit  dm  fractnrirten  Schädel  eines  Verletzten  vor, 
welcher  bald  nach  der  Verietzong  gestorben  war. 
Man  teod  fem  roa  dar  Baatwvnd«  «ina  Blvtang  aaa 
derA.  meningea  media,  and  gewiss  hatTaLAirx  rocht, 
wenn  er  behauptet,  dass  die  Präventivtrepanation  an 
der  Stelle  der  llautverletzung  doch  zu  nichts  genatzt 
haben  v8<d«. 

ChUMbUMOMD  (31)  bat  sieb  die  Lehren  Sbdillot's 
schon  so  weit  angeeignet,  dass  er  bri  Oülegenheit  der 
Erzählung  einer  SchidelTerletxnog,  welche  dnrah 
aiatartaMaelia  Knochen-  nnd  Gelenkdterangen  tSdtUefa 
verlief,  die  Ansicht  anssprieht:  anch  gegen  diesen 
Aasgang  der  SchädelTerletzangen  kSnna  die  FiirantiT- 
trepanation  sicher  stellen. 

In  seiner  Dissertation  hat  Snuuss  (27)  das  be- 
liebte Thema  der  Trepanation  in  gewSbnUÄar  Weise 
bearbeitet.  7  ansführlicho  Beobachtungen,  zum  Theil 
der  Kiüulc  Süoillot's,  zum  Theil  der  amerikanischen 
Utaiator  aaftnonuMa,  irardaa  mitgethettt  Bs  M  ba- 
gteiffleh,  dass  die  neuen  Lehren  Skdillot's  von  sei- 
nem Schüler  gleichfalls  proclamirt  werden  In  dfn 
Cooelnsions  wird  nnter  andern  die  köbne  Behauptung 
anfgaaMlt,  daaa  ein  Varlatatar  ndt  Fnetar  dar  Laiaiaa 
int.  und  Absprengnog  der  Fragmente  fast  ansnahmslos 
ohne  Trepanation  dem  Tode  verfallen  sei.  Sogar  die 
Explorativinciaion  bei  unverletzten  Weicbtheilen  wird 
so  dem  hannlasan  Zwaott  empfohlen,  om  sich  über  die 
Ansdebnung  der  Knochenverletzang  zu  orientiren.  Die 
Einwirkung  der  Knochensplitter  auf  das  Gehirn  wird 
einfach  mit  der  Wirkung  fremder  Körper  paraiieli&irt. 
Die  Trepanatioa  soll,  wenn  mSftteb,  vor  Anabradi  dar 
Ontzfindliehen  Erscheinungen  (!)  stattfinden.  Fast 
scheint  es,  als  ob  die  Chirurgie  der  Cabjlen  (vgL  Jah- 
resber.  f.  1867,  Bd.  IL,  S.  440)  bei  dem  dvilisato- 
tiadMa  Toraumeh  dar  franan  Kation  an  die  SpUae 
treten  sollte. 


Nachtrag. 

Krebs,  L.,  Ml  al  SkeHair  i  praetanet.  «MltbM  fir  lihaN  Mh 

awwM.  IM»,  a.  tss. 
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SId  17j&hri|&r  JÜQgling  HchoAn  sich  in  einem  Aufalie 
von  Melancholie  am  23.  Juni  mit  einer  Pistole  eine  Ku- 
(ui  ia  die  Stirn  and  wurde  «inig«  Stunden  darnach  ia 
wf  Hospital  gebracht  Er  war  vollsttndig  bei  Beshmnof ; 
auf  der  rechten  Seite  der  Stirn  nahe  der  Mitte  und 
gerade  üb^r  dem  Rande  der  Orhita  war  eine  kleine  runde 
Wunde,  durch  welche  raaii  eine  Perforation  der  äusjieren 
LimeUe  des  Stirnbeins  sah.  Nachdein  die  Wunde  er- 
wwiteTt  w»r,  norde  ans  dem  Sinus  frontatis  «ine  kleine 
Bleiknpel  hprnuspcnomtnen.  Im  Anfanpe  deutete  nirhtsi 
auf  die  Perforation  der  inueren  LemcUc,  uacli  eiiiii;eu 
Tagen  aber  hatte  sich  der  Sinus  frontalis  mit  einem  trüben 
Flttidum,  in  wek-bem  eine  rhythmische  Bewegung  isorcbrou 
ndt  dem  Pulsschlage  war,  gefüllt  Der  Patient  war 
wlbrend  einer  Wocbe  ziemlich  wohl,  die  Haut- 
wunde war,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Lücke,  durch 
welche  ein  dünnes,  purulentes  Fluidum  au>flos8,  gebeilt; 
aber  am  10.  Juli  begann  der  Patient  an  starkem  Schmerz 
in  der  Stirn,  der  rechten  Schläfe  und  dem  Hinterkopf  zu 
leiden,  und  im  Sinu«  frootali«  erscbieo  eine  achweri' 
braune,  übelriechende,  weiche  Chtmntationsmaise,  welche 
auch  ein  wenii^  pulsirte  und  durcii  eine  kleine  Lücke 
in  der  iuoereu  Lamelle  des  ätirubeiui>  hervorzukommen 
schien.  Die  mikroskopische  Uutennichung  zeigte  nur  ein 
in  Detritus  serlallenea  (lewebe.  Nach  jeder  Entfernung 
(Heier  Vasee,  weichet  (hst  ohne  SefameR  geeehab,  kam 
sie  schnell  wieder.  Nach  und  nach  finp  der  Patient  an 
schlechter  zu  werden,  die  Kräfte  ächwandeu  und  er 
konnte  nicht  ohne  Hülfe  sich  im  liette  erheben.  Der 
Schmerz  im  Kopfs  daneite  fort,  aber  die  Intelligenz  w«r 
ifemlidi  nnterlettt  Der  Pnls  tangsam,  aber  nicht  nntsr 
60.  Um  Stran^utalion  der  hervorgescbovscri^n  Ma-j-rn 
zu  verhiudern  wurde  die  Trepanation  jjemai  Iii.  J  üiidcii 
konnte  man  entscheiden,  dass  die  tieschwulst  vollständig 
TOB  Dura  mater  umgeben  war.  Obscbon  sie  nun  so  tief 
th  fflSglieb  in  gleteher  HShe  mit  der  inneren  Lamelle 
des  Stiniheins  exstirpirt  wurde,  fand  man  dessenunpe- 
acbtetkein  wirkliches  Gewebe,  sondern  die  Schnittiläcbe  halte 
dasselbe  brandi^re  Au'-sehen  wie  vorher.  Nach  der  Ojie- 
ration  verringerte  sich  das  Kopfweh.  Nach  einigen  Ta- 
gen war  die  Geaehwnbfc  wiedeifekommen  Die  Intelli- 
genz fing  nun  an  sich  m  vtrlierao,  ebenso  das  Gedächt- 
niss,  so  ilass  Pat.  oft  vergass,  an  welchem  Orte  er  war, 
und  was  er  kurz  vorher  STcsatrt  hatte.  Im  Anfang'  Auupust 
kam  plötzlich  eine  vorübergehende  Paralyse  in  der  rech- 
ten Seite  des  Gesiebtes,  im  rechten  Arme  und  Bein,  aber 
sie  dauerte  nur  i  Minuten.  Am  6.  August  zeigten  sieh 
Symptome  einer  BasitarneningitH ,  am  7.  entleerte  sieb 
eine  grosse  Menpe  Eiter  durch  die  Wunde  in  der  Stirn, 
und  am  S  August  starb  Pat  £«i  der  Ohduction  fand 
sieb  ein  Drittel  der  mdbUm  Hmiqiliira  deatrairt,  mr 
die  iaasefen  Tbeile  wann  Uer  nod  da  erhaltat  md 
bildeten  die  WSnde  eines  entleerten  Aboeeases  von  der 
Grösse  eines  Tlnlinereis.  Die  Innere  Fläche  dieser  .\hscess-  ♦ 
höhle  war  braun  güf^rbt,  luit  Hlut  imbibirt,  hier  und  da 
brandig,  aber  die  Höhle  war  nicht  mit  dem  rechten  Ven- 
trilnl  Tminigt  In  beiden  Ventrilieln  taod  sich  ein  se- 
röses biulgomiscbtes  Fluidnm.  Der  4.  Teotrikel  war  mit 
dickem  Eiter  gefilllt,  weldwr  auch  Aber  dl«  gaiizt  Btiit 
eerebri  verbreitet  war. 


In  der  diesjährigen  Literatur  sind  zwei  Fälle  von 
Trepanation,  indicirt  durch  Epilepsie,  mit 
tebr  befriedigendem  Erfolg  verzeichnet. 

Bell  (37)  beobachtete  bei  einer  24 jahrigen  Frau, 
welche  im  7.  Lebensjahr  eine  traumAtiscbo  Depression 
des  S-hädels  am  rechten  Ttjher  ]  ^ri  •  ,!e  erlitten  hatte, 
Schmerz  an  der  Depressions^stulle.  (Gedern  des  Gesichts, 
Kopfschmerzen,  Schniudel,  \  erlust  des  GedächtnSsaM 
oad  häufige  epiteptiforme  Convulnonen  Die  Trepana- 
tioa  legte  au  «r  PsyrmufcMiartiilla  die  Dorn  mater  frei. 


welche  etwas  gerötbet  erschien.  Eine  Punktion  der  Don 
mit  dem  Messer  entleerte  eine  Unze  klare  Flüssigkdt 
Die  Heilni«  der  Wunde  erfolgte.  Die  AnAlle  bliebsa 
weg;  das  Oedlebtaiss  bestert«  dcb  und  ebenso  (be  ge- 

sammfe  Gesundheit. 

Bauer  .30)  trepanirte  bei  einem  2ßjährii^.  Kranken, 
welcher  als  Knabe  von  10  Jahren  eiuen  .Stoss  auf  di« 
rechte  Protuberantia  parietatis  erhalten  hatte  Im  12  Jahr» 
zeigten  rieh  epileptiaebe  AnflUle,  welche  an  Binfiüleit 
zunahmen,  so  dass  zuweilen  an  einem  Tage  10  Änfiüi' 
eintraten.  Hierzu  gesellte  sich  allj^erueine  Parese.  St.' 
runtren  im  Gebiet  der  Nn.  o[)iici  und  Verlust  der  ii- 
teliectuellen  l^^ähigkeiten.  Daneben  halte  .Syphilis  be- 
standen, welche  zu  einer  Zerstörung  des  Gaumens  ge- 
führt hatte.  Durch  2  Trepankronen  mit  Entfero'  ng  der 
Brücke  erzielte  B.  eine  Oeffnung  von  1 1;  Zoll  Länge  ood 
\  Zoll  Preite.  Kinc  Bessenjng  des  Zustands  tiat  sofört 
nach  der  Operation  ein-  Nach  Heilung  der  Wunde  w« 
die  .Muskelkraft  bedeutend  besser,  so  dass  der  Kiazhi 
wieder  geben  konnte.  Die  geiatigen  f  ibigkeiten  halte 
ilcii  «bMtfall»  gehoben. 

y«rf.  vetgleteht  dl«  WirknBf  d«r  Opentioii  alt 
imt  WirkoBg  der  Iildaelraite  bei  Abminw 

Qeachwü!5t<!  des  Schädels  und  sonBtl|i 

Erkraukuagen  desselben. 

S4)  Jeinols,  Tsmaor  (asoBM  A«  U  r«M  eoa*<eaUv*  i  m*  tn»- 

ti;r>'  0  j  liDDi  mulUtlre;  ronctinn;  lupparatioa,  catrlioe  I  -  l 
m4illc4i  No.  1.    —    S»;  Ha|b*«,  J.,   Otrta*  or  UM  toaiMir« 

«ea.  (Mjihv.  KMcbea;  faflbnttM^li!«  BltMat  4m  f^m^ 
Mm  4«rea  dto  Dwi  aaltr  mwh  4«a  0«hlr«i  BiMnf  «Im* 

Gcliiriikbie««»*t.  Tod.)  —  tO;  W  «1 1  ■,  So«)  b  «  r  g  ,  Ab>«ti>  of 
tbe  rronul  dnut.  Opcrclioa.  Ciir«i  L«ae«l.  Mi;  14.  —  41J 
VrrBCQil,  Bxo<lo««  <bjrn^  da  «Ina«  imM  «ydrl*  tßm 
Msc««.  h$p.  Ha.  SI.  -  41}  Brelhersttw,  Gai« 

mt  raaavil  «f  a  »«<^««tw  fiwm  tka  MUrt  »t  tfe«  (roatal  t«M, 

at«r  twCDty -rieht  yrara  nuffrrlnK  Fdint).  m»  I.  .louro  Ja««>r|. 
S.  SIT.  (Sc'iQtlJe  H(^liuo;  clas'  Fiiul,  ««Irh*  1$  4*hn  •• 
8Urab«le  baauart,  »ich  Extraeüon  «Ia*«  8lirob«iB«<*q«MtKi.; 
->  *t)  Bartaaraa«,  MaU  mr  l'aUaüoa  daa  kr«iM  tMatti 
(loef«i,  tMBH)  da  e^r  «kavate.  Gaa.  mM.  <«•  l'AlfMa.  B»  i 

—  44)  I]«ir«tt,  Pr««eoll,  CoDlrib<illoa«  to  ib<  «arf*'?  «f 
tb«  be«d.  StbaeeoDt  tumonr«  o(  |i>«  erinlal  r«isloa.  Sl  0«erK«'i 
Hoip.  R«|>.  IV  p.  91  IM.  —  4))  Purin  de«,  Caie  of  T>ir«. 
Ur  tamar  ol  tb«  icalp.  Op«ratt«o.  Injacüoa  ef  Uaola.  B«- 
ea*arf.  IM.  TImb  teil  0«a.  Oetkr.  Ii.  —  MJ  Oaelldn*. 
Ctrlllsgleoei  «Heew  «f  tb*  tkelL  B*>tM  mi4.  aad  mtg.  tvm. 

—  t',)  ITaatb.  Obrl«tapbar,  Baeairaat  aarf« «eie  !«■«»■• 
InTulTfnK  Ih«  oibii«.  fruaUl  ilna*««  «ud  cranlum.  Trao**riio«l 
or  i<>«  patholotlc.  Soc.  ZZ.  —  «S)  T  » I  k  o ,  4 ,  C«b»r  aafabcna« 
Uirnharnita  vircbaw^a  AnlL  ftr  palkaloB  Aast  M  Bd.  1  B. 
rbSlf— so.  —  4>)  Leaiare.BjriraaaapiMlaoaleraeiMll;  cml 
ÄMflfl.  «nre.  af  na«.  a«l«aa.  OHb.  p.  400-414. 

Der  Tumor,  welcher  tob  Jkamkik  (38)  beobtch- 
swtc  den  Oad«btndilde],  nd 
■jeht  dem  Oebimaebidel  an ;  es  war  aber  doe  Pn  eo- 

matoeole,  über  welche  in  früheren  Jahren  immer 
in  diesem  Abschnitt  berichtet  wurde  (vgl.  Jabresbet. 
t  im  Bd.  n.  406»  1  1S67  Bd.  H.  p.  1 
Bd.  II.  p.  429,  f.  1869  Bd.  II.  p.  425)  und  so  i 

Fall  ancfa  an  dieser  Ställo  Erwibnong  finden. 

Die  Pueumatocelö  war  u&ch  Fractur  der  vorderem 
Wand  des  Antnun  Highmori  unter  dem  Periost  des  Kie- 
fen entstanden  Nach  Ponction  des  nindlieben  Tooton, 
welche  die  Luft  entlewto»  tntwiekelto  sieb  eise  EHM 
nnd  die  Heilung  erfdlgta  erat  nBiA  KsMiBtiBB  VoB  sw 
Knochensplittern. 

J.  neiDt»  dan  ämm  der  «tail|»  fall  im  B*» 
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Butooele  faciei  durch  ^röffuaog  des  Aotram  High- 
moiliil. 

Der  Af  i'ess  des  Sinus  frontalis,  welchen  Soel- 
berg  WelU  (4ü)  (renauer  besdiraiU,  iuot«  sich  sehr 
Isn^sm  entwiclieit.  Eudlirh  hatte  «r  ueh  d«r  Orbital- 
höht« Miforirt,  ond  der  Bnlbiis  war  von  dem  er^osseoen 
Eier  ditlodit  worden.  Nach  Eröffuung  des  Sinus  wurde 
durch  eine  '^Nmktion  eine  CotntDuniratioii  des  ^iims  mit 
d«-  Nas«  hergestellt  und  durch  ein  Draixtagerohr  offen 
•fhaltaa.  Die  Hrilnng  «rfölgte  aehndl. 

Bei  einer  Ncnraigte  des  N.  supraorbitalis  fand 
VsiiMKCU.  (41)  eil»  £ilNilMiiiejHMtflM  des  Sinai  hwr 
ta}{s. 

Bei  der  Operation  ergab  sich  nach  Eröffnung  des 
Sinus,  dasa  die  ExostMe  siemlich  bteU  auf  der  hinterea 
Wand  dea  Sinoa  aafiass  and  der  Stie)  deebalb  nicht 
Tollstlndig  reiu  entfernt  werden  konnte.  Dio  Exostose 
war  in  die  Orbita  gewaclisea,  und  eine  Kiuue  an  der 
Convexität  des  Tumors  zeigte,  dass  hier  der  N.  nupraor- 
b  ulis  (;e]eg«n  und  von  der£iostose  gereizt  worden  ««r. 
Ueber  den  Ausgang  der  Oparatfon  ist  niehta  Mwmit»  da 
der  Fall  scboA  drei  Taf»  nidi  dar  Opanttfon  poblidit 
irarde. 

Die  RathadiUge,  wdeh»  BsRtmaAKD  (43)  zur 
Exstirpati  od  der  bekannten  Atherome  der  be- 
haarten Kopfhant  giebt,  sind  angefSbr  dieselben, 
welche  jeder  geübte  Chirurg  schon  von  selbst  zu  be- 
felfeii  pflegt.  Er  empflehlt  das  Benoifaebeii  der 
Atborotne  mit  dem  Spatel  nach  Incision  der  H  .ot,  das 
Abdrehen  des  Stiels,  damit  keine  Blatung  enlstrbt, 
tnd  das  Einlegen  einer  äiecbe  von  Cbarpie  in  die 
Baotwonde,  dantt  der  Eiter  frei  abflieaat  B.  bat 
Recht,  wenn  er  auf  den  Abfluss  des  Eiters  Gewicht 
legt  und  wenn  er  behauptet,  dass  hierdorch  das  Ery- 
sipel nnd  die  anderen  schweren  Wundcomplicationcn 
aiB  airbersteo  miniedett  werden.  Doeb  darf  man  bei 
»ielen  Atbcromfn,  wenn  tnan  einen  Cümpressivvi  rhand 
nach  der  Cxstirpaüoa  auf  die  Wandungen  der  Hohlcn- 
«aode  lOweDdet,  nacb  den  Erfabrongen  des  Ref.  eine 
ptinire  Terklebnog  der  Flicbeo  ohne  Eiternng  er- 
«arten. 

Die^sebaceous  tumonra*',  welche  Phkscüit 
Hrwrtt  (44)  einer  cingeheoden  Krtrterung  unterzieht, 
dod  als  Dermoidcysten  und  Atherome  zu  verstehen. 
Die  Scbüdcrung,  welole  der  Vr  r'  von  d^n  ersteren 
entwirft,  ist  sehr  zutreffend;  ibr  Vorliomnien  an  dem 
Marino  supnMirbitaHs,  Ibra  tiefe  Lage,  ihre  Vcrwaeb- 
wngen  mit  dem  Schldelpcriost,  di«  Absorption  der 
Knochensobstanz  unter  der  Dermoidoyste,  ihr  Charak- 
ter als  congemtalo  Geschwulst  wurden  gebührend 
ksrvorgeboben.  Bei  Beapreehnng  der  Albereme,  d. 
ti.  derjenigen  Epidermishaltigen  Cysten,  welche  als 
RetenlioDScysten  aus  den  Talgdrüsen  entstehen,  an 
jeder  Stelle  der  Kopfbant  vorkummeu,  oberflächlich 
litaea  und  in  spileres  Leben  sn  entstehen  pflegen, 
hebt  II.  hervor,  dass  auch  sie  Knochensubstanz  des 
Scbidels  atropbiren  und  sogar  pt  rforircn  k5nnen.  Im 
letzteren  Fall  kann  die  Exstirpation  durch  eitrige  Ue- 
idngttls  den  Tod  tat  Fe^  haben.  Et  «erden  5  Be> 
o^srhtnrgen  mifgetheüt,  welche  sich  auf  die  Atrophie 
dei  KüocbenwanduDg  durch  Atherome  beziehen.  Es 
iil  het  diesen  Flllen  gewiss  mit  Recht  dem  Verf.  auf- 
fdilktt,  dass  In  d  von  diesen  Flllen  der  Tomor  immer 
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an  derselben  Stelle  seinen  Sit*  halte,  nSmlich  am 
obewn  Rand  des  Stirnbeins,  entsprechend  dem  vordem 
Endo  der  Sotara  saglttaHs.    Aneh  wurde  in  diesen 

F&llen  gleirhmässig  die  Rnt-^^^bong  der  Tumoren  in 
die  frühe  Jagend  zuruckdatirt.  Verf.  wirft  deshalb 
die  Frsge  aof,  ob  die  Atherome  dieser  Stelle  mit 
Atrophie  des  Schädeldachs  nieht  ebenao  wie  die  Der- 
moidcysten des  Supraorbltaldachs  als  congmitalo  za 
betrachten  sind.  Ref.  beantwortet  diese  Frage  bestimmt 
bejahend,  es  sind  eben  Dermoidcysten,  welche  in  der 
Gegend  der  grossm  Fontanelle  congcnital  Torkomnen. 
Rcf  kann  in  dieser  Beziehung  auf  Jahresbericht  für 
1866.  Bd.  II.  p.  409  and  auf  zwei  eigene  Beobacbtan- 
gen  vervetoea.  In  einem  Fall,  welehem  die  Der- 
moidcyste in  einem  Loch  der  Schidelknochen  iwisehen 
Stirnbein  and  den  Seitenwandbeinen  lag,  wurden 
Haare  im  Inhalt  der  Cyste,  und  damit  der  coogcnitale 
Charaetor  derselben  nadigewiesea ;  denn  alle  Dermoid- 
Cysten  sind  angeborene  Einstölpongen  des  ganzen 
Hautkörper^  mit  Haaren,  Haarpapillen  nnd  Talgdrü- 
sen ausgekleidet,  während  bei  dem  Atherom  der  Epi- 
dennidalbni  innerhalb  der  TalgdrQsea  liegt,  deren 
Ausföhrungsgang  verstopft  wurde. 

Zum  Scbluss  bespricht  R  die  Vereiterung  der 
Atherome,  ihre  Degeneration  zu  malignen  Geschwül- 
sten and  anderen  Folgesnstfnden.  Alle  diese  Varia- 
tionen werden  dnrch  elufslne  Knnkeogesddehten 
belegt 

Partridge  (4SI  beobaditete  bei  einem  40jähr.  alten 

Hindu  einen  grossen  Gefässtrimor  olino  Ptil.sarion  in 
der  Galea  der  Sfirngegend,  von  Jugend  auf  besiebeed, 
mit  rirsoider  Erweiterung  beider  Tcmporularterien  (ob 
Teiangiectasie?  ob  Titmor  cavernosus?;.  Durrb  eine 
Spritze  wwrde  eine  Injectioa  von  einer  wässerigen,  gesät- 
tigten TaniiinlÖNunfj  in  den  Tumor  gemacht.  Die  Sub- 
üianz  Uerbclben  ganKränescirte  und  dann  erfolgte  nach 
Abstossung  der  nekrotischen  Oewsbe  die  Hrtlimg. 

Ein  .sonderhr^r'T  Tumor,  ein  Chondrom  des 
*SchädelB,  wurde  von  Coi)i,iii'iK  ''4i'>)  beobachtet. 

Bei  einem  33j-ilir.  Mann  war  ein  l'unior  hinter  dem 
Ohr  von  ?jäbriucm  Hesiami  7uer-.t  mit  iürfolg  exslirpirt 
worden.  Nach  eitiem  Jahr  entwickelte  .sieb  ein  Re«'iiliv, 
und  bei  dem  Versuch,  dasselbe  zu  ex.stirpiren,  ergab  sieh, 
dass  der  Tumor  aus  einer  Oeffuung  des  h.'idels  heraus- 
(^ewachsen  war  und  nicht  exstirpirt  worden  lionnto.  Schon 
in  der  Nacht  nai  b  der  Operatinii  crful^Me  dr-r  Tnd.  Hei 
der  Ob'tuition  fand  man  die  Perforation  des  Schädels 
über  dem  Proc.  mastoide^,  1  Zoll  breit,  l\  Zoll  lang. 
Der  grössere  Iheü  des  Tumors  lag  in  der  Schädelböhle; 
doch  waren  die  Gebirnhänte  an  der  GeschwulNtiTenze 
unverändert.  Makroskopisch  und  mikroskopisch  /  ,'i  lie 
Geschwulst  die  Charactere  eines  Chondroms;  nur  an  ein- 
tslnen  Stillen  land  sieh  auch  Sehlainigsweba. 

Ein  analoger  Eall  wurde  von  Warrkn  beobachtet 

Bei  dar  24 jähr.  Kranken,  über  welche  Beath  (47) 
berichtet,  war  11  Jabre  früher  ein  Tumor  am  innem 
Winkel  i!er  rechten  Orbila  entstanden,  welcher  ein  Jahr 
nach  seinem  Auftreten  vöq  Ferguüson  exstirpirt  wurde. 
7  Jahre  blieb  die  Kranke  frei,  dann  aber  entwickelte 
sieb  ein  Rocidiv  in  der  alten  Marbe,  in  der  Orösae  einer 
Gitrone  nnd  von  den  Vaaenbatoni  ausfefaend  Der  neue 
Tumor  wurde  wieder  vi<n  Fertru.sson  exstir]>irt.  Nun 
wucbü  aber  sehr  ücbitell  ein  Recidiv,  weiclie.i  den  Bulbus 
verdrängte  und  so  irritirte,  dass  derselbe  exstirpirt  wer- 
den miisste.  Der  Tumor  füllte  bald  die  Orbita.  Nasen- 
hftble  nnd  Stirngegend  aus,  fihrto  za  Clceratlon  der 
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Haut,  ra  Blotttuea  ttod  eodlicb  «ud  Tod.  Di»  SMtlon 
wfak,  daM  dar  Thmt  «Ihm  Tbti  4m  ScbUitbui»  tST" 
stört  batt«;  duMllM  erwiM  akh  ab  UabmiulMlIitM 

Sarcom. 

Tauco  (48)  bogiDütMhM  «wfBhriicbe  Arbeit  fiW 

Enoepbalocele  mit  einer  Special  •  Geschichte  von 
rnssiscben  Beobachtungen.  Ein  Fall  von  Schädelge- 
•chwuist,  welchen  Szvmakowski  als  Eocephalocelo 
anfbastei  wnrde  dnreli  v.BObbriikt  als  gemeine  Balg- 
Oeschwulst  erkannt  and  exstirpirt.  -  Klimkmuwski 
publicirte  einige  aar Encepbalocele  gehörige  Fälle:  1) 
Eine  wirkliche  Oehirnberoie  ao  derNasenwarael,  wall- 
BmgniM,  doreh  Ligattt  Miaiidelt,  OMhdem  lehoo 
entzQndliebe  Erscbeinnngen  bestanden  hatten;  Tod 
dnrch  eitrige  Bleoingiüt;  2)  iir«i  kleine  Cysten ,  bei 
der  Sectiott  «Inei  an  PMononia  Teratorbeneq  Kindes 
am  Scbdtelbein  gefanden,  welche  durch  dn  narbigaa 
Gewebe  von  der  SchSdelhuliIe  abgescblossen  waren, 
wibrend  an  dieser  Stelle  eine  Oeffnung  im  Schädel 
TOD  1  Zoll  LIng«  rieh  belrad ;  also  wabnefaatolidi  ab- 
geschnürte  Hernia  cerebri;  3)  zwei  weitoft,  atwat 
nnUsrc  Fälle,  am  Lebenden  beobachtet. 

Sodann  folgt  eine  allgemeine  Zusammenstellnng 
d«r  Literatur,  in  welcher  beaoBdets  fcansBaliehe  Be- 
obachtungen angeführt  werden. 

Endlich  werden  noob  iwel  Kiaaken-Oeeohichtea . 
mitgetbeilt 

Dto  «itt«  ist,  da  ea  sieh  nur  tim  die  Vemratinteg 

einer  Iraumatischen  Meningocelo  frontalis  haniieJl,  oliiie 
wesentlivhes  Fnieros.se.  I»io  zweite  erzMilt  die  lieLanU- 
lung  einer  Meiiiiigocele  on  <ler  Nasenwur/el  eines  4  Mo- 
nat« alten  Kindes,  von  der  Grösse  einer  Pflanm«  Zwei- 
■nl  wurde  der  Tumor  pnnktlrt.  Dann  wnrden  zwei  Eüsen- 
fäden  durch  den  Tumor  pezopen  und  diese  btiehen  zwei 
Wochen  liegen,  was  natiirlich  lu  einem  i>erinnnonleu 
Äu>flies-en  der  Flüstigkeif,  aber  auch  r.u  einor  cittiu'eu 
Metamorphose  derselben  führte.  7  Wochen  nach  der 
•onderbaren  Operation  starb  das  Kind  an  Bronchialcatarrb, 
ohne  dass  cerebrale  Erscbeinnneen  vor  dem  Tode  ein- 
traten. Die  Dimeosioaen  des  Tumors  waren  zur  Zeil  der 
Geburt  nur  wenij;  verkleinert.  Man  fand  bei  der  Section 
dicht  neben  der  Nasonhitimnabt  auf  der  Mittellinie  des 
Stiriibeins  etne  fast  runde  OeflTminf:.  von  13  -1.')  Mm. 
Durchneeaer.  Die  Oehtnuaasae,  welche  die  Hernie  aus- 
füllte, stand  mit  der  linken  Oehimbemfspblre  durch  einen 
Stiel  in  Verbindung.  Am  «Stiel  befand  sich  rinf  An- 
sabl  runder,  beweglicher  Körper  in  dem  Bindegewebe, 
thnlich  den  Paeehteni'achea  Oianalationen. 

Das  rationellere  operative  Vorgehen,  welches  Lra- 
sunR  (40)  bei  einer  Encephatocele  oecipUalia 
einscbing,  führte  zn  besserem  F.rfolg. 

Die  Hernie  hatte  hei  dem  15  Mon.  allen  Mädchen 
bereits  eiuen  Umfang  von  9  Zoll.  Hin  elastischer  Ring 
ton  Onmni,  4  Zoll  bieit  und  2  Zoll  im  Durchmesser 
haltend,  wurde  um  die  BaMs  dea  Tumora  iteJegt,  welcher 

hier  8  Zoll  Iiurchraes^er  hatte,  um  die  Flüssitrkeit  mehr 
in  der  Scbädelhübl«  su  üxiren  und  keine  Hyperämie 
ausserhalb  derselben  eintreten  zu  lassen  Zwei  Tage 
apftter  wurden  durch  die  saugende  Wirkung  einer  bypo» 
dermallarhen  Spritze  ünxen,  und  nach  2  Ta(^  wie> 
der  2  ünzen  Serum  entfernt,  «'rihroTid  der  Oummirincr 
immer  wieder  antTelt-tTt  wurde;  endlii  h  noch  finiiKtl  duri  h 
dasselbe  Manr>vci  Kiitlei-runi^  eiiiiifer  l'n/ou.  Ii.mn  er>t, 
etwa  8  Tage  nach  Beginn  der  l'unktiouen,  wurde  ein 
Trocart  eingesiossen  und  entleerte  nun  8  Unten  Flüssig- 
keit. Sofort  wurden  nun  die  Hautdecken  und  f'ysfen- 
wandungen  in  der  Oeffuuug  des  Os  occipiiale  mit  dem 


Finger  eingescbobot  (Unlich  wie  bei  der  langteafloai- 
mediode  «ur  Radicafbmluiur  der  Ingnbtalbemiea),  und  Wer 

durch  eine  elastisrbe  Pelo''o  mittelst  elastischer  Binde;, 
befestigt.  Nach  2,  und  dann  nach  4  Tagen  «nrde  «i& 
Verbandwechsel  tornenemmen.   Dann  trat  Denibitus  dir 

fedrückten  Ilaulpartie  ein  und  erstreckte  skk  bis  txm 
erlöst  in  die  Tiefe;  indesaen  exfoliirten  «ieb  die  gas- 
gränoien  Parfieen  ohne  Störung,  und  lio  riaiuifi&itj». 
wclnho  das  Loch  des»  Os  occipitale  ausfüllte,  baue  aa^i 
gelitten.  So  trat  endlich  definitive  Heilung  ein.  Dti 
Allgemeinbefinden  des  Kindes  hatte  äberbanpt  «dibnad 
des  guMii  Vettaofii  nicht  wetentltcb  gelitten. 

Gewiss  ein  beachteoawerther  Fall,  und  eine 

thode,  welche  VBler  Oaiitlnden  naebfeahmt  n  wt^ 

den  verdient. 

Naae. 

SO)  Sllvtr,  A.,  OeHulan  of  tlie  p-otSerinr  o«r*>.   U»i,  Ttun  u^i 
Nov.  ib.  Fol,-»    «yphilil.    UI<-«ritton   Taraehlot«  dtr 

Cboioen  durcb  VerlStbuoc        V«laM  Mit  4n  aiautn  Pkft- 
lyaxww^  0«kr%na  «Ihm  Iwtiwtw.)  —  M)  ir«*4,  Ttül 
lest  ef  aese  Hnest  4Im«ml  niiiaopixty  hj  •  ii«w  bmm. 
Sm<m>M  rweit   Laaeat,  FMr.  H.  —  SS)  Ma)>«tb*r,  B.  !>., 
KliipDpU.ij.    BrlL  ntd.  Jegni.  Jim«  16.    Virtlall«  Rhini>;l«itii 
•M  dar  Stirn.    Niehl«  N«m*.)  -  SS)  Bartlat,  J.  H.,  For«ip 
hm4f  im  bimI  Mvltyi  ranoraJ   ud  tabi*qu«il  rfaiaofWty 
Bill.  ■•e.  f«ira.  Deab.  St.  —  S4)  Bettharaad.  A.,  CMli 
(«TpbltMfMf)  Oaa  m   pr«praa  4«  aaa.   KttnaMaa  Sa  bmI 
droit    Ae«ld«Bt«  «oni^ratsri  at  nort.    DiUUi  nirrauvpl^i'i 
0*1.  in4d.  d'Alg4rlo  No  1.  —  ii)  Bast,  Detter  «in  a*a*t  iüii 
noicap  unri  ntuan  U'uUbaltar.    Bari.  klia.  WMitaatebr.  R» 
—  iN«)  Olltiar,  P.,  Sarla«  tntiw  aswaaaa ea»  fwia»  atMi 
■s  4m  eiaua  «•  la  <b«e.      pp.  fMls.  (Hat  esai  Bit  aui 
FargaUfaa.) 

Die  neue  Metbode  der  Rbinoplastik«  wet«lw 

Wonn  (.^!)  ansführtt»,  wnrdo  dadnrch  indirirt,  ins 
ein  früherer  Versuch,  die  Nase  ans  der  Stirn  zu  bU- 
dea,  giBElkh  nisslangen  war.  Deshalb  maehte  Wm 
die  Rbinoplastik  durch  zwei  Lappen,  welche  den  seit- 
lichen Wangcngcgenden  reciits  und  links  entoommeo 
wnrden,  ganz  nach  der  Metbodo  Nklatu.n's  (trergL 
Jahresher.  f.  186ft,  Bd.  II. ,  p.  430).  Um  der  aem 
Nase  eine  gehörige  Elevation  zu  geben,  wurde  ein 
Obfrltpprn-T.appcn  den  Wangcnhppt«n  untergefüttert 
Durselbe  war  durch  Trennung  der  Schleimbant  tod 
der  insseren  Haut  anf  das  Doppelte  der  Unge  d«r 
Oborlippo  auseinander  gefaltet  woiden.  Das  Btfsl» 
tat  war  befriedigend. 


Nftobtrag. 

Voai,  PiMial  Hlaaplsma.    Btisk  Hsfatla  f.  UetNi.  1^1^ 

rMmSL  a.  er. 

Die  Patientin,  ein  •JSjähriges  Müdeben,  wurde  vorf*- 
stellt.    Wiederhöite  üale  war  Her  syphilitische  Behand- 
lung in.stit(iirl    Orcsa  na.«i  und  Processus  nasal i>  m»'  !** 
sup.  waren  grösatentheils  deatrutrt,  so  dasa  kein  N»s(d 
rucken  vorhanden  war;  Septnn  nati  fehlte.  Apex  oit  <t'' 
Alse  war  nach  Innen  in  die  NaseDÖffnnnj:  pe/ ipen.  E  ^i 
Lappen  von  der  Stirn  wurde  zur  \  erlitiiduii^,'  isit  . 
Alao  Mild  dein  A;icx  transplantiit  und  heilte  pit  an    >P^'  ' 
ter  wurden  viele  partiolle  Operationen  wntenioaaxn;  j 
Ausaebneiden,  sol»eutane  Ablösungen ,  Dnrchstrck«  , 
s.  w..  um  der  neuen  Na^^c  Festi^jkeit  zu  gebeo-  Pi' 
Naciibeb&udiung  ist  ohne  Zweifel  von  gröaster  Bed«utso< 
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fir  die  datienide  Form  der  Nftse,  wenn  deren  frröuter 
Tbeil  vün  einem  von  der  SUm  traasplastirten  Lappen 
{gebildet  ist,  und  veon  ktliM  Untorl«g0  TOB  dem  Naaen- 
räcken  xugegea  i«t. 


Btrtlet  (53)  hatte  «inen  Kranken  zu  behandeln, 
«riehw  darcb  das  Platzen  eines  Srbieasgrewehres  eine 
schwere  Verict  'u  n.7  c  i  liUen  hatte.  Zwei  Metallstücko,  von 
j  Uoifla  Gewicht,  wurdeo  sofort  aus  der  Wuude  extrs- 
iürt  Ein  drities  Stock  ron  3  Dum  Sdiwere  wurde 
Mit  Dach  einigea  Monaten  bemwcttogn.  Anssordem 
ttfcliirtflB  lieh  Mhiw»  Knoebwitticko.  Dir  Bmidofoct 
nrde  dureb  «ia«!,  dir  8tinh«it  mtnoanoiMa  L«|i|i«i 
gedei'kt 

Nachdem  Bertherand  (54)  bei  Caries  («yphilitica?) 
du  rechte  Na^tenbein  extrebirt  batto,  traten  baM  daianf 
die  Brsrbeinungen  einer  oHrfffOB  tfoningilis  efn,  und  schon 
luch  6  Tairen  erfolgte  der  Tod.  Die  Sectioti  wies  nach, 
das»  die  Meningitis  von  emer  cAriüsen  Stelle  des  Sieb- 
beins  aus  sieb  Mtvickelt  batte. 

Das  Instrunaentarium  für  die  R  h i  n  0  s r  0  p  i  0  warde 
dareb  Baxt  (55)  vervoUstindigt.  Es  iat  bekannt,  dass 
die  Ovola,  um  ein  gatas  Spiegelbild  der  Cboanen  von 
der  PharjnxbSliie  ans  zo  gewinnen,  nach  oben  gelio« 
beo  werden  mnsfl.  Zu  diesem  Zweck  beootzte  Czbb- 
lUK  eine  Scbaofel,  Sröax  einen  riogfönnigen  Heben, 
«aldielattnimDto  Jedodi  mdi  B/iAnddtf  w»  uaa- 
gelhafl  wirken,  w&brend  das  Verfahren  tod  TObe, 
welcher  die  Uvula  durch  eine  dorchgezogene  Faden- 
schlioge  feslbilt,  von  B.  eis  xa  quälend  boeiebnet 
wbrd.  Der  neoa  Dwolehaller  ist  du  iSffel,  omIi  der 
Gr5s«c  und  Gestalt  der  Uvula  frfonnt,  nm  so  die 
Cvula  bequem  in  .sich  aufzunehmen  und  nach  oben  zn 
beben.  Seinen  neuen  Uvulabalter  bat  B.  tnit  einem 
ibbMekopisehea  Spiegel  dmeh  dn&ebe  VorriebtiiQg  eo 
combinirt,  das.<i  man  tnit  einerHand  beidoIoitmmeBlo 
glekbseitig  bandheben  kann. 

Waage  und  Lippen. 

M)  O«rr*tioa,  J.  B.,  V»t»\f»t»  of  »Ide  al  Uc»  irfn»d  by  ope- 
Mtrnt.  VhVtA.  mrd.  tud  «iir;.  lUport.  No»b.  8«.  -  STi  Der- 
•  •U«,  Hus-Ilpu  im.  J11I7  3.  {Mlehta  Nm««0  -  »•)  Maut«!, 
r-«  IH  I*  maiianMlM     U.        4m  le>t  ee-ilttw  mii|M> 

«I.  MMtpelllM  laie.  a«Ai.  p.  97  19C  (D«r  au<(«lebaM  Auf- 
•M*  •■aUl  «»b"«  der  Sr'fhIuuK  cIiukt  UBloUrcitanUr  Opcra- 
rl;ir,('>- >  nur  u.-  Kririj  d»f  bfkannt»n  friiitö -(»clifn  Mf  lhod»a 
i»a  llalfai|o*,  UUauU,  Qlrald*«  etc.,  obaa  etwa«  j(«a«a  lu 
*"»iHmi  m  briBfMb)  —  &4)  RIball,  NotM  Mr  «mI«««»  *«• 
ilMt  nmi  4e  «Ivtolra  «eaglaUale  dia  Uvne  M«ar  t«a  prorMle 
VlfMalrw  taptoH*  V«»t  y  rralfflw,  da«,  de«  hAp.  tio.  ti. 
—  IP)  MSI  «n^s  :i  ,  K  t.  KlH  i.rre  Viuhellun(;«n  »m  der  chi- 
rat|l<«b(a  Klluik  *od  Bntcb  in  Bonn.  EIb1.(«  b««oait«r« 
HM«B.cti*rt«a.  T.  Laa(eDb««k't  AirhiT  rär  Uta.  Ofelrai^«. 
B4.  Ui.  p.  fl-  M.  -  •!)  atek««,  W.,  Oa  a  BM  wutho*  tt 
AmuDy  if  atdrhiff  tk*  e«r«et  of  bar*.»p.    DnbHn  «aartarlr 

ioar«.  af  «itd  $cl«nr«.  Aa(f.  1.  p.  1  —  7  -  6J';  6:)  M)  S<dll- 
••«1  Baa.4a.|(i»r«  complln  i«  d6  divt>toD  <i«  l'arcada  daniaira  «t 
4«  I«  voAu  palatina,  opir4  par  na  noattau  precAd^.  Qairlno«. 
BoU.  da  iMrtp.  I>d«nBb.  p,  »16.  «»irla  mwb  Gas.  oiid.  4» 
•»MlbMvi,  Me.  11  m4  On.  «M  U|k  Mo.  M.  -  es)  Reukalx, 
iti  a«e.ea.|Mfm.  PreM«  n^ille.  bälg«.  Ho.  2!  uad  ff.  -  66) 
Brtthitn,  Fpitbaltena  of  tlia  llp.  {0DlT«r»Uf  CoUag«  Hoap.) 
Wei  ffbr.  i::  i  «i  Cole»,  J,  O.,  Ob  Iba  riefonaillai  of 
of  ih»  moutb,  eoaganlul  «od  «eqolrad,  witb  lb«ir  OMciMlilaal 
trtiUBtni.  1  «d.  UadM.  (BM  *m  W.  alebs  *«niiiaw  >  - 
ntj  «Maee*  WJUUa»  n«r**'«  pkaito  «pentfee.  SaMto 


^ui'L  laurn.  of  ai«d.  ic.  Fabr.  p.  139.  (Plaititcliar  BtMlB  elMi 
Wug>Dd<f(ct«i  lucti  Katfarauof  «laer  OaaobwolaL) 

Eine  originelle  Corrcction  der  Gesichtsent- 
atellang  durch  totale  Paralyse  des  einen 
N.  f »ei tlia  wnrde  Ton  Oasbbtsom  (56)  aasgeführt 
Die  Paralyse  des  Hnkeu  N.  facialis  war  in  früher  Jugend 
durch  eine  Entzündung  und  2«iekroM  de»  Seblifeobains  ent- 
standen und  hatte  zu  einer  bedeutenden  SebieMeUaDg  dee 
Mundes  geführt  Die  Aufgabe,  den  gesunkenen  linken  Mund- 
winkel so  beben,  wurde  durch  die  Excision  eiuöü  ellijjüscbeu 
Stijcks  aus  der  Wau-je  Rolost,  welche  auch  dieser  Ge- 
i>icbL:>bälfte  eine  etwas  sUaifere  beschaifenheit  gab.  Das 
eine  Ende  der  Ellipse  lag  an  der  Nase,  das  andei«  Ende 
an  dem  KieferwinlBd.  Der  Erfolg  dieser  Operation,  deren 
Wände  per  primem  tntentionem  heilte,  war  sthr  be- 
fricdii»end.  Uin  nun  aucli  der  (relibmteu  (iesicLt.-.hälfte 
eiiiij,'«  H.'wegungeu  zu  gebea  uud  b«j  psychischen  Affecten 
die  DitTereuzea  beider  Gesichtshälhen  eiuigermaassen 
auszugleichen,  wurde  ein  bünaUicbar  Muskel  •  conhtruirt, 
d.  h.  ein  eKutiaebee  Band  ron  4  Zoll  Länge,  welches 
durch  ein  rolhes  KIebepfla.ster  an  jeder  Steile  der  Wange 
befestigt  werden  Isunntc.  Vt/r  dem  Spiegel  gab  sich  der 
Krank«  nach  Beseitigung  des  Pflasters  durch  einen  Zog 
au  dem  elastischen  Band  den  gewünsditen  Oesichtsaus- 
druck  und  fixirte  ihn,  resp.  daa  Band  dureb  eine  Haar- 
nadel, welche  an  dem  andern  Ende  des  Bandae  b^eltigt 
war  and  in  den  Ha&reu  festgesteckt  wurde. 

DemBapfort,  welehen  Tsiiut  in  der  Soddtd  d« 

ebirorgie  €bcr  die  Mittbeilungen  RibUiL*»  (59)  «|w 
atattete,  ist  Folgendes  zu  entnehmen: 

Den  seltensten  Fall  einer  medianen  angeborenen 
Spaltung  der  Unterlippe  sah  R.  bei  einem  7jährigan 
Knaben  und  ea  gelang,  den  Spalt  durch  die  Naht  zu 
aebiieaMn.  Der  Spalt  enrtrackte  aidi  tirf  in  die  Subsunz 
des  Kinns.  Ferner  beobachtete  R.  eine  congeiiitale 
Spaltung,'  der  rechten  Wange  bei  einem  23 jährigen 
Mann,  welcher  sich  vom  Mundwinkel  4  Ctm.  lang  nach 
oben  und  aussen  eratrickle.  Auch  (Ueaer  Spalt  wurde 
durch  die  Naht  erfelgreicb  geadiloMen.  —  Endlich  tbeilt 
R.  die  Operationsgesrhichle  der  Zurück lagerung  ciues 
prominenten  Zw  i  schenkiefers  bei  doppelter  Basen- 
Scharte  mit.  Hei  liein  \\  Monate  alten  Kinde  wurde 
nach  der  Blandiu'scben  Dreieciuezeiaion  aua  der 
Na-senscheidewand  der  zurückgelagerte  Zwiaebeakiefer 
durch  die  Knocbennaht  mit  d  em  AI veolarbogen  vereinigt 
(vpl.  Broca'a  Verfahren  Jahresber.  f.  1868.  Bd.  IL 
p  43;i).  Auf  der  einen  Seite  erfolgte  um  die  Knochen- 
naht Mekrose  des  Kiefers  und  hier  blieb  die  Vereinigung 
am,  ttihrend  sie  auf  der  anderen  Seite  erfolgte.  Uebn- 
gena  war,  da  gleicbzeiUg  die  Heilung  der  Lippenspalte 
dnrch  die  Nabt  gut  erfolgte,  der  Effect  befriedigen  1  R 
spricht  sich  für  das  Operiren  in  zwei  Sitzungen  aus;  in 
der  ersten  wäro  itur  die  Zurücklagerung  des  Zwischen- 
kiefers mit  der  Knocbennaht,  in  der  zweiten  der  Ver- 
schlusa  der  Lippcnapalte  vomnebmen.  Jedoch  ist  das 
ganae  Veribbren  der  Xnoebennabt  nach  der  Ueberzeu- 
guntr  des  Ref.  in  jeder  Beziehung  dem  subperiostalem 
Vcifahrea  der  Excicion  des  V'omer  nach  Bardeleben 
und  Delore  (vgl.  Jahresber.  f.  1868  Bd.  IL  p.  433  und 
f.  >S69  Bd.  IL  p.  427)  entscbieden  naebtuaetien;  und 
bei  dieaem  Verfahren  zlebt  Ref.,  weicher  nun  sebon  den 
zweiten  Fall  dieser  Art  operirte,  den  trleich/eiti^'en  Ver- 
schluss der  Li()penspalio  mit  Zuröcklagerung  des  Zwi- 
schenkieferh  vor ,  'neichcr  durch  die  Uppenautnien  tak 

der  normalen  .Stellung,'  fi.xirt  wird. 

Eine  seltene  congenitaie  HissbilduDg  der  Lippe 
wird  in  der  Arbeit  v.  MosBMeKit'a  (60)  beaehrieben. 

Bei  dem  -Imuaatl.  Mädchen  fand  sich  eine  doppelte 
Baseoscbarte,  compiiciri  uit  Gaumenspalte  und 
Defeet  des  Z  wischenkiefers ,  Bowie  dea  Pbil- 
trana  —  ein  Zuatand,  valebar  bienMeb  den  mediaaett 
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Spalten  der Ob«rUpiM(v(|rl  Jahre«ber.f.  1867. Bd.ILS.447). 
karron^egangen  Vt$  man(;elbafker  BilduBi^  des  MKtel- 
lappens  des  Qesicbtü,  uogefulir  enlsprcclici  wüide.  Oh- 
glwcb  der  Zwiacbenkiefer  fehlte,  so  war  Uocb  der  Vomer 
Ywfeaoden,  aber  etwas  schvacb  «ntwickelt.  Die  NaN 
mr  tintar  den  knnso  Naaenbuften  aattelfönnig  aing»- 
anokan.  ao  daaa  im  Profil  keine  Na«e  tn  «rkennen  war. 
Der  operative  Versrh!tiss  litr  I.ip[)t'nspalto  wurde  in 
einfacher  Weise  vorgeuotninen  uml  brachte  ein  gutes 
koametiscbes  Resultat  —  Zur  Vergleicbung  mit  diesem 
Fall  aekildart  dann  v.  M.  noch  die  £ot«ielltioR  des  Qe- 
ifefab,  «elcbe  In  einem  Fall  von  proninanten  Zwisoben- 
Uefer  durch  das  Ahschneiden  desselbrn  sirh  ^>'hi!rl^t 
hatte.  Die  Operation,  welche  ührie«>ns5  uit  bt  alUnu  durch 
die  Proraiticn/. ,  somirrn  aiirli  durrli  die  uucewöbuliche 
Breite  des  Zwischenkiefers  und  die  Unmöglichkeit,  deo- 
aalban  in  die  achmale  Spalte  des  AlTeolarbo^ena  «inza- 
fügen,  indicirt  war,  hatte  8  Jahre  früher  statif^efundon. 
Der  Processus  alvtclaris  hatte,  wie  auch  Ref.  in  znei 
Fillen  nach  derselben  Operation  sab,  eine  spitzwinkelif^e 
Oaatalt,  einem  V  nahe  kommend,  angenoinmeu  Dann 
Üt  natürlich  der  Parallelismiis  der  Zahureihen  aufgebo- 
kan  nnd  die  Oberkiefer  treten  aus  der  Prniillinie  nach 
hinten  zurück.  Man  gewinnt  aus  solchen  Fällen  immer 
die  üeberzeugung,  dass  die  Entf.  rniiiiü;  iiv^  Zwischen- 
kiefers eine  aehr  verstümmelnde  Operation  ist,  welche 
Bto,  vann  iigand  miiglieh,  vannaidan  aoll. 

Wenn  min  andi  Tialldeht  annehmon  darf,  daaa 

die  Erfindangen  nener  Metboden  schon  an  der  perin- 
geo  riiuslicben  Auadeboang  der  LippeospaUeD  bald 
«io«  Qrensea  Hoden  mfiaaen,  ao  bringt  doek  jedei 
Jahr  noch  ^neae''  Methoden,  bei  denen  man  freilich 
meistens  den  Nachweis  führen  kann,  das-s  sif  entwe- 
der Our  Modificationen  älterer  Metboden  oder  Combi- 
MtloaeD  von  iml  frttheraB  Hetbodeo  atad.  Zo  den 
Combinationsmetkoden  darf  man  auch  die  „neue**  Me- 
thode von  Storks  (61)  recbnpn.  Nach  nnten  bildet 
8r.  einfach  aof  beiden  Seitefl  MtiiAULT  scbe  Läppchen, 
dagegen  antit  er  n  der  okeran  HUfte  beider  Spaltrin- 
der an  Stelle  der  ühlirhen  Anfrisebnng,  bei  welcher 
der  Scbleimbantkanal  weggeschnitten  wird,  rinf  T^r 
ticale  Incision  dorcb  die  Schleimhaut,  wie  sie  von 
OAtUKT  <v^.  AlkieAer.  t  1866.  Bd.  II.  p.  440)  in 
der  ganzen  Hoho  des  Spaltrandes  vorpetK inrn-'n  wird, 
Bierdurch  15st  Storks  das  Problem ,  dass  die  ganze 
Höbe  dea  Spaltrandes  Trond  gemacht  wird,  ohne  dass 
inan  irgend  etwas  wegschneidet;  und  so  rühmt  St. 
von  den  in  3  Fällen  durch  die^e  Methode  ei/ieften 
ResaltateOf  daaa  sie  eine  dicke  Lippe,  ohne  ULngs- 
rinne  «n  der  Stelle  der  frfibercn  Spalte  ergeben  ha- 
ben. Endlich  empfiehlt  St.  das  Operiren  der  liasen- 
acharten  nicht  in  frühester  Jnct  n  '.  .^(uiiit  rn  in  den 
spateren  Perioden,  iu  welchen  die  Blutung  weniger 
gefährlich  ilt,  die  feater  gewordenen  Tbelle  den  Drack 
nnd  Zug  der  Nadeln  nnd  Fäden  besser  ertragen.  Frei- 
lich sind  das  zweifellose  Vortheile  der  späten  Opera- 
tionen, und  Ref.  weiss  ea  auch  aus  eigener  Erfahrung, 
daaa  man  bat  aSnem  Ifl^ibrigen  Kinde  die  eongeniule 
Spalte  nicht  nur  sicherer,  sondern  auch  schöner  hei- 
len kann,  als  hei  einpm  Kinde  von  veripen  Lehcns- 
atonden  oder  Lebciistagcn  Man  darf  aber  nicht,  wie 
St.  ea  tbnt,  die  tweifelloaen  Gefabren  iiboiaehen,  wel> 
che  Tom  erstem  Lebenstag  an  das  Bestehen  der  Spalte 
den  Kindern  bringt  und  weilehe  von  Simon  (vergl 
Jnfar.  1 1987.  IL  Bd.  p.  445)  so  tf effend  geschildert 


worden  sind.  An  mangelhafter  Ernährung,  an  Cattr- 
rben  der  Luftwege,  veranlasst  durch  die  direct  oacb 
anten  einatrömende  Lnfk,  mit  eonaeeatiten  Pneaino- 
nien  sterben  die  meiaten  Rinder  mit  congenitaleo  H«- 
scoscharten  in  den  ersten  Lebensjahren.  Darin  ist  für 
den  Chirurgen  die  Pflicht  begründet,  die  angeborneo 
Uppenspalten  niSglicbat  frfib  snr  Beilung  zu  briogeo, 
und  nach  diesem  Grund.<«atz  vernibrt  nelMn  vielen  aa« 
deren  Chirurgen  auch  Ref.  Wenn  man  aber  an  sehr 
zarten  Kindern  operirt,  so  muss  man  auf  ao  kanstvoli« 
Uetheden,  wie  aie  St.  vonehligt,  beaaer  vaKlditM. 
weil  sie  an  den  zarten  Theilen  kaum  ausführbar  sind 
Nur  80  viel  darf  man  von  complicirter  Technik  der 
Operation  zulassen,  als  dieselbe  bessere  Garantien  für 
die  Hoilong  giebt,  wobei  Bef.  lanicbat  niebt  so  aekr 

Gewirht  auf  die  Schönheil,  uls  auf  die  Sicherheit  J-- 
Heilung  legt.  So  macht  bei  äpaitrandcrn  von  anglei- 
cher UÖbe  und  ungleichem  Verlauf  die  MiRAtJLT'scbe 
Hethode  die  Beilong  niebt  oar  acb5ner,  aondem  aecb 
sicherer,  indem  sie  plejrhe  I.Snge  und  Paralleli.sma' 
der  Spätränder  herstellt.  In  der  Complication  der  Me- 
tboden noeb  Ober  diese  lIodHIeatlon  bioaaamgebea, 
kann  zwar  dem  neogebomen  Kinde  Nutzen  für  die 
Sch()nh"it  der  nenKehüdeten  Lippe  brinijen.  ab«r  ei 
bringt  ihm  den  Schaden  einer  längeren  Blutung.  Dia 
Beendigung  der  Operation  in  wenigen  Hinnten  litßi 
dieae  taitesten  Kinder  sehr  wünschenswerth  und  iint 
mrh  nnrh  erzielen,  Correctionen  der  Schönheit  laflOt 
sich  auf  ein  vorgeschrittenes  Alter  verschieben. 

Pie  nenn  Hetbode  Skdillot*!,  mit  weicher  §A 
die  3  fmnaSsischen  Publicationen  (62,  63,  Bi)  bete- 
sen.  hat  das  Verdienst,  nri-jinell  xu  sein  nrd  vlri 
vielleicht  das  weitere  Verdienst  haben,  nicht  ns'-tigr- 
ahmt  an  werden.  SmuAJirr  bei  einaeltige  LippeosfnI- 
ten  von  solcher  Breite  gefunden,  dass  er  die  Schlie»- 
snng  derselben  durch  die  üblichen  Methoden  für  bo- 
thunlicb  hielt,  während  andere  Chirurgen  auch  bei 
breiten  einseitigen  Haaenacbatten  durch  AUHanngdcr 
Lippi  n  vom  Alveolarrand  gute  Resultate  zo  erziel  o 
pflegen  nnd  aller  Orten  überhaupt  einseitige  Iis* 
sensebarten  für  niebt  allzn  aehwierig  gehalten  werita. 
8.  macht  nna  der  Hasenscharte  eine  doppelte,  indem 
er  die  gesunde  Hälfte  der  Oberlippe  der  Länge  n»cli 
trennt  aud  dadurch  die  Spannung  für  die  geapaliea« 
DItfte  der  Oberlippe  ao  wdt  bewitigt,  daaa  die  Wv 
kung  der  Suturen  gesichert  würde.  Nun  bleibt  iwtr 
an  der  früher  gesunden  Seite  ein  Spall  zurü  lc ;  d>«'^ 
muss  dann  durch  eine  zweite  Operation  gescbiosMo 
werden  (sie !).  Daa  wire  also  eine  Beilong  einer  Ha- 
senscharte durch  Herstellung  einer  zweiten.  Auch  die 
beiden  Fälle,  welche  mitgetheilt  werden,  und  welcbe 
die  ersten  nach  der  Metbode  Skoillot  s  openrten 
sind,  lanlen  niebt  sehr  emothigend;  wenifsteai  wa- 
ren an  einem  derselben  nicht  xwci  Mndeni  drti  Op^ 
rationen  nothwcndig. 

Dk  RuLBAix  (G5)  spricht  sich  ans  deoM)b«n 
Orfinden,  wie  Stoxrs  (Tergl.  oben  61)  f&r  das  Ver- 
schieben der  Operation  hi?  zum  I2.-1,'j.  Monat  »a«. 
Sonderbaff-r  Wft<se  ctnpn  h!*  r  V  -Tf.  erst  .iic  NattH" 
durch  die  Lipp<tn  au  aiehcu  und  daua  die  Aolnaciiiuig 
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Mgeo  la  lassen,  als  ob  man  vor  der  Anfrisebong 
«iMni  kAraite,  tn  welcher  Stelle  die  Nltbe  «ni  bestes 

liegen  und  wie  sie  wirken  eolleii.  Es  gehört  doch  ge- 
wi»i»  ein  gerin(;es  Maas»  von  praktischer  Erfabrang 
duD,  um  la  wissen,  dass  alle  piastischen  Operatiooea 
■It  Knien  Sifelg  nnr  doreh  vennegebende  An- 
friscliung  und  nachfolgender  Nalh  ausgeführt  werden 
können.  Noch  sonderbarer  ist  der  complidrte  Nach- 
behandinngsapparat,  welchen  dr  Rodbaix  btschreibt 
and  welcher  eich  adt  wnirf gen  Vollen  nicht  wieder* 
prbrn  ISsst.  Pi"  TIanptrolIo  spielt  dabei  eine  «Cr^- 
mailli^re^f  deren  Scbranbenseblöseel  aogar  in  natüi' 
Bdier  OrBese  abgebildet  wM.  Der  Appnnl  kiltlabt 
nrb  von  seihst,  wenn  man  nnr  bedenkt,  diM  er  bei 
kleinen  Kindern  im  zweiten  Lebensjahre  angewendet 
werden  mU.  Freilich  beacbr&nkt  Verf.  seine  Erfindung 
nicht  uf  die  Haienaebarten,  londem  will  de  anch  anf 
die  Operation  der  Lippencancroide  aasdehnen.  So  er- 
tShlt  er  die  Operationsgescbicbte.  eines  Cancroids  der 
Oberlippe  bei  einem  28jähr.  Mann.  Sita  des  Geschwür 
end  Alter  dea  Knnken  sprachen  gleiduniieig  daffir, 
dtss  hier  nicht  ein  Cancroid,  sondern  ein  syphiHUMshee 
Oeschwür  vorgelegen  bat. 

IKe  Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose 
iwfschen  Sfphilitiachen  ond  cancroiden 
Lippenges chwören  wird  von  FnicnsFN  (GO)  her- 
forgebobon.  Derselbe  excidirte  in  Form  eines  Keila 
dtt  OesrhwBr  der  Unterlippe  bei  dnen  32  jibr.  Mann 
welcher  I4  Jahr  früher  einen  harten  Schanker  gebebt 
hatte.  K.  erklärt  das  Geschwür  trotzdem  für  ein  csn- 
rroides,  wogegen  in  diesem  Faiio  wenigstens  der  ub* 
Hebe  Sil«  des  Canereide  ns  der  Unterlippe  nldit 

spricht,  obgleich  sich  gt^gen  die  Alguneotttioa  ds* 
Verf.  Einwftnde  machen  liesseo. 


PArotisL 

91}  Piek,  Cm»  «t  MlIvKrj  Sitalit  isunif  ■Aar  As  latrodottlMi 
»(  ■  pr»b«.  Lau««!.  Fabr.  19.  —  CS)  Hareaael,  C.  AaporUtioa« 
Ulai«  dalla  (landol*  |>ir>'ndt  I,o  Spetimrn!  ii u~  a  j  itr>  p.  Ii3 
Ut  IM.  (CMntry.  Kllsik  >a  atroa.  4.sjihr.  Kraoka  mit  Tumor 
4*t  ItokM  PirMto  tM  iOMMatl.  Rotwiektlaag.  ToMi«  Bsatlr. 
PmIm.  ltoM|«M  «hM  «MMtllcbaa  l*Hr>m).  ••  CS)  L««* 
SUr,  9m  kfttM  »tn—  ta  t4^am  fmnOMuw.  kr^Ur. 
■fa.  da  M4<l.  Mal.  p  v.'.T     -  70]  Poriar,  O.  H.,  A  larga 

ayttle  adaoald  taainar  ot  iht  ine  oi  tbirtj-alx  }«ar«'  grovlli, 
Si(i>laa.  R««oT«T)r.  Poblla  qnartrrl.  Joara.  of  ni'd.  Scianc». 
Pa«r.  p.  M  — ft«.  (RiB  ad««oMar,  cyMlacbar  Tnaai  dar  HakM 
ritMl«ft|«M,  M  tlMm  sqiar.  Mm  Back  tSflkr.  WttfeathBm 
mn  Ortei«  «latr  Oraas«  ugMiwhan,  mei»  «rfalgMM  «i«M^ 
ffti)  —  71)  Hill,  t.  Dl,  OparvttoB  Um  maMi  «T  taffs  www» 
«>  h  d'rp  attaalMaMla  htm  fmM  nfftm.  Sl«e.  Tlaw  wS 
«as.  Apr  i.  • 

Eine  nnabsichtlichfi  ITetlnng  bei  lang«»  hentphcnrler 
Speicbelfistel  wurde  von  PiCK  (iil)  durch  eine  dia- 
gnostische Soodirong  endelt.  Bei  der  SOjahr.  Kranken 

war  sdidn  in  der  frühen  KiniJheit,  wahrsrheinlich  in 
Folge  eines  Abscesses,  eine  Speicbelfistel  entstanden. 
Die  Sonde  drang  !,  Zoll  tief  In  die  natet  ein,  nnd 
Ktieg«!  hi*>r  auf  einen  uopassirbaren  Widerstand.  An 
folgi  r  !'—  Tac^  war  die  Fi'Jtel  pi^srhlosscn  and  blieb 
es  auch  während  der  Daner  der  Bnobachtnng.  Der 


Speichel  bat  wieder  seinen  normalen  Weg  in  die 
HnndhOhle  gefhndeD. 

Langier  {69'>  beschreibt  eine  böbnereigrosse  Cyste 
der  Parotisgegend  Ten  mebrjihriger  Enfenkbhmf 
bei  einer  61jSl^.  Frau,  wefdie  von  Ooaselin  tnerst 

mit  Pnncfiofi  und  J  -  Inii^i-tioti,  und  dann,  als  Eiterung 
eintrat,  iijil  breiter  .'>(ii.iiur>-4;  hübandelt  wurde.  Als  SiU 
(ir-r  ("ystn  ward  das  •'ui>cutane  BiudegoMehe  über  der 
Fascia  parotidea  aogegetieu,  und  nur  eine  cin7.ige  ana- 
loge Beobachtung  Ton  Henry  hat  L.  in  der  Literatur 
aulfinden  können  Diese  beiden  Fälle  würden  sich  dem- 
nach auf  Cysten  der  Parotisgegend  beziehen,  welch« 
ausserhalb  lies  nrii^eiicewebes  der  Parotis  sich  ent- 
wickeln. Die  DifFertiuiinldiagnose  zwischen  ihnen  ond 
dm  häufigeren,  echten  Parolisrysten  will  L.  aus  der  ge- 
ringeren MobiliUt  ond  dem  Mangel  dee  Dnrehscbsbwne 
des  wliarigen  Inhalts  bd  den  letstoien  stellen. 

Ein  sonderbares  Vorbalten  eines  Tnmott  dnr  Pik 

rotisgcpffnd  wurdti  von  HiLi,  (71)  constatirt. 

Bei  einem  48j.  Manne  hatte  sich  ein  Tumor  dnreb 
25j.  Wachsthum  bia  zur  Grösse  einer  Faust  entwickelt 
Bei  der  Exi-tirpation  ergab  sich,  dass  von  der  Haupt- 
masse des  Tumors  wurzelarti|i;e  Fortsätze  in  der  Dick« 
einer  Schwanenfeder  mit  niannichfachen  Veräsleluugen 
i;eKen  das  Zungenhum,  den  l'ruc.  mastoides  und  dea 
ersten  Oalswirbd  verliefen,  deren  Exstirpation  gros»» 
Scbwierigkdtm  ntacbte.  Der  Opeiirte  starb  an  8.  Isf^ 
an  Oedeme  giottidis.  Der  Tumor  entbidt  dentUeh  Adnt 
und  entsprach  demnerb  einen  Adenom. 

Kiei'er. 

• 

n)  Olordano,  A. ,  Sella  Mtlnra  flHtalll««  Mtta  frttlara  4«i 
•rrllir»  iDirtloi«.  Oa>.  ella.  dl  Valarao.  p.  ii  i  <  t\  8ta- 
Tana,  O.  B  ,  Sarg'cal  eaaan  In  tb«  aatTtfp  o(  Dr.  Cb*«T«v. 
Wiriof  of  Iba  lowrr  jaw  los  fnrture.  Boataa  aaC  M«  Mit; 
Jnn.  —  U)  PIteh,  O.  U.  laiardaatal  spItoM  ttt  tnsiws  «f 
iBferior  naania.  ÜMrTwk  Oaa.  Marek  l*.  —  f»)  l,^ 
i«iin«ur,  Fracture  .louhle  I*  oiScIialra  lafirlaiira.  laaaftaaaaa 
de  ;a  U^acuj«  (1«<  Itt^atau  et  da  U  Itfalura  daa  dania.  Salura 
o>(«u«a  tlmpla  d'oo  tM.  Soiara  o<aaaia  eomblii^a  tvae  la  Hgi> 
lara  daa  daata  d«  i'aalra  cSiA.  Oairtoa«.  Oaa.  daa  kSp  Mo.  — 
IS)  PodraskI,  Mavnlsi»  im  IL  AiMa  dat  MHMriMa 

•aca  <lar  Haiboda  vaa  Oanoefcsa.  Sanant.   Wlaaar  vaL  W«. 

rbtoicbr  No.  3  —  77)  Br)  aal,  Tboas. .  l  isca^ei  of  ib«  uppar 
aod  lowtr  ja^r  wllh  ramarka.  Gaj'i  Ha>r  Ucportt.  XV'.  p.  230 
bia  S7I.  'S}  llofnokl,  L'otarklafarreiirtilonaa.  Wecbtabl. 
d.  Oaaalltfh.  d.  WiaMT  Aarata.  Mo.  M.  -  79)  Tr4Ut,  Maraso 
pSMpkorl*.  Oaa.  daa  bSf .  Mow  St.  -  SSI  OoHtwriar,  MI«Mta 
da  natUlaira  iurtricar.  ^IlmloaUaa  dn  li^aeatra  at  raaUoraUaa 
aponunia.    Ibid.  N-i.  71.    (Obna  Inier»»»*)  Sl)  OnArla« 

Alphon  «e,  Nieroaa  pbaaphor^c    !b  d.  S     3  1  :  Km«  od 

Air.,  Mr.  Mauodar'a aparadaa  «•  Ute  laarar  >aw.  Uad.  Tim»  and 
Gas.  Maiea  IS.  -  SQ  Msf  «Sk««.  IsMtal  •(  «ppw  Jaw.  Brii. 
«Md.  a«mn,  im  IS,  (Ofattas  Okavfclafrns«k«adtoa  «oa  lang* 
JlhHgar  Kaivichalaaff  bat  ataaio  SlQtSr.  Mama,  Hit  Mrfeilt  dmfc 
t;.  i  n  rii-.farat).  -  84)  U«tiDd.T,  On  öp»r»tIon  os  ilie  Io«»t 
Jan  Med.  Tlaiaa  aad  Qa*  April  i.  (Kiatlrpailoo  eiset  MjcJaid- 
OiiBor)  *om  Doterk'ar« r,  abrlgaoa  öbac  laUrai^a).  —  %i)  Tbe mp- 
ao  a,  Sir  U  aarj,  Baaoral  o(  tka  MI  arpor  maallla.  Bryaipalaa.  Bo- 
tonrf  B*tt-  w*'-  9mrm.  laao  lU  (nkrSMr  Ta«Mr  dank  Rss«^ 
t>oa  >iaar  Obarfciararbiicta  aatfcrat  R«ilant).  —  SS)  Toraoall, 
Oit^areama  da  la  mlehotr*  lDr4r«atiTa  Billrpatlan.  GadrI««« 
run  Unl  Uli  an.  K^cidi  >'  iri  e  i  -  «ilon.  Li.;ilure  pr*IU 
B>lDaif(  da  la  carotide  mtrrnt  iUroouk*^**  cont^raÜTaa. 
Lifatora  da  la  rarolida  prIatlUva.  Kort  AlUratloa  ijiadrallal« 
d«  r«t«.  Oaa.  daa  bSp.  Ko.  M,  —  Sf)  Oroa»,  CyaOa  taM«t 
«f  «k«  lowtr  Jaw,  wlife  glaa*.«tll«d  «laaiH.  FhMidilyMi  mC 

Timr?.    r>f rbr.  I 

Bei  der  Behandlong  schwerer  Frsctnren  dos 
Dnterkieferbogens  scheint  die  Behandlung duroh 
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MeUUsutor  cur  Reposition  and  Reteotioa  dor  1  rig- 
m«iite  immer  mehr  In  Aaftofthm«  n  komnoi.  Ow 

geht  BUS  gleichzeitigen  HtttbeUanfe&  au  ItiUwi, 
Amerika  und  Frankreich  hervor. 

So  fand  Oiot  dann  (7'2)  neben  anderen  VeiletzuBgen 
bei  einem  Arbeiter  eine  Fractur  des  Kieferbogens  zwi* 
•eben  beiden  rechten  Scbneideiiluwn.  Die  angelegte 
]|«ti]laahnr  fixirt»  die  Fhietarfllch«n  vcvtrefflfeb:  tmd  dns 

am  16  Tage  nsrh  dpr  Verletzung  eine  «c-iftentelle  apo- 
piektische  (Teliirnt-hitunj^  piutzlich  den  Kranken  tödtete, 
iadert  natürlich  nichts  am  Werthe  des  Verfahrens 

Bei  dem.  Kranken,  deesen  Gescbicbte  Stevens  (73) 
mittbeilt,  batfam  «{cb  tebon  dl»  ährigen  Apparat«  bri 
einer  Verticalfractur  zwischen  den  beiden  roittleren 
Schneidozähneu  —  die  Seltenheit  der  Fractur  au  dieser 
Stello  wird  von  St.  trar  nicht  hervorgchotien  —  als  er- 
folglos erwiesen,  als  am  fünften  Tage  eine  Sutur  von 
Knpferdraht  durch  die  Fragmente  gelegt  wurde.  Vm 
ab  war  der  Verlauf  »ehr  göoatig  und  am  38«  Tafa  nar 
die  Heilung  ToUendet 

Die  schwierigsten  Verhältnisse  bot  der  Fall  von 
Letennenr  (75).  Es  las;  eine  doppelte  Fractur 
vor,  iodam  dai  Mittelstück  des  Kieferbogens  zwischen 
dam  entmi  nebten  Backzahn  und  dem  linken  Eekzabn 
aiugebraebeD  war.  Das  Fragment,  nach  nnten  und  innen 
diülocirt,  wurde  durch  7.v.e'\  Sutiuen,  eine  entsprechend 
jeder  Fractur,  fixirt  und  auf  der  einen  Seite  musste  die 
Wirkung  der  Knochennabt  noch  durch  eine  Ligatur  von 
Zahn  xa  Zabn  natertt&tU  werden.  Zwar  «tiesa  licb  auf 
dar  aiBflii  8«fta  da»  von  dar  Satmr  nmfcaate  Slöek  na» 
krotiscb  ab,  jedoch  erfolgte  im  Uebrigen  gute  Beilting. 

Die  TntJ'rdentÄlsphienen,  welche  Fitch  far 
die  Bobandlang  der  Unterkiefer fracturen 
•mpieUt,  aiod  di«  belmmieD  Ovtti*p«iohiaeld«D«ii, 
welche  auf  die  Zahnreihen  angelegt  werden.  F.  em- 
pfiehlt nun,  einen  Draht  in  der  Rinne  mit  in  befesti- 
gen, ond  seine  beiden  Enden  an  den  Mundwinkeln 
hfln«inil«ilraf  weldM  dam  an  «iae  Dnnplatto  Hiht 
werden.  Hieraus  rcsultirt  ein  Apparat,  welcher  dem 
Apparat  von  Muekl-Lavallkb  (vgl.  JabKsb.  f.  1867, 
Bd.  II.  p.  449)  sehr  iboHeh  iat 

FofiBAs«  (76)  liefert  Mch  «bum  Nachtrag  bq 
seinem  Aufsätze  über  die  Re'^e^üon  des  II.  Astes 
desXrigeminna,  weicher  im  vorigen  Jahresbericht 
(f.  186»,  U.  Bd.  p.490)  referfrt  mnd«.  Er  vergleicht 
die  Methode  von  Carnocham  (Ttapiittfon  des  Antrnm 
Highmori)  mit  der  Methode  von  Brüns  (particllo  Re- 
■ectioQ  der  Orbitalplatte  mit  der  Stichsäge),  welche 
TOB  WaMLBCaKn  md  Ifämm  aasgefübrt  wurde, 
OBd  endlich  mit  den  ostflophitficben  Resectionen, 
welche  BiLLROTB  nnd  Nf  s«bafm  rn  gleichen  Zwecken 
•oalührteo.  Vf.  erklärt  sich  dahin,  dass  wabrscheio« 
lieh  die  letitara  Metlwde,  das  temporäre  Empombla» 
gen  der  oberen  Hilfte  des  Oberkiefers  snr  Stirn  nnd 
Wiedereinpflanzong  nach  vollendeter  Rcscition  dea 
liervenstammes  in  der  Fissara  pterygo-palatina,  die 
grSaatea  VortSge  lietttit.  Eadlieli  erwibat  Dodi  P. 
der  Methode  Waonrr's  mit  dem  reflectirenden  Hohl- 
hebel zur  Durchschneidang  des  N.  infraorbitatis, 
weiche  indessen,  wie  P.  angiebt,  für  die  ganz  cen- 
tnle  DorobfehBcidoBg  des  NerfOD  weU  m  umI- 
dber  ist. 

BKTATiT  (77)  berichtet  über  30  Fälle  von  Ne- 
krose des  Kiefer.  In  itiologiseber  Beztebnng  hebt 
B.  berYor,  dt«  die  SAm  mMeno  In  lohlMii  f  iHn 


gesand  sind  nnd  eine  ürsaebo  überhaupt  in  mancheo 
Flllmi  oleht  «aaiamlttelii  iit,  tbgeMlien  tob  der  nm* 

pbornekrose  und  von  der  Form  der  Periostitis,  welche 
bei  Kindern  nach  Exanthemen  (t.  B  Magern)  inflritL 
Letztere  Kategorie  von  i-älicn  laast  B.  unter  der  Be- 
seidmaiig  der  «Exanthemateiw  neenielt*  iwammm, 
Ferner  hat  B.  7  Fälle  von  cystischer  Erkrankung  der 
Kiefer  beobachtet,  und  zwar  thetU  Hydropsien  dei 
Antrnm,  theils  zabnfübrende  Cysten  im  Ober-  and 
Deterklefar.  Bndlieb  nXkem  ileh  ooeh  Uer  9  FiU» 
vcvi  Kiefertumoren  nn  Das  casoijtlsche  WltBlIll  kt 
für  ein  kurzes  Referat  nicht  ^"-p-ignet. 

Zu  den  Kieferresecttooen  im  weiteren  Sinne  dei 
Worts  können  aach  die  Extractionen  dea  Total- 
eeqnetters  aeeh  Pbospbornekroae  gerechnet 
werden  K?  -st  hr>kr'.nnt,  dass  diese  Operation  in  jeder 
Beziehung  eine  gute  Prognose  hat,  wie  diea  aooh  ia 
den  FUlen  von  Bofhukl  (78)  sieh  betttUtgt.  b  t 
Fällen  wurde  jede«  Hai  eine  Doterkieferbllftef  ia 
einem  Fall  in  2  Sitzang^n  der  ganze  Cntcrkiefer  ?Tit- 
ferot  Alle  i  Fälle  veriiefen  günstig.  (Ref.  bat  bei 
einem  tlten  Hann,  bei  wetehem  Suioii  beide  OberUa- 
ferhllften  entfernt  hatte,  aocb  beide  Onterkieferhilf- 
ten  nach  einander  eotfemt.  Dieeer  kleferleia 
Kranke  iat  geheilt). 

Bat  einer  4(iyibr.K]«nkoa,wa(e1w  an  PhospbomekroM 

des  Unterkiefer«  litt,  unterstiitzte  Triflat  (79 1  die  Lüsodj; 
des  Sequesters  dnrcb  alimäliges  AbdrttogeQ  der  Wakk- 
tbeile  mittelst  eines  Spatels  und  exrrahirte  nach  voll«- 
dater  Loanng  den  ganzen  Doterkiefar,  nachdem  er  iki 
vorher  mit  der  Kettenalge  in  zwei  Bälden  zerlegt  laNa 
Das  linke  Qelenkköpfcben ,  welches  allein  an  dem  eitrs- 
hirten  ij«quester  fehlte,  eliminirte  sich  spontan.  Die 
Knocbenneubildung  war  nicht  sehr  bedeutend  und  steliu 
eioe  bohle  Lade  dar.  Sehr  glücklich  ersetzte  der  Dentin 
DejardiB  die feblaida  Zabnreibe  des  Unterkiefen  deith 
ein  künstliches  Gebiss,  welches  rniMrl';*  Spiralfeder  mit 
einer  für  den  Überkiefer  be>timmtcn  una  an  ihm  befestirtCB 
Platte  verbunden  war.  Durch  dieses  Get)iss  «urde  D'ch'. 
nur  ein  befriedigendes  Kauen  eriiiöi;licbt,  sondern  sogar 
das  Spreeben  gaoi  nngestört  erhalten.  T.  betont  dm 
Nutzen  des  Zuwartens,  bis  der  Sequester  peiöet  ist;  m 
plaidirt  für  die  späte  Kxtraction,  weil  frühe  Eiafrifi 
nnr  Schaden  bringen  nnd  die  Kaocbeanenbildnag  Miim 
können. 

Im  Gegensatz  za  dieser  Andcht  TkiBLAT'a  oam 
nmi  GonuM  (81)  Beeht  geben,  dm«  in  «inielnMlII* 

len  die  fnlhe  Rxtraction  mit  kOnnllklMr  LSiUg  im 

Seqoefitcrs  geboten  «ein  kann. 

G.  liess  sich  lu  einem  Falle  durch  den  kolossale 
Verlu.st  an  .Speichel,  welcben  litplich  der  Kranke  in  der 
GeaamtDtineoge  von  2  Liier  erlitt,  sowie  auch  itocä  da- 
durch zu  einer  frühen  Oporatiott  beattmaMn,  das«  die 
Osteopbyten  in  der  Umgebung  des  Sequesters  durch  4M 
Eiter  immer  wieder  zerstört  wurden.  Die  letztere  tf 
scbeinuT  j  is-  übrigens  bei  PhospbenMmose  dorchtoj 
nicht  selten.    Die  Heilung  erfolgte  in  Itftftiedtgmd« 


Wu  Bmso»  (82)  Hadvdrr's  Operation  nennt,  ilt 
nichts  weiter,  als  die  Extraction  de*  grosiea 
Dn terkief erseqaesters  vom  Mund  aus,obM 
Verlelinng  dv  inaeren  Tbeil«. 

Als  E.  den  Versuch  machte,  aus  f  irier  laclsion  durek 
das  Zahnfleisch  einen  Sequester  zu  eztrabiren,  eigsb 
dnitk  die  we^etn  -  -  - 
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;i:_i£  E*»f«rhä!fte  zu  entfernen.  Diesas  geschab  durch 
licisionen  vom  Mumit;  auH,  welche  den  .Ma^seter,  Pterygoi- 
deus  und  Temporaiü  bail  .im  KLOrhou  ablösten.  Du 
die  DesarticuUüoQ  des  Köpfchens  ohue  aussen  Woiuld 
okbt  möglich  erschien,  so  kniff  E.  das  Collum  muiifi- 
bul&e  mit  dtr  schneidenden  Knochenzange  dureh.  Dn 

Kine   fomplicirte  Krankengeschichte   über  ein 

Osteosarkom  des  Unterkiefers  wird  ud»  von 

yBlunHni.(d6)  mitgetheflt: 

Bei  dem  SSjäbrigen  Kranken  war  ein  Jahr  nach  der 
•niiea  Operation,  Beiectioa  dm  einen  Kieferhälfie,  ein 
BicidiT  ID  den  xarvckgelaMeafn  Colltun  naiuiibulae  ent- 
standen und  eepen  die  Tiefe  hin  jrewai'hspn.    Der  Ex- 
stifpation.  woli-he  ilbrijrens  zum  Theü  mit  dem  Kcraseur 
an-iiefilhrt  wdrdi»,  «cbitkte  V.  die  Unterbindung'  der 
Carotis  ext  voraus,  weil  er  die  Blutung  fürchtete.  Am 
S.  Ttg  traten  an  der  Ligntttrstelle  Blutungen  auf,  welche 
nmtdarch  Umstechimff  bebandelt  wurden,  aber  am  7.  Tag 
(He  Ünterliiüdung  der  Carotis  comm.  nothwendig 
machten.    Der  Tod  erfoijrte  am  'J.  Tag  nach  der  Ope- 
ration.  Hei  der  Uduction  findet  man,  dass  die  Ligatur 
der  Carotis  ext-  ungefibr  in  derUitte  zwischen  der  Tbei- 
luogsstelle  der  Carotis  comm.  und  dem  Abgang  der  A. 
lingualis,  von  jeder  dieser  Stelleu  1  Cro.  entfernt,  ange- 
iqft  war.    Die  Biutuiv,'  v,:ir  Ton  dem   i  iiiM'en  Hude  ans 
erfolpt.   Aosserd^m  tauden  sich  zahlreiche  weiss©  i'unltte, 
'OQ        Mm.  ürüsge  in  dem  Leberparencbym,  aus  Eiter- 
lörpercfaen  beetebend.    Der  sonderbare  Zustand  «unle 
von  den  rmtenracbenden  Anatomen  als  Hepatitis  dilTasn 
miliaris       i  i  huet.     In    recht    unklarer  Weise  macht 
Yerneuil  den  Versuch,  die  iudtiithea  Blutungen  mit 
dieser  Erkrankung  der  I^ber  in  Utiologischen  Zui^ammen- 
httf  sn  teius«!.  Für  den  oalMfaqgvnen  Beobucliter 
im  Setrlui  am  nldntei,  da«  die  Blntanf  eben  dnith 
di«  ungnns;igen  Verh'iltnisse  bedingt  war,  welche  die 
Carotis  ext  unzweifelhaft  für  die  feste  Tbr<Hnbenbiidung 
uDd  daslMlb  «üb  für  dl«  Fnciiom  der  Opentkn  dai^ 
Uatet 

Green  (BT)  tuid  bei  einem  Ujihrigen  Knaben  «ine 

eystische  Auffreibune  «tos  miltlcrcnTheilfi  des  Kie- 
ferbogens.  Nach  der  EröffiiUUi:  zeitxf  sich  die  centraie 
Knrxbenhöble  von  einem  weichen  Geweb*  nuspcfüllt,  wel- 
ches elirn  snm  vierteo  liieii  ans  Kieaenzellen,  im  übri- 
|w  ans  Bnnd-  nnd  Spindelnlleii  bestand.-  Ueber  die 
dtfioittve  fleilime:  ist  noch  nicht  bpnVbiet  Gewiss  ist 
d«r  Fall  eines  mveloEicnen  Sarcoma  ciganto-cellularc  am 
K'«fer  sehr  selten,  während  die  perio-ileo(:enen 

<S<ser  Art  so  häofig  am  lüefer  vorkonunsn. 


Kaekirig«. 


I 


t  «mktteai  BaMMtaa.  Hj- 

Cv.  lik.  UlUk.  i»th.  B.  n«.     1)  taa  Uisoii»  Vall 
Ibi4.  8.  S«S.  -  9)  F*r«laa<,  IMallafiaNea 
AM.  a.  tie. 


Die  Pat  von  Rossander  (1*.  ein  flirihriies  Frauen- 
ziDiDer,  war  im  Jahre  1 863  we&;en  einer  Exostoäe  am  Pro- 
«ems  aWeoIaris  maxillaesuperiors  operirt  worden.  Diese 
igg  schnell  an  wiedenakebren  und  batte  im  ilnni  1869 
ahn  ansehnliche  OrSsse  erreichL  8te  nabm  ftst  die  gan» 
linke  Seite  des  Oberkiefer;*  und  einen  grossen  TheM  des 
redttea  ein,  drängte  diu  Otwriippe  hervor  und  drang 
tief  in  den  Mund  hinein  u.  s.  w.  Bei  der  Operation 
msile  daher  die  ganse  linke  Seite  des  Oberkiefer«  und 
Ten  der  reebten  so  viel ,  dasa  nnr  die  liintere  nnd  obere 
Wand  des  Antrum  ITighmori  nnd  ein  schmaler  Rand  des 
Processus  palatinu^  zurückblieb,  weggenommen  werden. 
Die  Operation  wurde  theil»  mit  Sticfas&ge,  theils  mit  Meissel 
Ümmf  gWBMbt.  Die  Oesclnmlst  war  «in  Ifibromn 
JH«  Hnnteaad«  vir  «Ml  gib«Ui  und  dl« 


überaus  grosse  ITohle  zog  sich  nach  nad  nach 

so  dass  sie  nach  b  Monaten  nur  80  rtOSS  war,  dass  ein 
Finger  darin  eingeführt  werden  konnte.  Sie  wurde  mit 
«inem  künstlichen  Gaumen  gedeckt 

Santeeson's  (8)  Fat,  ein  Sl  jähriger  Arbeiter  wurde 
das  erste  Hd  Im  Min  1866  in*s  Serafimerlaureth  auf- 
genommen- Er  hatt«  damals  eine  Geschwulit  ton  der 
Grosse  einer  halben  Pomeranze  im  Palatura  durum.  Sie  wurde 
zugleich  mit  dem  Knochen  vollsiändig;  wejfgenommen, 
und  Uranoplastik  wurde  unmittelbar  daroacb  gemacht 
Das  twelte  Mal  mmie  er  im  Januar  1868  operirt.  Da- 
mals  wurde  die  neugehildete  Oeschwust,  welche  nun  den 
eaoJien  Processus  alvcoiaris  maxillae  sup.  auf  der  rechten 
Seite  sammt  dem  Rest  des  Gaumens  einnahm,  in  8  Sitzun- 
gen mit  einem  Zwischenraum  von  10  Tagen  weggenom* 
men.  Sie  füllte  auch  den  unteren  Theil  der  Cavita« 
casi  und  Pharynx  bis  an  die  Basis  cranii.  Auf  dtoeer 
lei/tei.  stelle  roussie  ein  Theil  der  Geschwulst  widck- 
jiclas^en  werden.  Neues  Rccidiv,  neue  und  grössere 
Operation  aui  3.  Sept  1868  Damals  wurde  partielle 
Resaetion  der  Maxilla  superior  gemacht  Die  4.  Ope* 
ration  wurde  am  13.  Uai  1869  voigeaflaiiafln.  Die  Ope- 
ration, welche  damals  Ton  Rossnnder  BnegeTnlirt 
wurde,  war  noch  grösser;  der  grösste  Theil  des  Kiefen 
auf  der  iinken  Seite  sebi>t  dem  ganzen  Kiefer 
auf  der  rechten  Seite  wurden  weggenommen,  von  der 
Basis  cranii  wurde  soviel  als  möglich  abgeschabt  und  in 
der  Nähe  der  Bpigtottis  wurden  Theite  der  Oo«ohwu1st 
entfernt.  loB  August  18(19  wurde  wieder  ein  wenig  Ton  drr 
schnell  wiederkehreoilea  Geschwulst  weggenommen,  um 
den  Patienten  vom  Ersticken  zu  erretten,  weiches  doch 
an  S6*  October  geschah.  Sie  war  ein  gewöhnliches  En- 
Chondrom. 

Der  Pat.  von  Forslund  '?:\   eir   fi jShriger  Knabe, 
hatte  l  Jahr  vor  seiner  Aufna  me  im  L-marethe  in  Cuq- 
britshamm  .Schmerren  im  l.'nterkiefer  nach  der  Extractiou 
des  «raten  Badtensabnes  der  linken  Seite  bekommen. 
Bald  sebos«  von  dem  l««rsil  Alveolarrraume  eine  Q«' 
schwulst  empor,  welche  den  nebenbei  sitzenden  Backen- 
zahn verdrAngte.     Die  Geschwulst  wuchs  den  grössfen 
Theil   des  Jahros  nur  langsam  und  schmerzte  mir 
bedeutend,  später  nahm  sie  sehr  schnell  la,  indem 
toflefeh  sieh  bi«W«n«a  sehr  bedeutende  Blatnng«B  «in,* 
stellten     Als  die  Operation  im  Februar  1870  v«lg«OOB- 
men  wurde,  hatte  die  Geschwulst  eine  Länge  von  4  Gm. 
und   (ine   Breite   von  2,h   Cm    mei  ht,   nnd  erfüllte 
den  grössten  Theil  der  linken  Seite  des  Mundes.  Sie 
war  über  den  vordersten  Theil  des  Alveolarrandes  aus- 
gehreitet, so  dass  der  von  dem  Alveolus  empor8chis«9«nd« 
Petiolus  nicht  ohne  besondere  Vetwjstaltung  sichtbar  war. 
Die  Maxilla  selbst  schien  nicht  geschwollen  zu  sein;  die 
Submaxillar-  und  Cervical  •  Drüsen  derselben  Seite  aber 
wann  dagegen  bedeutend  angeschwollen,  und  der  Ba> 
bitus  des  Pat  war  schlecht  Um  den  beinahe  fingerdicken 
Stiel  wur<le  eine  Ligatur  gelegt,  die  nach  und  nadi  xn- 
sammengesclujürt    wurde   und  nach  5  Tagen  durch- 
geschnitten hatte     Hiernach  wurden  die  Reste  des  Pe- 
tiolus aus  dem  Alveolus  geschabt  und  dessen  Höhle  zu- 
lelat  krikliig  mit  Ferrum  candens  geätzt    Hier  wurde 
also  sowohl  Ligatur,  Messer  als  lelxnng  angewendet; 
das  Resultat  wurde  aber  auch  vollstAndig.   Schon  8  Tage 
nachdem  die    Escbara  losgeblosscn  war,  üw^  der  neue 
Zahn  an  hervorzukeimen,  und  nach  anderen  8  Ta^'cn  war 
die  Opentionswunde  geheilt,   und  gleichzeitig  damit 
fingen  die  geschwollenen  DrSsen  an  sich  zu  verkleinern. 
.]vM  —  nach  Vorlauf  eines  Monates  —  ist  die  Drü- 
sengeschwulst eescbwunden,  und  der  Pat  befindet  sich 

toUsttadig  «Sil.  .  , 

Ii.  ierenisea, 
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BOSTSB,  dunaaiwu  uakihbrioi  am  kovp,  hau  an»  wmt, 


•kr. 

H)  BosidoD,  D«  lanpaUtloa  da  ptflllon  at  lorcltlc:  iioie 
ehlforgi««!«  G»  id«i1  d«  Puii.  Ko.  1>,  Ii,  II.  tJ,  34.  -  tf) 
Birtaitr-FirAad,  Ott  MDitItm  4t  t«attr««iioo  dau  Itt 
tM  tftt  t«»trtillMi  4m  pttlHi«  4t  rtvtUlt  —  «9  ■•«IIa,  U> 

paralton  inc  nipl^t«  da  patlilon  da  rör«!1Io.  Kütur«  Boiat  cao- 
•icuUf*  null.  Gu^cUnO.  Cit<.  d»  bSp.  Nu,  lu3  {UtiDC  laleretia.) 
—  91;  Pltacft.  Carl«  du  rech«,  üort.  Aat«p»l*  ObMrvttien 
rttatUU  I  mpMtl  mUtfain  d'4»*tr«,  «mh  >t  ttrtttt  d«  M.  4t 
041  Ank.  «4«.  Mfti.  Fibf.  y.  1l4--Ut.  (BrHtt  Snlh- 
luf  tint  ftvihalkbtB  Mit  vt«  «lüf|tr  Otttoay  tiftto  4tt  Pm«. 
■MtoMtt  alt  »trlMtltoB  !■  41t  TraratIhtMt  aad  l44llltktr 
«Mrlitr  M«il«|^ 

Niclit  zufrieden  mit  seiotB  fotjjibrigen  Leistangeo 
im  Montpellier  medical  bat  Bomssoh  (88)  die  Am- 
potitiOD  des  OhrlSppcbens  einer  streiten,  noch 
wtf(lfaTtteh«r6D  Bcsprecbung  in  der  Qu. dM. d« Fub 
anterzogcD  Der  Schwerpunkt  der  langatbinigen  Ar- 
beit liegt  wieder  in  den  zwei  vom  Vf.  ausgeführten  und 
im  vor.  Jabresber.  (liHi^  Bd.  11  S.  431)  scbon  be- 
tflhtteo  Operationen  dleeer  Art  Um  einen  Begriff  dir 
TOD  ZU  geben,  in  weteher  Art  Vf.  sein  kleines  Thema 
zo  einer  wichtigen  Angelegenheit  aufgebläht  bat,  sei 
oar  erwähnt,  das»  Vf.  bei  der  Beschreibung  de«  Ope- 
ititfoneTerMirai»  fenan  leUidert,  wie  man  tumZweek 
der  Amputation  der  Ohrmuschel  zuerst  die  Haut,  dann 
die  Muskeln  und  eudlich  den  Knorpel  durchschneiden 
and  dann  die  spritzenden  Arterien  unterbinden  muss. 

BBBEhOBA-Fi:iuci>  {bd}  bat  von  last  completer 
tmanntiteher  Trennnngder  Ohrnniohel  5, 

ood  von  completer  Trennung  4  FSlle  aus  der  Literatur 
zusammengestellt,  in  welchen  allen  die  Anheilung 
durch  die  Naht  gelang.  Besonders  merkwürdig  ist 
der  Fall  von  lUmn  (1884);  ent  mebrei«  Standen 
nach  der  Verletzung  kam  der  Kranke  mit  dem  Ohr  in 
der  Tasche  zum  Arzt;  trotzdem  hatte  die  Anlegung 
der  Suturen  den  completen  Erfolg,  dass  nicht  einmal 
der  Knorpel  tioli  ezfoliirta,  wtbrend  bei  den  lar  An- 
heilung gebrachten  abgchau/rifn  Fingergliedem  doch 
wenigstens  eine  I^ekrose  des  Knochens  einiatreten 
pflegt.  Ein  längerer  Zwitcbennmn  swiaebett  der  Yer^ 
letUDg  and  der  Anlegung  der  Suturen  kann  nach  B.'s 
Ansicht  geradezu  von  Vortbell  sein,  indem  dann  auf 
der  Wgndfläcbe  kein  Blut  mehr  ausflieast  and  die 
Coagnla  die  VerkUbnng  derFÜebe  niebt  mehr  hindern 
können« 

lan^e. 

tS)  MUittr,  B.,  atlMatr  Fall  alntr  TarltttMi«  dar  Swi«t.  «toa. 
at4.  Waabtatehr.  Ha.  M.  —  fl)  Ftlif  tr,  O.,  Daa  4l«lilaot 

eorapUi«*  de  U  Ud|u*  cbts  In  Jcudm  •afanU.  lloa«*o«i)t  B4d. 
No.  S,  -  94)  Bircoger-Firaud.  D*(  t«nUitr«t  d«  conMr- 
tjUob  '  ■II"  In  taM  d*  aipar  lion  p'Mqn«  eooplile  df  la  laaina. 
Qaa.  dti  bApit.  K:  M,  it,  87.  —  $i)  Laubaek,  Bin  FaU 
«ta  CytU  ia  4«ir  Imia.  MtMnMIlao  Na.  1.  -  N)  •«knl4t, 
Baaao,  BMtlrpatiaa  der  Varrfangni«  ArchW  d.  n*llk''a.  a. 
St1-~S9i.  —  »7)  naebaaaa,  Oaargi,  Caaas  of  («Moa  af  tha 
uier*i  b«:f  o/  Uia  itugu.  Bdtatarga  Ha^  Jmi«.  Wawatr. 

p.  iii  bt«  SM». 

Die  Zungenverletznng,  weleli«  Mittler  (92)  ba- 
ebachMBp  «atatand  durcli  eine  PfaifeMpitiat  walehe  babn 


Fallen  in  die  Substanz  der  Zunge  eindrang.  Bist  1] 
Tage  später  wurde  aus  der  ulcerösen  Zungenminde  du 
beiaeme  Pfeitaiauuidstöck,  4  Ctm.  laag  nad  1  Ctn.  dich, 
•xlrabirt  und  dann  erfolgte  sebnsUe  HeOnag. 

PeLTiKa  (93)  npradaeirt  ana  der  Literator  zwei 

Falle  (von  Vikhr«;  nnr?  Bham  a)  von  rompleter 

Trennaog  eines  Zaogenstücks  und  fügt  «iaea 
dritten  Fall  ana  eigner  Fruit  Unn.  In  allea  dni . 

Fällen  glückto  die  Erhaltung  des  getrennten  Tbeils 
durcli  tini'  ':orgfältigC  Naht.  Eg  ist  b<»Vf!nnt,  das» 
Zungenwunden  überbanpt  günstige  Chancen  für  die 
Heilung  und  besonder«  fBr  die  primire  Helinng  dmfc 
die  Naht  zeigen.  Bei  Kindern  Wird  die  bessere  Etalh* 
rnng  der  Tlicile  die  Ilfilnng  nur  onterstützea,  ond 
deshalb  ist  das  günstige  Resai tat,  welebeaP.  bei  eisM 
Kind«  entelt«,  wobt  an  erUlren. 

Die  ausgedehnte  Arbeit  Bkrekgrr-Feracd's  (34) 
enthält  vinl  mehr  als  der  Titel  verspricht.  Verf.  b»t 
nicht  nur  die  Fälle  von  completer  und  fast  completer 
Trennung  von  Znngenatiekeo,  weicb«  wieder  aar  An> 
beilung  gebracht  wurden,  sondern  alle  Fälle  von  eon- 
pleter  ond  fast  completer  Trennung  der  vcrscbiedeDCO 
Körpertheile  überhaupt  aus  der  Literator  znaamnea- 
gestellt  Di»  bbl  dieaer  Beobaebtnngan  belinft  lick 
anf  229  und  sie  vertbeilen  sich  anf  die  T«fi8bl«deaea 
Körpertheile  nach  folgenden  Zahlf^n; 

7  Fälle  von  Hautlappen  aiij  .S.  hiuiel, 

8  ^     von  Haurlappen  am  Schädel  niH  TllutilllltfiliM. 
2   ,    von  Hantlappen  im  G«ticht, 

5  »  von  Hantlappen  im  Qeaicht  aH  KnocbwalMwai 

65  ,  von  der  NalOt 

11  ,  vom  Obr,  1 

11  ,  von  der  Zunge, 

86  g  von  den  Finpern, 

9  .  von  Theiien  der  Hand  odfr  daa  Woamt 
4  .  vom  Bandgelenk, 

8  M  vom  Vorderarm, 

9  ,  vom  Oberarm, 

4  ,  von  Theiien  des  Unterscbeakda. 

Unter  den  65  Fällen,  welche  ab  gab  an  ea« 
Stücke  der  Nase  bdreffen,  befinden  deh  afckl 
weniger  als  14  FSlIc  von  totaler  Trennnng,  welche 
ganz  gläoklieb  heilten.  In  einem  Falle  wurde  die 
abgetrennte  Naaa  etat  naab  5  Standen  wieder  anii' 
naeht  (v«r^.  Ohr  89)  nnd  doeh  erfolgto  di#  An- 
heilung 

Zu  den  11  Fällen  von  der  Zunge,  welche genioer 
angeführt  werden  (3  voa  Faitk,  1  Ten  PinnaCi  ml^ 

eher  die  Vereinigung  nicht  durch  die  Naht»  Maden 
dorch  einen  Retentionsverbai  d  ribiili  h  dem  Verband 
von  RÜTKMK  für  die  Unterkictcrfractaren  erzielte,  i 
Ten  Bkrhukoi  1  von  Oavt,  1  von  BnaiiCA,  1 
Pkltikr  (93))  gekVrl  aaoh  ein«  dg«ne  BeeliaeUaflg 
des  Verf  : 

Ein  Arbeiter  hatte  sieb  beim  FaUen  anf  dfn  Cotfr- 
kicfer  die  Zange  3  Ctm.  hinter  der  Spitze  aNgr)i^v«Q. 
Sie  hing  nur  noch  an  einseiaeo  Muakelfasem  uod  iiUta 
dnreh  eine  leleht*  Traetion  eaifiNiit  werden  könatn.  We 
Vcrcini;.'uni:  durdi  Stttoren  fahrte  rar  Brhattnaf  da 
ganzen  ätücks. 

Den  aeltenen  Fall  einer  Cyat«  in  der  Zanga 

«niblt  LOTZBKCR  (95). 

Sie  lag  bei  einem  Jangen  Haan  yot  den  PapillM  d^ 
oamTallalae  n^  eatntehelt«  alcb  in  8  Weeban  m  Wal- 


Digitized  by  Google 


KRAVSmflQI  AH  W9y  VAU!  WD  MNMV. 


MMfllM«»  »U  BMitttrikhtignng  der  OeichmacliMDpfiii* 
<U|f.   Ek  wrd»  dit  Spaltaog  der  Cyste  mit  partidlcr 

Exriaion  der  Wandung  vorgenommen.  Der  Inhalt  war 
«ine  klare,  gelbe  Flüssigkeit.  Die  Cystenwand  war  tob 
l'tfasterepitbel  bedeckt.  Die  Heilung  war  schon  nach 
12  Tmm»  ToUradet.  L.  T«nnath«t,  datt  dia  Cjate  ▼an 
fliiMr  Seblafodrtw  am  rieb  «atwIekaU  hatte. 

Eioe  neae  Methode sor  nnblatigen  Exsttrpa- 
tion  des  Tordcrsten  Abschnitts  der  ZaDg9 
warde  Ton  Brnko  Schmidt  aosgofübrt. 

Der  Exstirpation  des  caaeroiden  Gescbwnrs  irarde 
t\üf  piTCiiUne  ürostcrbung  der  Aa.  profuridae  linjroae 
vorau^escliickt ,  indem  eine  Ligatnr  U  Zoll  hinter  dem 
Freoulom  Hoguae  bei  ausgespanntem  Znstand  desselben 
dnrcb  die  Znaffanaabataia  geführt  und  mit  allea  oniaM* 
tn  Tbeflen  durch  «ilie  Schlinge  geseblosseD  werde.  Die 
Exstirpation  konnte  mm  im  Trorknen  aiispeführt  wer- 
den. Die  Licratur  nmfasste  aile  Aeste,  wekiie  in  den 
vorderen  Theil  der  Zunge  lanfen  and  schnitt  allm&lig 
4iRcb-  Die  HeiloQg  erfolgte  dme  SlöroDg.  Pie  Ligatur 
dint  Mfleirii  dam,  die  Sange  «ibrand  ihr  Opention 
aarb  vom  zu  ziehen. 

Bcchana.s  (97)  erilhlt  3  Operationen,  welche 
wegen  Caneroid  der  Zange  nach  dem  V'organg 
TOB  8yMii  f vevfl.  Jabreaberiebt  £  1866  Bd.  II  f».  413) 
mit  Torpiingi^'er  DurchsSgnngdesUnlerkiofers 
ausgeführt  wurden.  In  allen  F&tlen  mnsste  angeAbr 
die  eine  Hälfte  der  Zange  entfernt  werden,  and  Ref. 
fliabl,  dttt  daaabalb  «neb  In  diewn  Fillen  die  vov- 
|5ns^f?  rnterhinrinng  der  A.  lingoalis  am  Hals  (rpl. 
Jabrpsbcricbt  f.  1^67  Bd.  II  p.  4äO  ond  f.  1868  Bd.  U 
P  436}  ebeofalla  xam  Ziel  geführt  haben  wfirde.  In 
«iaen  fall  war  ▼orber  achon  eine  Operation  doreh  daa 
Errajcmcnt  ansgefßhrt  worden,  bei  wf^lrd-^r  übrigens 
doch  die  A.  liogoalis  sprlute  and  onterbunden  werden 
noMto.  Sin  Beddiv,  welehes  bald  naebber  efntrat, 
führte  dann  >n  der  Ex!<tirpation  nach  vorgEngiger 
Kieferdarcbsfigang.  —  Von  Interesse  ist  noch  eine 
UiUbeilang  B.'a  über  einen  Fall,  in  welchem  er  1865 
«in  Zangeneraerald  exptirpirte;  der  Bealnnd  der  Bei- 
«erde  1870  cenatattit 

Spelchrtdräsea. 

H)  aut,  «ruMinatta  CMstelul«.  Gu  U»  hip.  Ho.  67.  —  9») 
Oir? eiacB,  J.  1.,  n^anla  tnm  tb«  left  nbliataal         ia  tfie 

Omm*  «f  Um  B«ek.  PhlUil.  Med.  aad  Sarc.  Rep  Ju.  1.  —  100] 
■  cbo«D*li*r,  H«t  ooutaajB  an  d«  bthandaUiif  dar  RanoU. 
5M<fi    Til  i<<rNr.  Toor  GcceFik.  AM  I   p.  4fl~  laH  (■totWlMibe 

Di»  ans:eborne  Ranula,  welche  RIot  (98  liald 
Mch  der  Geburt  des  K  indes  zu  HeseiÜgeD  halte,  erreichte 
di«  Grösse  einer  Nuss  und  bindert«  den  Sangact  Sie 
*vrde  durch  ExstirpatioD  entfent,  nnd  die  Heiluif  er- 
Mgte  schnell.  —  An  die  Uittheilung  dieses  Falls  in  der 
8odlte  de  Chirurgie  in  Paris  scbloss  sich  eine  Discussion 
n,  in  Welcher  die  mei'-tpn  dei  Iiis«  utienirn  ^icb  für  dia 
EzcinoD  als  bestes  und  sicherstes  Verfahren  tur  Besei* 
'iiniog  der  Raoula  anssprachen  Einige  Redner  dagegen 
die  Bcdeatnag  der  Blutong  der  Operation  hervor 
^  tiidtten  ndt,  daaa  die  Bhttnng  bei  der  Excision  des 
Ruulaiacka  «irlüidi  In  beiagatlgander  Weise  eintreten 

UOD. 

Auch  Garretson  (99)  excidirte  eine  snblingn- 
»le  Ranala,  bei  welcher  Torber  sweioial  vergabUeh  dia 
unttoe,  das  eine  Mal  sogar  mit  Barbfolgcnder  Änspia- 

wl'ine  des  Saclis  mit  Jodtlnctur,  .-ausgeführt  worden  war. 
0  iMebta  eine  Incision  am  Kieferwinkel  ond  löste  von 


hier  ana  die  yesbindaagen  dar  Cjala  mU  Oren  Daaga» 
bongen. 

Weit  die  Eistiirpation  der  CTita  bis  xum  Boden 
der  Mundhöhle  reichte,  glaubt  G.  den  Schluss  ziehen 
in  dürfen,  dasa  die  Raoala  von  der  Glaodala  sablin- 
gntlli  nu  lieb  entwt^elt  bitte.  So  wahraebeinUeb  ei 
ist,  dass  die  meisten  Ranulae  wirklich  diesen  Ana* 
gangspnnkt  haben  (vgl.  Jahrcsber.  f.  R<i  H.  p. 

433)  so  ist  dieser  Schlass  nach  der  Aasicbi  des  Ref. 
doeb  v&Ai  ganz  gereebtintigt;  denn  ueb  die  Cysten, 
welche  von  der  Sobmaxillardrüse  aasgehen,  kSnnen 
■leb  gegen  den  Boden  der  MnndbSbie  entwiekeln. 

fiaiMfn. 

101)  Talt,  I.Bweo«,  Ob  tb«  trMiiawt  of  «laA  palatt.  BrM.  aad 
for.  M*A.-eWrarf.  Kavlvw.         ^  ISI-ltO.  -  1«S)  Wblt«. 

kaad,  W.  K,  Tha  r»'  r  ft  ip^r.don  for  tlfft  of  Iba  bard 
aod  soft  psialr.  ü««  Vurk  M«il.  G>i.  .)un«  im)  Malblt, 

J  T.,  Nrn  auphyloriphtc  ftMdl«.  Boston  Urä.  aad  Sorg.  Jodra. 
lUt  19.  —  104}  lOit  Bbmaaa,  R«u  «nr  ]•  •tavb;l«rkph|«  «« 
maeplMtl«  akM  I«  eaMilf  Oa  pfMil«r  If*.  0«.  mt*  im 
filra.boDr«.  No.  IS  and  Oaa.  daa  bSpll.  Na.  f 0.  —  lO&a)  Rrnek. 
J  ,  [)ip  •nfabarcaaD  iia-l  arwarbaDan  Dafaela  daa  Oaalekti,  dai 
bartCD  end  «'■Irbm  Gauni*ti>  kol  kdoitUrh  plaatiacbara  Waga 
g««ebl«M«o.  Mit  IS  Taff.  4.  Braslaa.  (litt  dt«  M.  «lebt  ver- 
ariaiM.)  tOB)  Hofsekl.  9m9tm  Im  pdala  te«.  WwhwU. 
e.  OaaaMMk.  «L  tflaasff  Awaw  Me.  <>.  -  107)  wnkea,  IMar 
Krab«  d««  w«l»bwi  fl«u»Mf  MbM  «iBam  Barlehi  Sbar  «laaa 
•  •IbaibaobaehlataB  Fall.  loaot -Diatart.  OSttlSfen.  «.  30  88 
—  lOS)  PrlBdriob,  H.,  Oabar  dU  QaarbvAlata  dM  vaicbai 
OaaaMM.  Iaaaa..1>liaart.  BicMb.  a.  W  Ai. 

Der  Anfnfs  tm  Lawaon  Tarr  (101)  ignorlrt  in 
seinen  Erörterungen  vollkommen   die  Erfahrungen 

dcntscbor  Chirurgen  über  Staphyl orrhsphie  und 
Dranopiasük  und  beschäftigt  sich  wesentlich  mil 
den  Mieden  von  Wabbioi  ond  Fimeinso«,  ebne 
überhaupt  etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen  Vf. 
will  den  Verscblass  der  Gaomenspalten  möglichst  fräb 
im  kindlichen  Alter  bewirken,  nnd  bolft  so  ein  besseres 
Reenltet  für  die  Spmdie  m  enrielen.  Die  4  leteCen 

Operatinnrr,  -w-plrlir  Vf,  nti^ffrhrte,  warm  sSrnrntllcb 
erfolgreich,  was  Vf.  auf  das  zweizeilige  Openren  (erst 
Stapbylorrhaphie,  dannUranoplasUk)  ond  aaf  die  An- 
wendung dra  Cbleroforms  xaröckfübrt. 

Whitrhbad(102),  wrVhcr  jfdps  .Tnhr  eirr-rt  l^l'^fncn 
Beitrag  zor  Stapbylorrhaphie  und  Uranoplastik  zu  lie- 
fern scheint  (▼gl.  Jabreaber.  f.  1868  Bd.  II.  p.  439 
nnd  f.  1869  Bd.  II  p.  433)  berichtet  über  !)  Pille 
dieser  Operationen.  In  3  Fällen  wurde  dnrrb  eir^e 
Operattoo  ein  ▼ollstiodiger  Erfolg  enieit,  in  einem 
Vati  erst  dvreb  5  Opentlenen.  Im  5.  Fail  trat  Itetne 
Heilang  ein.  Ein  nener  „Gag"  (vgl.  Jahresber.  f. 
mA  Bd.  II.  p  437)  wird  ebenfalls  abgebildet,  ha 
fibrigen  entbilt  die  Arbeit  nichts  Nenea. 

Die  neoe  Nadel  fOr  die  Oamnennabt,  welebe 
Mathi.^  (103)  constrnirte,  lit  in  Pllnelp  dem  bekann- 
ten Nadelinstrument  v.  LA^'OR^BRCK*B  ganz  ihnlieb, 
nur  in  den  Eiozcinbeiten,  B.in  der  coocaven  Krüm- 
mung des  oberen  Enden  (statt  der  atnnipfwlBkeligett 
Knickung  am  [nstrnment  ▼.  LiKeRtiBKCR^s)  etwas 
modificirt  und  weniger  brauchbar.  Im  üebrigen  hebt 
Matbis  gaiis  richtig  die  bekannten  Vortbeile  der 
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LAlieBNBitCK.'scben  Metbode  des  Nähens,  t.  B.  da» 
sichere  Einstecbeo  auf  beiden  Seiten  vod  void  nach 
binteo,  die  Anwendbirkdt  fBr  die  Habt  T<m  Bluen- 
srht'idenfisteln,  dfeMöglichlteit,  Metallfäden  anSeiden- 
fidea  geknöpft  darchzafäbreDf  gebubrend  hervor.  Auf 
die  MmitlUreebte  einer  inatranentdlen  Erfindung 
ist  swur  im  Allgemnnen  kein  gTOsses  Gewicht  za 
legen;  wer  aber  auf  dem  Gebiet  der  Ganmcmiaht  sol- 
che firfindangen  machen  wi)i,  von  dem  kann  man 
dodi  ««rfgttani  Twiangen,  data  er  die  Aibdtm  w, 
LAKOiffiBBCK*t  kennt,  und  deshalb  hStle  an^  M.  dai 
bessere  Prototyp  leiDer  £riindang  wohl  kennen  nnd 
nennen  dürfen. 

Ehemann  (104)  stellt  aas  der  Literatur,  (weiche 
tbrigon»  grösstestheili  aneh  in  den  vorhergdieiidaB 
JUireaber.  18G6-69  enthalten  ist)  die  Operationen  der 
üranop  I  a"  tik  nnd  Staphylo  rrhaphi  e  zusam- 
men, welche  im  frühen  kindlichen  Alter  aus- 
gefSkrt  wurden.  Er  bad  22  Flüe  von  Staphy- 
lorrhaphic,  welche  in  Alter  von  15  Tagen  bis 
^!  Jahr  operirt  worden;  von  ihnen  15  ohne  Erfolg 
(darunter  1  Todesfall)  und  711<;ilangen;  ferner  CF&llle 
Twn  Uranoplastik  (obneStaphylorrbaphie)  in  dersellwn 
Altersperiode,  mit  2  Heilungen,  2  Todesfällen  und  2 
Miaserfolgen.  E.  hat  sich  indessen  dnrch  seine  litc- 
nriachen  Studien  nnd  diese,  doch  nicht  sehr  aufmun- 
ternde» Zahlen  nicht  aheehrecken  lauen  nnd  in  der 
That  hat  er  bei  T)  Operationen,  welche  er  im  Alter  zwischen 
8  Wochen  nnd  3  '  Älon.  aiisfülirte,  4mal  npiliing  er- 
tielt.  Um  die  Ernährung  nicht  zu  stören,  was  von  be- 
aonderer  Bedeutung  Ar  den  Erfolg  ist,  Ubnt  B.  bei 
der  ersten  Operation  den  unternTheil  des  Gaumensegels 
frei,  und  bedient  sich,  wenn  nStbig,  aar  k&naüiclien 
Ero&hrnng  der  Schlundsonde. 

Der  sweita  Auüsatz  EdKMA^x  s  (1Q5)  enthält 
aMoor  den  iknUehen  Angaben  nedi  eine  hBoonden 

«icbtige  Operationsgeschicbto : 

Bei  ciBem  Kinde  foo  7i  Monat  und  kiift««  Coneü- 
tnliOn  maclite  B.  die  Ganmennalit  witor  Gblorafbnnnar- 

lu>s«.  Nach  dem  Durchführen  von  '2  Sutureu  und  vor 
der  AnfrittchuDg  ereifrnete  sich  bei  der  Narko»e  ein 
aspbyktiscber  Anfall  des  Kinds,  so  dass  die  Operation 
16  bia  30  Hinutau  unterbrodMu  werden  muaeto.  Die  Bin- 
tanir  war  demlieh  bedentend.  Die  Opemtien  wurde  nun 
ohne  Narkfse  forf^fsetit  und  war  nach  einer  halben 
Stunde  vcUeadet.  Jeüucb  war  mehrmals  die  Respiration 
^etir  inaugelhait  geworden  nnd  naeb  SftHinnten  wardei 
Kiod  todt. 

Ob  durch  Blutung,  ob  durch  thlorofonuvergiftoDg 
der  Tod  «rMgt  aei,  will  B.  niefat  enteeheiden.  Auch 

war  der  Mundsperrer  von  Smiih  zur  Anwendung  ge- 
kommen nnd  hatte,  weil  er  za  gross  war,  die  Zunge 
ZQ  tief  herab  gedriickt.  ~  E.  will  auch  nach  diesem 
fall  kein»  aeteer  friberenOedaetlonen  an^aban,  lon- 
dem  will  sich  nur  reservirter  verhalten  gegenüber  der 
Narkose  ganz  junger  Kinder.  (!).  Dem  Kef.  scheint 
die  Lehre,  welche  dieser  Fall  giebt,  doch  sehr  klar 
▼onoliegen ;  naehdeni  deiaelbe  im  Jahresber.  f.  1868 
Rd  1!  p.  4''W  e?  vrirnasgcsagt  hat,  da«s  ÜDrlnrk^fSlIc 
bei  dem  ChJoroformirea  kleiner  lünder  zum  Zweck 
ist  OmMttMdil  nkiit  aaiMaiban  wtfdan,  beik  er, 


dam  man  ^nen  Wanofm  Jelal  hceaniM  QMi 

schenken  wird. 

Bei  einer  54jihr.  Kranken  find  Hof  mokl  (106)  «inss 

hreiffrestiallen,  in  der  Mitlelliivie  des  harten  Gaumeaj 
aufsitzenden  Tumor  toq  der  Grösso  oioer  Fei^e  %tii 
'2Jäljr)ce(ii  Re^taud.  Die  Wange  wurde  auf  die  Lin|t 
T6n  2  Zoll  lang  gespalten  («eabalb?  Bef.)  nnd  der  ToMt 
dareh  Abstemmen  mit  Veissel  nnd  Hammer  entfetaL 
Ks  traten  im  Verlauf  der  Wundbeltune  NacbhlufuD^en 
«in  uüd  »urdeu  durch  'l'amponuade  gestillt.  Eiü  pl«U- 
scber  Verschluss  der  Oeffnung  im  harten  Gaunieu  wurd« 
nicht  versucht,  vielmehr  das  Xrsgea  «Ines  Obturat«» 
empfohlen. 

Ueber  den  Krebs  des  weichen  Gaameei 
enthält  die  Dissertation  Wilkrk's  (Itt?)  die  Zasxa- 
menstellung  der  nbrigeos  sehr  geringft^gcD  Litte- 
nitor.  ! 

I)ie  eigene  Beobachtung,  weleh«  in  der  cbinii]|isdM0  i 
Klinik  zu  Oöttinfen  gemwht  werde,  betrifft  ein  Oea-  ; 
croid  bei  einem  67  JiAie  alten  Iban,  anUbei  ««  im  t 
Weiohlhcilen  des  Velum  aus  sieb  eatisiekelk  haMOt  aid 

ist  ohne  wesentliches  Interesse. 

Nadt  einer  filnleitnog,  veldie  die  LItinCar  hI' 

nes  Themas  zusammenstellt,  achiidert  Foikdricu  (108) 
in  seiner  Dissertation  die  einrelnon  Varietäten  d er  ! 
Velamgescbwülste,    besonders   das  üaemaioa 
der  Ufflla,  daa  AdeooB  nod  daa  Gweinaa  dn  < 

Veioms.  I 

Zum  Seblutt  enihlt  Verf.  die  KraakeogescUdri«  , 
flinea  Pilla  von  Adenom  (9';  Gtm.  lang  und     Ctn.  j 

tifeit)  bei  einem  26jrihri}.'en  Mädchen,  und  eines  Csrci- 
noms  bei  eioem  61  jähr.  Mann  In  beiden  Fillen  ffbrti 
V.  Langenkeek  cUe  Bulitpeliett  erfolKraieh  eaa 

Fharyiix.  i 

IfS)  N*(tl,  C«kttr  Toiillllolblip«li.  Wiener  med.  Wtrhweb- 
Ko.  7.  -  110)  Hood.  W.  P.,  Od  Ivo  cmm  «f  «xaUliMi  U  tn- 
•II,  Mlowti  bf  ItMaarrbaf«.  Ubccl  Oet.  19.  —  |]|} 
W.  (CofMkteM},  Oa  witMid  vceMaaMi  Iii  Um  mm  feMyfi 
eavfty:  wwiiUaHi  t.  Harehalt.  Wid,  iMi.ty— ■Oms 
MII  p  l»t-2lS.  -  112;:  L>B(«Bb«ak,  a  *  ,  Utbir  Fttf)«- 
isotoaia  lubtoyoitl*«.  Bcriip.  klio.  WoehMMAllr.  Ha.  3  as4  i.  - 
IIS)  Oatt*r,  B..  Mato  pterjagwl  pttjfm  rtnevtd  ibroa<b  ik< 
■«Mh  hf  a  aittdlNd  ««MMw,  Bmsmi  wtt*.  «■«  mK§.  h»n. 
Kevb.  M.  —  IM)  l<«teaa»«r,  Mype  ani  ftfatf«*.  Mi 
opcri'.ian«.  Hiiirltoo.  Qu.  d*i  Mp.  N'o.  S.  —  HS)  V«ra«ill. 
fuljpc  Dtso  {>bar7Bfi«D.  Gai.  da«  hSpli,  No.  4.  (CtUr  •pmt- 
ÜTa  Babaodtaag  dar  Kxtararbfnpaljrpan;  briogl  DkbU  Vtut' 
—  116)  0«r»«lb«,  Polfp*  OMo-pluryafiMi  k  «■bTHcbaMiu 
■iMplwel  k  Mfiiwmm  n^U».  AUhUm  da  ■nBWii 
Mpdriear.  AtvaabweaS  da  pain»,  HtiMnkigf«  c— itdlwai» 
ttmt-f.  l«tNdaa4ae  da  «aat  daa*  1«  «•!••  lirt—il  9m 
fldlna.  Am.  des  M».  a«.  M  aia  M. 

Unter  TaniUlothllpala  eantoht  ÜM  (10) 

die  Zerdrückung  des  hypertrophischen,  verfetteten 
Gewebes  der  Tonsille  mit  der  Spitze  dea  ZeigefiogerSi 
nachdem  vorher  die  Schleimhaut  indicirt  wurde. 
gimbt,  doN  die  Bsetintatie«  der  hypamuphliatM 
Tonsillen  mit  linken  und  schneidenden  Instniment«n 
wegen  der  A.  palatiaa  ascendens  und  der  Carotis  ge- 
fährlich ist.  Et  vergleicht  sein  Verfahren  i^  dM 
Heraasbohren  dner  verfetteten  Lymphdriae  aas  Hott 
Tliillc,  Ein  blassgelhi^-«  Ausseben  der  Schwellan?  be- 
deutet die  VetfeUang  des  Qewebea,  nnd  oiiue  dieie 
Vecfettana  lit  daa  Vadiribcan         aoliois.  iaik 


I 

Digitized  by  Google  ' 


r 

n»cb  orToIlRtindiger  DerapitRtion  nnd  bei  »ebr  nura- 
itigen  Kiodera  kano  das  Verlaurea  ausgeführt  werden. 
OabrigM»  iMt  Mhon  Oosra,  vis  der  YuL  owilnil, 
fliM  ihalidM  MHlMde  enrihat. 

In  iwci  verschiedcDon  FSlIen  sah  Hüod  (110)  der 
Tonsillotomie  eine  Blotoog  von  etwu  alanniren^ 
äem  Cbaracter  folgen. 

Der  erste  Kranke  bekam  Uebelkeiteo  und  spontanes 

Erbrechen  und  sofort  «ttand  die  Blutunif-  Der  zweite 
Kranke  erfiielt  deshalb  ein  Vomitiv,  «elebes  auch  den 
^«ünscbten  Erfolg;  iiatie.    V-^a  Erbrechen  bnriliCtt  MWh 

io  diesem  Fall  das  Stehen  der  Blutung. 

in  einer  aosführlichen  Arbeit  bespricht  W.  IIbtrr 
(III)  dl»  enlifiiidllcheti  Vegetattoneii,  wel- 
dM  Bin  als  Folge  chronischer  Rachen-  nnd 

Nasencatarrbe  tof  der  Schleimhaut  findet.  Sie 
behindern  sehr  die  Stinimbildang,  indem  die  nist- 
ha  OoMpBaalfla  iddit  pmonelrfc  ir«rd«B  kBoiMn.  Di« 
Sprache  klingt  karz  und  »todt*.   Die  TegetatSooen 
entspringen  von  der  Naso-PharyngealhShlc,  mit  Aas- 
Dahme  des  Septnm  nariom,  an  welchem  M.  sie  nie 
fad.  Haeh  dw  AnMdanng  der  Veg«UtlMi  niilendici- 
det  If.  eine  kammartige  (oristate),  eino  cylindrisobo 
and  einf  flarhe  Varietät.  Dio  obere  und  hintere  Wand 
der  Pharynxböble  sind  der  bevorzugte  Sitz;  an  der 
MilivMi  iHmd  die  kamineftfgeii  Erbebongeii  in  per- 
pendli^ti'Srr'n  Linien.  Tn  einzelnen  FSllen  springt  eine 
nediace  Falte  so  weit  Tor,  da»8  sie  die  Pharynxböbie 
ia  zwei  seitliche  Hälften  zerlegt.   Die  rylindriscbe 
fonn  lik  fetter,  von  plitteteir  OlieHlidke.  An  den  Sei- 
t?nwlrd'»ti  d'r  PharjnzhOble  grnppiren  sirh  die  Ge- 
icbwäiste  om  die  Tnb»  Bnstacbii  und  bierdarcb  ent- 
stellt begreifHcber  Weis«  SehwetMrigkeft  nod  Ceterrli 
'  Tuba.  Znweilon  setzen  sie  sich  von  dort  nach  den 
Tonsillen  fort.  Die  Farbe  der  Vegetationen  ist  die  der 
omgebenden,  gerötbeten  Schleimhaut,  zuweilen  mit 
einen  Stieb  Id'i  Gelbe.  Di«  mikroskopische  Unterra- 
chong  zeigt  die  Stnictor  der  gcwachertcn  Lymphfoili- 
ke' mit  Piner  grSsseren  Zahl  von  acin5sen  Drüsen; 
es  (ind  also  Hyperplasien  der  normalen  Follikel  und 
kt  Temilla  pharyngeitii.  Die  flcbldohut  ist  ^nf 
^bcr  gn nzen  Fläch«  geecbwollen  und  gcröthet.  Die 
Keigang  der  Fläche  znm  Bluten  ist  bedeutend.  Die 
iKagooee  geerbte  bt,  so  weit  es  steh  um  die  Erkran- 
koBg  der  Clioaiieii  faendett,  dmeh  die  ftfatiMMkople, ' 
velche  jedoch  auf  Schwierigkeiten  stosscn  kann,  oider 
iarch  Digitalnntersocbungen.    Ancb  sind  schon  von 
KJ^iooskopisten  (I/ORWK>BRBe  und  Vultoum)  Fftlle 
dhier  Arl  als  fheryngltie  gnuoleaa  besebiriebeii  wer- 
den.  Io  18  Monaten  sab  M.  10^  Fälle,  unter  ihnen  52 
ait  der  ^todten"  Sprache  ond  72  mit  Olirkrankhei- 
ten.  Unter  2000  Kindern  in  Kopenhagen  fand  M.  20 
alt  lodler  Spiaeb«  and  j«deeniel  wem  «neb  «He  Ve- 
gf^'.stionen  auf  drr  yharynxwand  lu  erkennen.  Srlten 
iit  die  Krankheit  unter  ä  Jabren ,  am  bäufigsten  xwi- 
Mha  5-10  Jahren.  M.  sab  keinen  Fall  über  43  Jahre. 
Audi  ao  4  Fillen  von  angebotener  Oaamenspalte 
•ih  Pf  sin  ^mal.    (f?ff    kann  dif»  relative  Hänfi^krit 
4ei  von  M.  beacbriebenen  ond  auch  sonst  anter  dem 
liMi  da«  «bimiiehen  PbarTuNatinbi  bekannlen 


Krankbeft  an  den  Oatoeeküitea  aneh  för  Ponunem  be- 
stätigen). 

Aefttnagen  adt  HSUeoeteinltenng  dgncn  «leb  aar 

för  die  leirhtfn  Frille  R-^i  «:^hweren  schreitet  M.  inr 
Operation.  Er  führt  einen  Stab  mit  ringförmigem  Ende 
dnrch  die  Nase  ein.  Der  innere  Rand  des  Rings  tat 
etwas  scharf.  Unter  dem  Schutt  de«  Fingers,  welcher 
vom  Mund  aas  hinter  das  Gaumensegel  geführt  wird, 
werden  die  Vegetationen  wegrasirt.  Die  Blutung,  an- 
fangs bedeatend,  «tebt  dnrdi  dl«  Apptieatlon  tob  kal- 
tem Wasser.  Das  Manoenvre  muss  einige  Mal  wieder^ 
holt  werden.  Es  scheint  aber,  wenn  die  Vegetationen 
einmal  alle  entfernt  worden  sind,  dann  aocti  kein  Re- 
ddir  dnxotreten. 

V.  LA^'OK^BECK  (112)  setzt  mit  vollem  Recbt 
den  Namen  Pbaryngotomia  an  die  Stelle  der  von 
JlALOAJdMK,  dem  Erfinder  dieser  Operation,  gewähl- 
ten Efeseirbnnng  LerTBgotomla  snbbyoidea,  iadeai 
dnrch  dieselbe  nicht  die  Larynx-,  sondern  die  Pba- 
rynxböhle  geöffnet  wird.  Nach  vorausgeschickter  Tra« 
cbeotomie  und  Einführung  einer  starken  Canüle  wird 
am  nntern  Rand  de«  Znngenb«lns  da  Qaarsebnitk  tob 
5  Ctm.  LSnge  geführt.  Es  werden  durchschnitten:  die 
oberflächliche  llalsfascio,  die  Mm.  sternc  -  hyoidei, 
die  Ilm.  tbyreo-byoidei,  die  Membrana  bj^o-tbyreo- 
Idaa,  endlich  die  FbirToseeblalmbaat»  am  dl«  Bpl- 
glotlis  von  der  Wunde  aus  anzuhaken  nnd  nach 
aussen  zu  ziehen,  üaa  kann  man  Geschwülste  von 
der  Epiglottis,  den  Ligam. '  ary^epiglottica,  der  Sei- 
tenwand des  Pbarynz  bta  la  Taabeadgideee  beraaa* 
zielten  nnd  ex«lirpircn.  (Ref.  möchte  noch  hervorhe- 
ben, dass  die  Eröffnung  der  Pbarjnxböble  genaa  in 
der  Linie  gesebeben  um«,  in  treleber  die  Sebielnhaat 
der  Zunge  znr  vordem  Wand  der  Epiglottis  sich  über- 
schlägt, und  in  deren  Mille  eine  kkine  Schleimhaut- 
falte, das  Ligam.  glosso-epiglotücum  sich  befindet. 
Uan  moas  aldi  dlMo  Linie  dnreb  den  Tlager  maTk^ 
ren,  welchen  man  von  der  MtindhSbl«  an«  «{nfBhit 
nnd  welcher  die  8ebl«lBÜiant  d«m  M.«Met  entfegen- 
driogt). 

Anaeer  den  analogen  V«ri«lsangen,  weldM  Bdbet- 

mSrder  sich  beibringen  nnd  welche  Ii ALOaiomr  zur 
Constraction  dieser  Operation  l>estimmt  haben,  wurde 
sie  in  kunstgerechter  Weise  zuerst  von  Prat,  einem 
ftanaOeiecbeii  Merlneint  1859  aam  2week  der  Enür- 

pation  eines  fibrösen  Tumors  vom  Keblkopfeingang 

ausgeführt.  Ausserdem  machte  For.LiN*  in  einem  Fall 
die  Operation,  um  ihr  die  Exstirpation  von  Kehlkopf- 
pdlypen  folgen  m  laesen.  LaiiemacK  eelbit  bat 
zweimal  dio  Pbaryngotomia  suhhyoidea  zum 
Zweck  der  Exstirpation  fibröaer  TamorOD 
vom  Keblkopfeingang  ausgeführt. 

In  dem  ersten  Fall,  welcher  aosfnbrlich  geschildert 
wird,  wurde  es  nothwendig,  wegen  der  starken  Blutung 
wihrend  der  Operation  die  Traelwotenie  zu  madien,  weil 
der  Kranke  zu  ersticken  lirohte.  Auch  mussten  nach 
Entfe»-ouni.'  des  gefässreicheii  Fibroms  25  Ligaturea  an- 
gelept  *eriieu.  Nach  zwei  Tagen  starb  der  Kranke  und 
zwar  «obl  wesentlich  durch  die  fiespirationastönuigen; 
es  fhnd  sieh  frisebe  pneumoaiscb«  bdHtraHon. 

Der  Zeit  nach  folgt  dann  noch  ein  viVrtpr  Fall  von 
Debrou  ^Pbar^fogolomia  subbyoidea  und  Layogolomi« 
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ibyrcoide)»  w«^n  einet  bahnereigrosseD  Tumors  im  Yen* 
triealw  Uorirag'Di,  welder  nfeht  aus  der  pbarynf^lomi' 
mImq  Wunde  beruMgiezopeD  werden  konnte.  SpUer 
Traebeotont«.  T4)d  naeb  sieben  Tafren  an  Bronebiue). 

Endlich  Mgt  d«r  fünft«  Fall,  von  v.  Langen beck 
aelbitt  operirt.  Bei  «in«r  ßOjäbri^fu  Kran  musste  ein 
Flbromyxom  exstirpirt  Verden,  welcli.  s  vom  linken Ligam. 
ary-epwiotticnm  aasfing,  anr  linken  aeiilicben  Pbarynx- 
wand  tncb  anadebote  nnd  mit  derOartilago  arftaenoidea 
verwachsen  war.  nie  Operation  wnrde  genau  nach  der 
oben  beschriebeuen  Metlii>it'  mit  vorgängiger Tracbeotomie 
au'^geffibrt.  Die  A  pliuryn^ca  inuMste  nttterininden  wer» 
den.    Ks  «rfolpte  prompte  Ileilnnp 

AUIndicationen  für  die  Pbaryngotomia  subhyoidea 

'  atollt  V.  L.  folgwid«  Zmtiode  laMmmw ;  1)  Fmnte 

Körper  im  Pbarynx,  deren  Entfernung  durch  denMand 
nicht  gesehelicn  kann,  dtren  Sitz  im  Cavum  pbaryngo- 
Urjngenm  aber  sieber  gestellt  ist.  2)  Geschwülste  in 
«HfliMin  Abaehiritt  det  Phnryns,  w«lehe  der  Schief m" 
haut  mit  hreilftr  Basis  anfsitzfn  odor  in  d^rWand  des 
Pharjrnx  zwischen  Schleimhaut  und  Mnskelsrhiobt 
ihren  Ursprung  haben.  3)  Taraorcn  an  derEpiglottis, 
den  LigniB.  nrf-^jdglettiet  and  nn  den  Caitiiaginea 
prTt:innriideae.  Die  Nothwenriigkrif,  dfrOjv^mtion  die 
Tracbeotomie  voranszuschicken ,  wird  gebührend  her- 
vorgehoben, nnd  T.  L.  bat  gcwiai  Beeilt»  wenn  er  en- 
pflehlt,  mM  aolle  dte  Trubeotonkle  propbylaetlMb  bei 
allen  fufnllrp»n  Verwundungen  machen,  welche  anf 
dieEpiglotUs  nnd  Glottis  vorgedrungen  sind.  Als  Uei- 
•ptel  för  die  Oefibr  diearr  Yerwimdnngen  ffilirt  L. 
die  plötzliche  F.rsticknng  fines  Soldaten  an,  bei  dem 
die  Kugel  hinter  dem  Ligam.  hyo-lhyrroidtnim  steckte 
und  durch  eine  Art  Pharyogotomio  hätte  entfernt  wer- 
den kSnnen.  (Ref.  b«t  vor  einigen  Honnten  eine  mi- 
die Kngelcitraction  an!«gefnhrt.)  Endlich  erinnert  noch 
T.  L.  an  den  bekannten  Fall  des  jungen  Bmkp,  wel- 
cher anf  Fürst  Bismarck  oin  Attentat  18G6  machte, 
ond  u  deD  Folgen  eineaFedemieesenitiebi  attrb,  wel- 
dieo  ernch  selbst  beigebracht  hatte.  Die  Todesur- 
aache  war  einBlntextrava^at,  welches  sich  in  dcrTiefe 
der  Stichwunde  an  der  Basis  der  Epiglottis  gebildet 
bette. 

In  dem  Faüp,  welcher  CnttPr  (II.'J*  ndcäTPnhcit  pah, 
einen  modifirirten  Krraseur  aiizuwf iiden.  handelt« 
es  sich  um  einon  lanc  ue'-tielipn  Sclili>jmbaulpolyp''n. 
welcher  bei  einem  15j&brigen  Mädchen  von  der  C&vitas 
nMopharyogea  avaging,  und  hinter  dem  Gaumen.segel  in 
die  Mundhöhle  herabhing.  Uebrigens  ist  nach  der  Be- 
schreibung der  roodificirte  Ecraseur  C'.'s  niobt-s  Anderes, 
als  das  Insfrumciit  M  ai .s o ii  n  i>  n  v e " s  ffir  die  Ligature 
extemporaDee,  der  Constricteur,  und  von  die^tem  wissen 
wir  wieder,  das»  es  nichts  Ander«'«  ist,  als  das  alte  Li* 
gaturstähcben  V  .Graefe'a,  bewaffnet  mit  einer  Eisen- 
drahlRchlinge  an  Stelle  des  seidenen  Fadens. 

Letcnneur  114'  heohnchtpfp  doi  einem  1 '^Jähriccn 
Konbcii  einen  Na.senrachen  poi y  peii,  welcher  äowoh) 
nach  d^r  Ligatur,  wie  nach  der  partiellen  Kesection  des 
Oberkiefer«  und  Ezstirpation  recidivirte.  Erat  die  dritte 
fVperaHon  legte  durch  Reaeetfon  des  Oberkiefers  die  fti- 
si'.  ijnr  Gfs.-Iiwiilst  frei  «ind  dip  vallkonimene  Rngination 
trennte  die  Vtjrbindnngen  de-n  TuiBors  cnit  dem  Vomer, 
der  Apophy.sis  basilaiis.  der  Lamina  int.  processus  ptery- 
goidei  nnd  den  Sinns  spbenoidalea.  Sodann  wurde  noch 
ein  Stock  des  Tnmors  ans  der  Fossa  aTfomatic»  ex- 
trabirt 

Also  bot  der  Tumor  ganz  die  Symptome  eines 
Tbnor  letioiuxUlnli  nieb     LayeitiiBiiCK,  woont 
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auch  du  Alter  nnd  GeaeUedit  des  Kranken  äbereiD- 
sttannt  (Tgl.  fchreeber.  f.  1868  Bd.  IL  p.  439).  6» 
wiss  wfire  bei  richtig  gestellter  Diagnose  von  roro 
herein  das  richtige  operative  Verfahren  eingeschlageo 
worden.  Uebrigens  waren  zur  Zeit  der  PoblicatiOB 
erst  14  Tage  seit  der  Opention  Terfleosen,  so  da» 
nun  fiber  den  definitiven  Erfolg  noch  nicht  ortheileo 
kann.  -  Endlich  tiicilt  noch  L.  einen  ähnlichen  Fil! 
von  einem  24j.  Mann  mit,  bei  welchem  ein  Nasea- 
neben  pol  vp  nadi  Torg&ogiger  partteller  Kiefettsssdles 
durch  Rugination  entfernt  wurde.  Die  Blulmf  ww 
bedeutend,  doch  erfolgte  die  Heilung. 

Anch  in  dem  Fall  ?on  VGBVRoa  (116)  lag  bd 
deoi  ICy.  ffanbeii  eibnbsr  des  elaseiedie  Bild  eteei  ge- 
lappten Fibroms  mit  der  Wtirzel  in  der  Fossa  ptery^ 
maxillari.«.  also  ein  Retromanllartnmor  Qacb  v.  Luh 
ORKBECR  vor. 

Znonit  wurde  der  Riefer  rMocirt  md  nun  der  J^mnr 

rarh^npolyp  e.xtrnhirt.  Der  Stiel  war  sehr  geßssreicl 
tuul  die  venöse  HlutUDc:  Hess  soviel  Blut  in  die  Luft- 
wege eindri!i:'i-;i,  liass  dt>r  (iperirte  aspbrktisch  wurJf 
Die  Asphyxie  wurde  noch  einmal  durch  die  Aspirmnou 
des  Bnrtea  gehoben,  kehrte  aber  bei  dem  Schreien  des 
Operirten  und  bei  Wiederholvag  der  Blntong  wieder  und 
endigt«  nun  tüdtlich 

M  HittheilaBf  dieses  FsUs  hi  der  Soddt«  de 

Chirurgie  in  Paris  entwickelte  aich  in  dieser  Gesell- 
Schaft  eine  Discnssion  über  die  Frage,  ob  die  Synoope, 
ob  die  Cbloroformnarkose,  ob  endlich  das  Eindringeo 
von  Blnt  in  die  ftwdiiett  als  Tedesannehe  sa  !»• 
trachten  sei.  Diese  Disca.ssion  bringt  zwar  an  sich 
nichts  Neues,  da  wohl  alle  i  Ursachen  mitgewirkt  ha- 
ben können,  sie  ist  aber  dadurch  intereaaant,  dMi 
den  Beweis  liefert,  dass  keines  veo  den  disrntirendes 
Mitgliedern  der  Gesellschaft  etwrtpvon  dm  klnrpn  Resul- 
taten du  üntorsncbnngen  v.LA>oia«BKCK  a  über  diese 
Tmaoren  weiss.  Bei  der  Seetioa,  welebe  ibrifeas 
nur  die  Operatlomstelle  berücksichtigte,  vipb 
nnter  dt-n  ausgedehnten  Adhärenzen  des  Tumors  andi 
eine  Stelle,  an  welcher  derselbe  die  Scbidelhasts  pe^ 
forirt  hstta.  Das  gelappte  Fibrom  wir  sehr  geß» 
reich  und  erinnert  darin  an  die  cavernösen  Gesehwölsts, 
welche  r.  LanoiocBRCK  an  dieeer  Stelle  gasehea  hsL 

D.  lala. 

Allgemeinea; 

1)  Psrtar,  0>  H>,  A  Isrft  •mty9t«4  iraMr  et  Ihe  Hia,  IMMl 

hj  drilnaK»  aud  injrctlou.  r.«n^-  rontlnurd  •uppajslios.  Bx«- 
v»ry.  Dublin  qu»ri.  .I.nirn  med.  Btirur  K»br.  p.  J*-*' 
(Cyn»     In     der     RuhniiiDlarftitMtf      mii      «Krlnrni     ln^.«l<  | 

iMi  atoM  S9JMwlt*ii  MUelMa  vom  S)iari«M  Bmm-  | 
hami  avak  Diaimc*  ftMII^  —  S>  Leaemr«,  D,*  A  nM* 

«(  tka  Mdk  (yrepakly  iMHgDaiil),  trMi«>l  iajMtiM  «f  ilimri* 
a«M.    PMIad  med.  aod  turit.  R«pert.   Jon«  IS.  ~  S>  Sr»«l. 

Hyprfirnphie   jj^n Rlionn lir«   rrrTk*!*  tnultipla  ayant  .fl^•^l 

matUi  do  eoo  ch«»  an  jtaD«  aeom«  da  IS  Oat.  «m  hit- 
Mo.  «r.  (OhM  IMMMM.)  —  «)  BaBtItoa,  F.  a.,  S«p«-k 
f  yagnl  mittat  taiM«n  or  «m^oimI  komi  taHMn  aM> 

•r  ta*  iwras.  n*»  Tark  «m.  aoeMt.  mar.  t 

Bei  einem  wahrscbeinlieh  malignen  Tanor 
der  Halagegend,  deasM  Bii^pMiBa  jedath  sfcK 
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ganx  festgestellt  werden  konnte,  vcrsürbtc  Lkasübb 
{i)  irittder  «ne  oeoe  Variet&l  der  parenchymatö- 
•«B  6etchwiilstioJeet(on«n.  Es  wnHe  ein« 
Lfisong  von  Chromsiure  in  dw  Gewebo  des  Turnow 
durch  eine  sabcntartfl  Spritze  inji<  irt  Das  Verfahren 
mscbte  keine  besonderen  Beschwerden,  führte  aber 
lingsui  n  «hier  VeTetfernng  des  Tmnon  Bod  nach 
flriÄliillg  des  Tainor-AI<sce<ise<i  trat  H^nng  ftin. 

Ham?t.tok  (4)  referirt  ober  10  FSH«  von  cTsti- 
sc he n  Tumore o  bis  sa  der  Grösse  eines  HobnereiSf 
«etebe  «t  owlst  bd  Fnaea  oad  swar  an-dcv  voidcran 
Fl&cbe  des  Scbildknorpels  in  der  Mittellinie  des  Hal- 
tes fand.  H.  1  itct  die  Kntwicklung  dieser  Cy^'pn  von 
der  Born  thjreo-byoidea  ab.  Die  Behaodinng  bestand 
tna  Tbdl  fa  der  Esdsioii»  tum  ThetI  In  InelRi«ii  mit 
Jodinjection.  An  die  Mittheiliinp  H.'s  sctilos»  sich 
in  der  Uedical  Association  in  New  York  eine  Discossion 
an,  in  weicher  Ei.sBKRe  wohl  mit  Recht  hervorhob, 
du»  Amgugsponkt  der  CjrstenblldaDg  wahnebeiD- 
hch  die  Rursa  antethyreoidea  «nbcntflnp»  (VKRhRüil*) 
la  betnu-la«n  i!>t.  Drei  Fälle  solcher  Cysten,  welebe 
fLsasBO  beobachtete,  gc hörten  simmtlieli  Mlnnein 
so,  M  dest  er  aach  die  von  U.  behauptete  PrädisfKK 
dtton  des  weiblichen  Oescblecbtfl  f&T  diese  ErknokuBg 
■Mit  aozuerkeanen  Temug. 

LBiynz  nnd  TlrBcbeB. 

»)  tras«Bat«U,  QMfrim  dm  tncbM»  dsMli  «Imb  B«fMhhg 
«■KUndm.  Barl.  kltn.  Wockawekr.  9«.  4>.  —  §i  B4«b«d», 

Vnttur«  do  Itr^Dx  dui  f>  r4(ioD  erteat'ltron*,  tillt«  4»  com- 
luiron  p^r  chiic  dirrrt.  Kuipliyiim?  fii»*rt\isi  linmlnrDc« 
i'itfhjxi«.  Crteo-tr4cb4otoa>t«  K«ci>«il  <>•  mim.  ü»  mid.  mUiU 
Bll  <tS— i4Si  -  7)  Awbltr,  CaM  «r  for*l(D  hoil)r  la  M. 
tyai  Itr  «pnidt  of  t««lt«  ai«Mkt.  RManr^.  HmL  timn  aad 
Bat.  J«M  4.  -  9)  BBttar .  T.  B,  Tttim  *o«f  In  Üia  tta«)l*«; 

lrtrh*r.|  my.  [.•nrrt.  Juii<-  4.  -  9)  M  *  »  i  n  ^' ,  R  .  Ztir  CkHuUtlk 
4tr  fra»<itn  Kurprr  In  den  LoftwtfaB.  faMmbucg.  satA.  Zail- 
Hkrifl.  XVL!.  i'.  30.  '  10}  Podratky,  Trar»i«i»Unotl(. 
TMaka«Miiab  To4  «ikrM4  4t  Oparaiian.  2all*ahr>  iur  prkk» 
Satba  Baltkd«.  M«.  iS  ■.  14.  -  11)  Do«,  O.  W..  Om«  of  to- 
Niga  ko4|f  la  Ih*  aU  paiaagat .  Botloa  OMdi  awl  tntf.  Jonre. 
Dabr.  ii.  —  tt)  Fraaa.  4  Traehaotoinita.  PatartUurg.  aad. 
SvlUekr  Wt.  p  31'  i3  Fillr.  postmortal  autgal&brt,  u  m»  Kr- 
lalg,  aiat  Htiluo'}  äbrig«aa  obAc  Ini(raa«a.)  —  11}  M&ilar, 
■«s,  Balttai  aar  SuUatik  dar  VnalMoiaailt  M  Cnm^  vm 
Uapitaty»  AMUv  Jir  kllft.  CMr.  Sil.  p.  411-4*1.  14) 
■  •«llaga,  S.  A  «aaa  af  lujaxoiomj.  Pkilwt  mC  aaS 
•aric.  Rrpait.  Uarcb  lä.  .1  c>  Ii  n  >  t  o  ii ,  Cbritlopbrr, 

Darbam'i  ■>*«  i»im  «(  trieb«*!  <«nula  New  York  laad. 
RMord.  Oaeb.  t.  —  Ii»)  Htok»»,  Wllllan,  Trarb> otoiar. 
BoMia  ««an.  Jvum.  of  «aad.  m.  Vahr,  f.  IST.  (SJikr.  KiaS, 
tWiSiilurta  w«tM  TatMhm  Saa  Schlaatat  gliaklMar 
Aatgaagl  i^t  Balow.  Apptrit.  w<  l'Jirr  dl«  Aoitlbaalrong 

b«t  Obanlcfefretactioiiaa  «rmS^Ucbt.  AlU^m.  med.  Ceniralaelt. 
So.  lt.  -  17)  Trcadalanbarg,  HItthcllanK  In  Batlabnnit  auf 
4«a  BaUw'ichaB  Afparat  aar  BmCgUafeaac  4m  AaJMka- 
^bmt  m  OMftiaSWMaMiloaflB.  CaalialM.  Ar  «to  and.  Wto- 
MaMhanw.  Ba.  It-  IS)  Dartalb«,  Di*  Taaponoada  dar 
Tnekta  Barl.  kUn.  Worhenacbr.  No.  19.  -  19)  K  r  i» hab •  r, 
M..  V'i.ypt   du    larjost    «iin. -i  n    pur  »olcn  nitiirallaa. 

Dato«  mk&.  Ho.  M.  —  ao^Csaray,  Varauck«  übar  Kiäl- 
ktKi—rtfuUaa.  WtaMr  ita«.  Wacknaaahr.  m. 

Gmoff  hat  in  aelBer  aaiflibrlieheB  StalltUk  der 

Larynt-  nnd  Tracbe&fractoren  (vgl.  Jabtesb. 

f.  IS'Jr,  Bd.  II.  p  416),  von  dt>n  Ist^tjnrrn  nnr  f>  FSlle, 

OMi  ooter  Uioeo  uor  4  FiUia,  io  welcmeii  die  i<  raaar 


die  Trachea  a1l'»in  nnd  niclit  gleichzeitig  den  Laryni 
betraf,  zusammengestellt,  in  den  letzteren  4  Fällen 
eifölgto  aar  einmal  Hidlnng,  und  iwat  oaeh  Auaffih- 
nng  der  Tmebeetomie. 

Lauen  «fein  f'O  bat  mm  einen  fünften  Fall  der 
iHolirten  Tiaciicafiudur  beubacbiet,  welcher  äogm  ohne 
TiacLeütomie  güoütijT  verlief.  Die  Fractur  war  durcb 
«inen  Hufwblag  bei  einem  Soldaten  e&tstaiideii.  Es  «mt- 
«kkslte  sidi  eis  bedeulendes  subcatanes  Enphysena,  wel- 
che» sich  von  der  Stirn  ivr  Brust  um!  zu  den  Annea 
ausdehnte.  Doch  erfolgte  vom  4.  Tag  au  eiue  Bückbil- 
flung  Kinphy.st-uiM  «td  die  HeOoiig  veliendele  ridi 
ohne  weitere  Störuni^. 

Zu  den  weniger  seltenen  j*'r  aeture  n  des  La- 
rf  nx  liefert  Bbckabr  (6)  einen  eaaniatlieben  Btitiag. 

Die  Frai  tur  des  Ringkmn  j)eis  ire.s«  h.ih  durch  Fall  auf 
die  TijicbkHtite.  Aus  der  lamron  Krankeugeschiotite  ist 
nur  harvor/.uht'titu,  dat.*  ein  allgemeines  fiauteuiphysem 
sieb  eatwickelt«  und  «ndlich  asphyktiscbe  ZusUnde 
eintraten.  Mao  xö^^rts  mit  der  Tracheotomie  bis  zan 
letzten  Moment  ntid  dnun  i,^elans;  es  /.war  noi-h ,  durch 
die  Operation  die  Asphyxie  zu  beseitigen;  aber  an  Erj- 
sipelas  und  dlspeiMB  QsBtabaeesaen  ffaig  der  Kraaka  la 
Oroode 

Ans  der  Literatur  stellt  B.  nach  dem  Dictionnaire 
de  ndd.  5  FiUe  «naaniBen,  «bae  tbb  der  Stattolik 
Gü«Lx\  welcbe  aehoa  dS  f  SUe  anfiuat,  «iBe  AhaaBg 

za  haben. 

Von  iro u) d en  Körpern  in  den  Loftwegeo 
Uegea  nefarere  Kinielbeobaehtnngen  Ter. 

Auibi«r  (7'  eiziilili  von  einem  .'fOJ&brigen  ArtMiter, 
welcher  eiu  Kuochunsiück  von  HobuenKrösse  spontaa  aos- 
bnsteta,  nacbdem  es  ein  Jahr  vorher  in  dea  Larynx  ge* 
ratbea  war  und  bier  Bine  hefUge  Lar}agttia  unlerhil* 
ten  hatte. 

Kei  einem  njäbrigen  Kiiab«u,  welcher  einen  bobnen- 
förmigen  Knopf  von  ;  ^  Zoll  Länge  aspirirt  bau«,  musste 
Butler  lö)  nach  .«  Tagen  die  Traeheotomie  aufführen. 
Es  gelang,  den  Knopf  au  eitrabiren  and  necb  16  Tagsn 
war  die  Heilunft  vollendet. 

Uasting  9  erzählt  die  Geschichte  eines  4Tjabri(jen 
Bauern,  bei  welchem  4  Jahre  früher  wegen  Gtotti»oedem 
die  Traeheotomie  Busifeführt  wordsn  war.  In  der  Recon- 
Talaaomtperiode  waren  damals  n«tts  ErstfekiingsaalUle 
aufcvtreteo,  und  deshalb  war  die  Traclisalwiinde  am'B  Nene 
K'e'"frnpt  woi  Jen.  Von  da  ab  halte  er  immer  durch  die 
TrachualÜMtel  rt.-ipirirt.  Der  Kranke  wurde  wegen  Pneu- 
monia  sini-ttra  aufüenoinmen  und  »tarb  »chou  nach  i 
Tagen.  Bei  der  Obduktion  fand  sieh  «ine  tiatibeotood» 
sehe  (^ttie,  5  Cm.  lang,  in  einein  Bremstest,  weleher 
zum  imtcren  Lappen  der  rechten,  nicht  ii.filtrirten  Lutijr« 
führte.  Die  BroncbiaUchlcinihaut  war  an  UitjMir  ölelle 
niclu  einmal  weKoutlirli  ver:indf^rt,  und  ein  Zusammen- 
hang zwischen  der  linksseitigen  Pueumoiiie  und  dem 
rechtsseitigen  fremden  Körper  war  nicht  za  eikaBnaa. 
Wie  lange  die  Cannle  im  Üroncfaua  gelegen  baffe,  War 
überhaupt  nicht  festzustellen. 

Verf.  winneit  an  twel  Fille  ana  der  Literatnr  (tob 

Waltrrs  und  Sphnck),  in  welchen  es  gelang,  nach 
unten  gefallene  Canulea  ans  dem  fironchns  mit  gutem 

Erfolg  zu  cxirahiren. 

Podrazky  (10)  schildert  eine  Traeheotomie, 
welche  von  Pitha  we^fn  T i  .1 1  h  1 11  s t enose  und  As- 
phyxie bei  einem  41  Jahre  alten  Uaun  ausgeführt  wurde. 
Aus  dem  durchschnittenen  isthmas  der  Schilddrüse  er- 
folgte  eine  Blutung  und  plötzlich  war  der  Kranke  wäh- 
rend der  Operation  todt.  Die  Section  en;ab  jedoch  nicht, 
da.ss  Blut  in  die  Luftrv  j  l  dmngen  war;  dußei^cn 
ergab  sie  als  Ursache  der  Tracheosteaese  ein  grosses 
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Aneurysma  der  Aorta,  deääeu  Diagnose  uicbt  zu  stellen 
gewesen  war. 

Do«  (11)  eröffnete  33  Tage»  nichdeia  du  2);  J«l>'« 
alte  Sind  eine  Sliawlnadel  Mpirirt  bktto,  die  Trachea, 

uod  als  »ich  die  Nadelspitze  am  untern  Ende  des  Tra- 
cbealscbmltä  zeigte,  kounte  er  dieselbe  sofort  extrahiren. 
Sie  war  l\  Zoll  lang  und  trug  einen  Glttkoopf  «a  der 

Spitze.    Die  Heilung  erfolgte  schnell. 

D.  bat  in  d«r  amerikanischen  Literatur  noch  3 
«Dd«i«  FiUe  aufgefunden,  in  welcben  N«d«la  ui 

den  Luftwegen  durch  Tracheotomie  entfernt  worden. 
Die  Statistik  über  Trachcotomien  bei  Fremd  körpem, 
welche  er  üross  entnimmt,  ist  wobi  lan^jät  überholt. 

Debtt  4B  Tr»flb60tomi««n,  ▼oo  deD«D  45 
durch  Croup  uud  Diphtherilis  indidrt  waren, 
bat  Max  Mukllke  (13)  einen  Bericht  geliefert  and 
die  statistischen  Einzelnheiten  feslgtisleilt.  Unter  den 
4ft  FiÜMi  «fftben  M  Midehen  6  G«n«taDges,  25 
Knnbf'n  9  Genesungen.  Die  weitere  Statistik  bezieht 
sich  auf  das  Alter  der  Kranken,  auf  die  Zeit  des  To- 
des n.  5.  w.  Von  den  5  Kindern»  welebe  im  ersten 
LelniMjftbr  opeilrt  worden,  kam  liefam  mit  dem  Leben 
davon;  dagegen  wurden  von  irr.  z-ivritcn  Lebensjahr 
operirten«  schon  2  gerettet.  Unter  Dipbtheritis  begreift 
y«rf.  nur  die  epidembeb  «oflntMidcD  CronpfllUe  md 
tritt  für  die  IdentitSt  beider  Knakbeitsprocesse  ein. 
Zur  Erweichung  der  harten  Krusten,  welche  sieh  an 
dem  ersten  Tage  nach  der  Opeimtion  in  der  Trachea 
bilden,  empfleblt  H.  das  ElnMpleln  too  Aqn.  caleii 
In  die  IVaäna.  iMe  Entfernung  der  Cannle  geschah 
immer  erst  dsnp,  wenn  M  sich  iiberzpugt  hatte,  dass 
die  Kinder  zwei  ötundon  bei  verstopfter  Oeffnong  frei 
atbnwn  konnten,  ond  deshalb  in  keinem  Fall  vor  dem 
13.  Tag,  nnd  überhaupt  bis  zum  20.3.  Tag.  Eine 
Tabelle  zum  Schluss  oriontirt  über  alle  Einielohfiten. 

Heuling^s  (14)  erzätilt  eine  Cricotoroie,  welche 
er  ImI  einer,  an  Dipbtheritis  erkrankten,  30 jährigen 
Fraa  ansführte;  ond  swar  erfolgt«  OenesnoK.  H.  discu- 
tlrt  dl«  Frage,  ob  e«  richtig  sei,  bei  Erwachsenen  wegen 
Diphftipritis  die  Trachcolomit'  anszufühieu ,  und  kommt 
tu  dem  gewiss  trefFendeu  Öchlusj^,  dajtü  auch  für  Er- 
«acbstene  die  Operation  doch  wenigstens  eines  der  tod- 
bringenden Momente  beseitige,  namentlich  die  Bebiad«- 
nmir  der  Atbmtmg. 

Ref.  glaubt,  dass  bis  jetzt  Erfolge  bei  Dlplilheritis 
Erwachsener  nur  sehr  selten  durch  die  Tracbeotomie 
erholt  worden  sind ;  denn  wenn  einmal  die  Diphthe- 
lilii  in  der  breiten  OletÜsöffbnng  Erwaebsener  bis  n 
einer  Tracheostcnose  sich  entwickelt,  so  ist  der  Proces-s 
auch  an  sich  so  deietär,  dass  die  Tracbeotomie  kein 
Resultat  mehr  ergeben  kann. 

Von  Erflndungen  auf  dem  Gebiete  der  Instrn- 
mentcnlehre  surTracheotomie  liegt  in  diesem 
Jahre  nur  eine  einzige  neue  Cannle  vor.  Dubiiak 
bat ,  wie  JoHNSTON  (15)  berichtet,  den  Canoien  dne 
andere  Form  gegeben.  -  Der  grSssere  Tbeii  verlinft 
geradlinig,  horizontal  von  vorn  nach  hinten,  nnd  erst 
dn  kürzerer  Theil  der  Canule  ist  hinten  umgebogen. 
Der  letstoreTbell,  welcher  in  der  TYaebea  liegen  soll, 
ist  aus  einzelnen,  mii einander  beweglich  verbünde» 
nen  SchrippenstGcken  rnssromengesetzt  (wie  einTTnm- 
merschwauz  -  lobster  taii  fashion).  An  Dobhaji's  Ca- 
mla  bat  nwn  Johmstom  nach  iHtrlfi  Hodifieationeni 


z.B.  statt  des  Hommerscbwanzes  eine  Spiralfeder  tu- 
gebracht,  deren  genaue  Beschreibuog  wohl  dem  ReL 
erlassen  bleiben  kann. 

Nachdem  NfssMAi-ir ,  nm  die  Nstcosf'  hei  0!»:- 
Kieferresection  zuermögiiicheo,ohne  da^s  dabei  durch  die 
gelibmto  Glottis  Biet  in  die  Luftwege  etnstrfimen  Iubb, 
der  Operation  die  Tracbeotomie  vorausgeschickt,  und 
dann  den  Kehlkopfs- Eingang  mit  einem  Oellippcheo 
bedeckt,  dieNarcose  jedoch  von  der  tracheotomtsebea 
Wnnde  ans  erbielt  (vgl.  Jabnaber.  Ar  1869,  Bd.  IL, 
p.  410),  gehören  dem  Jahre  1870  zwei  PabUcatieiM 
an,  welche  sich  wesentlich  mit  dem  instrnm''nt>'llpn 
Tbeil  dieser  von  Nussbaom  mit  einfachstem  Mstensi 
gelMen  Aufgabe  beaebäftigen  Bef.  weiss,  daaa  belds 
Autoren  onabhiogig  von  Nossbaom,  nnd  jeder  voo 
ihnen  nnahliänpie;  von  fiem  snderen,  dJegelhen  Pllne 
verlolgt  haben,  und  es  kuuiut  iboi  oicbl  zu,  den  voo 
Tlun(nici.RMW)B8  nnd  Bklow  (17  nnd  IQ  geAkrtw. 
PrioritiUsstreit  zu  entscheiden.  Auch  hat  HerrßBLow, 
obwohl  damals  noch  Praktikant  der  Greifswalder  Kli- 
nik, seine  Erfindungen  ganz  selbstst&ndig  gemacht, 
nnd  atebtsemlt  die  gance  AngeleganbetI  dMuRef-fam. 

Ohne  Wr-n^hr  an  l.firhfn  oi^r  Thieren  aninstfl'eD, 
wies  Bklow  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  mau  oach 
Ansföhrong  der  Tracheotomie  oberhalb  der  Cannle  «!• 
nen  mÜ  Stiel  versehenen  hohlen  GommibaltoD  dala- 
gen I-Tönne,  welcher,  im  m:fei~M Irenen  Zustande,  d'» 
Luttwege  zwischen  der  Canule  und  den  Stimtnbäo- 
dem  pnXl  anafällen  md  so  dasHeraMUesaen  tob  Blat 
in  die  Luftwege  verhüten  kann.  TiiKhOKLKKBUIU} 
hat  seine  insVumenteileD  Erfindongen  an  Leichen  ood 
an  Thieren  immer  controlirt,  ond  ist  durch  diese Coo- 
trol«  so  dem  Seblnss  gelangt,  dasa  ibniiebe  Voiti^ 
tnngen,  wie  sie  Brlow  sieh  vorgestellt  hat,  tfaeili 
wegen  der  Möglichkeit,  dass  der  Ballon  dun-h  die 
Stimmritze  nach  oben  schlüpft,  theils  wegen  des  üoi- 
tonndiesj  welken  der  Ballon  an  den  Stimmbindaa 
hervorruft,  nicht  zu  gebrauchen  sind.  Er  erfand  des- 
halb eino  Tampon- Cannle.  , Dieser  Apparat,  wel- 
cher nach  der  Tracbeotomie  in  die  Luftrühre  gescho- 
ben wird,  beateht  ans  dnerTraeheetMirfe>Oaante,  Atar 
deren  verticalen  Theil  ein  ringförmiger  Oummitampen 
geschoben  ist.  Letzterer  ist  doppeiwandig,  ond  kuo 
durch  einen  in  seine  Höhle  mündenden  Qammischiancb 
aufgeblasen  werden,  ao  dasa  er  dann  die  Oanule  wie 
ein  diikerWuIut  umgiebt,  nnd  so.  v-rin  fl:"=::'  in  der 
Trachea  liegt,  den  Raum  zwischen  Canule  and  Trschesl- 
wand  ToUiUndig  absperrt.  Zorn  Chlorofomiiett  dtad 
ein  mit  Zeug  uberspaanter  Trichter,  der  durch  einen 
Lederschlaucl)  mit  der  äusseren  Canulen-Müodang  io 
Verbindong  steht.*'  -  Uebrigens  hat  TBBhoatKhMss 
die  Anwendbarkeit  einer  Tampon-Oannle  bellebeoda 
ebenfalls  dargetban,  indem  er  sie  dreimal  am  Lebendea 
bei  Gelegenheit  der  blutigen  Spaltung  einer  Trscheal- 
Strictur  erfolgreich  benutzte.  Endlich  lisst  sich  sack 
nach  T.'a  Angabe  der  Tampon  snr  aUmiGgen  VSbr 
intion  von  Trachealstricturen  mit  Erfolg  anwenden. 

In  einem  weiteren  Aufs?.»^  thf^itt  TRKNDRirNBrao 
(18)  den  eben  erwähnten  Fall  von  Spaltung  eioer 
Striatnr  iadtrHdbe  dnaEiagknorpels, 
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BenntzDOg  der  Tampon- Canaie,  geniaer  mit.  Fr  Hess 
wegen  der  Blatnng  die  Tampon-Canule  mit  aufgebla- 
MomTuipM  MStnndeii  luf  «AneNachtMl  liegmp. 
T.  scbl&gt  nun  vor  bei  dipbtberitiscber  LEhmong  des 
CODStoietor  pbarjngis  and  der  Stimmbinder  und  ibn- 
UdMn  Cdatlttdeii  gegen  das  Eindringen  von  Spelw* 
tiMUm  diMn  Aumden  Abicbloas  der  Loftwege  u 
enielen,  indem  nun  eine  Canule  mit  iwei  Tampons 
in  die  Traebea  eiafähri  Die  beiden  Tampons  werden 
diwMbidnd  tofgeUmn,  ma  lo  di«  ThtehMdMlileliii» 
haot  fw  den  ftl^Dn  det  «ndanernden  Drackes  zu 
KhüUen.  Ferner  hat  T.  in  twei  Fällen,  und  rwar  in 
einem  mit  gutem  Erfolg,  im  andern  obne  Scbaden  an- 
svfeliteii,  «Ina  frrigatfa»  d«t  diphÜMritfieli  InieirteB 
Larjnx  ood  FInrTnx,  so  wie  der  Nasenböble,  oBiidt- 
telb«r  naob  der  Tracheotomie,  mit  1  pCt.  L5sang  von 
talpbo-carbolaaorem Zinic  vorgenommen.  Dabei  scbötzt 
der  ufgeUawm  TampoB  d«r  Oukiile  die  tfafmo  Ab- 
schnitte der  Luftwege  vor  dem  Eindringen  der  irrigi- 
reoden  PInssigkeit,  Während  gleiciizcitig  ein  SchwSmm- 
cheo  den  Oesopbagas  sehloss.  Für  eine  solche  Beriese- 
hnf  desLiiynK  «aplalklt  dum  T.  noeh  das  ffinteg«D 
einer  Gummi  Ctnule  durch  die  Glottis,  weil  dieselbe 
lieh  reflectoriich  gegen  die  iirigiieade  FIÜMigkeit  «b- 
•chlieasen  kSnnte. 

Krishabor  (19)  entdeckt»  bei  «lB«n  Ujihr.  Kna- 
bM  doreb  den  Keblkopfspiegel  ein  grosses  Papillom, 
von  den  vonderen  Winkel  der  wahren  Stimm- 
bändfr  a  ^ijing.  Unier  künstlicher  Releucbtung  gelang 
es,  vom  MuDd  ans  mit  einer  langen  I.aryngcalpincette 
daa  Papillom  ta  faseen  nnd  sa  extrahiren.  Dasselbe 
war  in  dem  einen  Durchneaaar  S*  im  andern  1  Cbn. 
gross.  Die  Heilung  erfolgte. 

CnrnKT  (20)  hat  bald  Handmi  die  Bxatlrpa- 

tion  des  ganzen  Kehlkopfes  versnebt,  von  wel- 
chen iiI.rit;c-r)R  4  starben,  einer  nach  4  Wochen,  zwei 
nach  U  Tagen,  einer  am  2.  Tage  nach  der  Operation, 
h  drei  Fillen  trat  der  Tod  jedodi  dnreli  elii  tnHp 
Bin  ein,  welches  bei  Menschen  gewiss  vermieden 
werden  könnte,  nämlich  durch  Verstopftinf^  dor  ('r- 
nüte  mit  verkrustendem  Trachealsecret;  nur  emmal 
war  Mearaae  dar  Ttadianlrliige  voA  iaedioog  die  To- 
dcsnraache  Die  Tracheotomie  mnsa  natürlich  der  Ex- 
itirpation  voran*i{!;«<«'hick  ■  werden,  und  bei  bevorste- 
bend»  kzaurpatio  laryngis  am  Menschen  würde  naeh 
Ck.*a  TaneUag  weU  aa  baales  aehon  einige  Weeban 
vorker  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Die  Ope- 
ration seibat  «oll  nach  Ablösong  der  Weichtbeiie  mit 
lin^kmiger  Dnrebsebneidnng  der  Trachea  beginnen 
«d  faideai  aam  mit  Baken  den  Keblkafif  naah  oben 
kebt,  mit  Dnrchschnridnnq  drr  Membrana  hyo-thy- 
ttoidea  enden.  Dann  wird  die  Epiglottia  nrnokge- 
htma,  aber  de  iat  anefa  fBr  den  Sobliagaet  aahr  f5r- 
Mleh  nnd  ermSglicbt  denselben  soweit,  daas  in  dem 
«irifr  ;rrin?;tig  verlaufenen  Fall  bei  dem  Ilond  nnr 
noch  Sebletm  ond  Flüssigkeit  ans  der  Fistel  ansfloss, 
««lite  die  Bxalirpetion  dea  KeUkopfi  inrnckgelaasen 
hatte.  Bei  Entfernung  der  Epiglottia  würde  die  Er- 
aihmng  dnreh  die  Scblund.sonHn  c-?scheben  mü8."^en. 
Auch  eiB«B  knaatlkhen  Kehlkopf  bat  Cz.  achon  con- 
Mt,      die  StimMbUdang  zn  ermöglichan.  8eUle 


Cz.  Tiicht  vielleicht  seine  operirten  Unnde  mit  dem 
känsUichen  Larynx  zom  Sprechen  bringen  können? 
(DebrIgaoB  Iat  Ref.  weit  davon  entfernt,  die  Hli^di- 
kcit  dr T  Operation  beim  Menschen,  z.  B.  wegen  Can- 
croids  2u  leugnen ;  derselbe  hat  sich  vielmehr  schon 
Öfters  gespricbawelse  Aber  die  Aosführbarkeit  der 
Operation  geiosaart,  während  die  Ansicht  Ct\  daaa 

V.  LaMORNBKCK  die  Operatior  an'^Tnföbren  Molgling 
habe,  vielieiebt  auf  einem  Irrthum  bernbt.) 


Nachträge. 

l)  ArtDis,   SUa  I  luHwitwmm.  Hortk  M««.  f.  l,ic<Hd.  Bd.  tt.  S. 
119.  Bruicliiik,    Bidrig  tili  lirui  am  B)bildDlagar  I  U- 

rjFox.  M«<i  trataitl.  N«rd.  m»d.  äjk.  B.  IL  Mok  17.  —  S) 
01a«,       TNbsMOMhr.  Opnl»  WunUna.  Otfca^l.  84.  S. 

8.  i1. 

Arentz  (1)  saigte  ahnen  Stein  vor,  welcher  mehrere 
Monate  in  den  Lnftwefsn  enrar  seiner  Fat  geaeiaau  halts. 

Kr  verur^acbte  Husten  und  Dyspnoe,  welche  in  Antillen 
krimen.  Das  Sputum  bisweilen  mit  Rlut  tiiigirt.  Unter  einem 
hefii^eu  Hustenanfalle  wurde  er  ausicchustaC,  Olddlaer'» 
wihnteu  Zuf&lle  verloren  sich  sehn«»!! 

BjiazELius  (2)  erwähnt  4  Krankengoachichten : 

FH.  A.,  tfi  Jahr  aU,  hatte  In  19  Jabien  «tna  Heisw- 
keit  gehabt,  die  nach  einer  Halsentrü-  rlung  entstanden 
war,  w^he  nach  dem  Verlaufe  einiger  Wochen  vw- 
schwunden,  später  aber  oft  recidivirte  und  mit  vielem 
Schmene  bei  der  De^utition,  Heiserkeit  und  bisweiien 
Dyspnoe  verbunden  war.  Mebrera  VItlel  waren  obne 
Nutzen  nniTr'wendet  worden;  übrigens  befand  sich  die 
Fat.  vollswiaiip  wohl.  Hei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung fand  man  corade  unter  dem  rechten  Stitnm- 
baade  eine  Geschwulst  von  der  Gröase  einer  kleinen 
Himbeere,  deren  Oberfliobe  uneben,  von  feiblich  weisser 
Farbe  war,  und  sich  mit  einer  langgestreckten  Anbeftung 
von  dem  hinteren  Drittel  des  Stimmbandes  nach  vom 
bis  an  den  Vereiiii<:rurj(f.<iwinkei  der  Stimmb&nder  erstreckte. 
Im  Larynx  ein  »ungebreiteter  chronischer  Catarrb  mei- 
stens des  rechten  Stimmbandes.  Die  Geschwulst  wurde 
mit  Bruns'  Ecraseor  in  3  Operationen  entfernt  und 
die  AnheftungSütelie  mit  Lapi»  touchirt  Die  Stimmo 
war  daruai'h  deutlich  und  ^-  .iik  liooh  aber  ein  wenig 
heiser.  Mehrere  Monate  darnach  kein  Recidiv.  Die  Ge- 
sehwulst war  ein  Papillom. 

8}  Dieostmagd  8.  C,  ti  Jahr  alt,  hatte  von  ihren 
6.  bfo  10.  Jahrs  hiadf  an  intemittens  gelitten,  vor 
8  Jahren  an  Masern,  war  aber  sonst  immer  rasch  ge- 
wesen bis  8  Ta«en  vor  ihrer  Aufnahme  in's  Serafimer- 
lazareth  in  Stockholm  [12  Mai  1866),  wo  sie  Fb  typboidea 
bekaa,  welches  mit  ziemlich  befUgen  Symptomen  verliet 
In  den  letzten  Tagen  des  Mal  kam  Heiserkeit  bhiza,  wd- 
che  sich  sehr  steigerte ,  iarynpostenotiwhe  Symptome  tra- 
ten hinzu  und  erreichieu  mm  solche  Qübe,  da.ss  man 
(9.  Juni)  die  Tracheotomie  machen  musste  DiePat.  besserte 
sich  nun,  die  Cenüle  musste  aber  mrickgelsssen  werden, 
weil  sidi  Dyspnoe  bei  ihrem  VorsebDeassn  einatelllo.  Im 
Juli  wurde  eine  taryn^oskopische  Untersuchung  vorgenom- 
men; die  linke  ("artila^o  arytaenoide.i  war  angeschwollen, 
dicker  als  die  rechte  und  wciiii^er  bewefi[1ich.  Das  hintere 
Drittel  des  rechten  Stimmbandes  war  bedeutend  geschwol- 
len und  rüthli«^.  Das  linke  Stimsaband  konnte  man 
nicht  erblicken,  es  wurde  von  dem  nach  hinten  gerich- 
teten Kehldeckel  und  von  einem  Tumor  von  rötblicher 
F  iilie.  ebpiier  Oberflärhe  und  von  der  Grösse  einer  klei- 
nen üobne,  die  mit  breiter  Basis  von  der  linken  Carti- 
lago  arytaenaidea  ausfriog,  verborgen.  Im  übrigen  Theile 
des  Larynx  ausgebreiteter  chronischer  Catarrb.  Der  Vorf. 
meint,  dass  der  ToaMr  aniar  dsr  Heilung  einar  tjfM^ 
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den  ÜSceratioD  »u(  dieser  btelle  eaUitÄndeu  ist;  mögli- 
cher Weis«  ist  hier  auch  eine  Perichoudriiis  der  lii-ken 
Gart  arjtoea  {{eiresen,  and  von  dieser  stammle  datia  die 
T«rBmd«Tto  BencRndikeit  d«r  Cartilago.  Auf  Veriangoi 
der  Pat.  wurde  die  Gcsohw^llst  uiii  Hülfe  der  Schee» 
nach  Bruns'  Metbode  eutferut.  Aui  fol>?eiiden  Tage  fand 
man  zugleich  eine  bedeutende  Laryiixosicuose,  so  da.^s 
die  P»t.  die  Cauüle  nicht  euibebren  konnte.  Sie  ver- 
mochte jedoch  zu  sprechen,  obgleich  mit  heiser  Stimme. 

3)  Albertinc  R.,  42  Jahre  alt,  wurde  in  dem  Seitk- 
firoertazarethe  2.   !2.  69  aufgenommen.   Sie  hat 

10  Jahron  an  LiiiijjenenitünduDft  gelitten,  vor  2', 
Jahren  bekam  sie  Husten  und  Doisierkeit,  und  dies« 
Symptome  haben  sich  später  mit  grösserer  und  geringe- 
rer Heftigkeit  erhalten:  in  dem  letzten  halben  Jahre  aber 
halte  die  Heiserkeit  sich  immer  gesteigert  und  mehrere 
Male  hatte  sie  Ilürnoj.lysis  gehabt.  lö  den  letztf-n  Paar 
Monaten  Dyspnoe  nud  däuu  uud  wann  Stecbcu  in  der 
Brust,  Müdigkeit  und  einige  Abmagerutig.  Bei  d»r  In- 
spectio  laryngis  fand  aich  an  deasen  hinterer  Wand  eine 
Geschwalst,  die  mit  einer  brüten  Basis  ffwade  unter  dem 
oberen  Räude  derselbcu  entsprang  und  von  hier  aus 
sieb  ungefähr  bis  an  die  Mitte  der  Rima  glottidis  er- 
streckt«. Die  Geschwulst  war  von  rötblicljer  Farbe,  fester 
Coniistenz,  plat^tnciit,  von  beinahe  triangulärer  Form 
ntt  der  Spitze  nach  vom.  DI«  Oberftebe  hier  und  da 
böcken'tr,  die  Kanten  etwas  uneben;  bei  den  Respira- 
tionsbewegungen war  sie  vollständig  unbeweglich.  Chro- 
nischer Catarrb  im  übrigen  Theüe  Je^  l.arynx;  diioni- 
aeb«  Paeumotti«  in  der  linken  Lungenspitze  und  vielleicht 
ancb  in  der  rechten.  Kein  bedeutendes  Hinderniss  für 
die  Respiration  Die  Pal.  wurde  nur  beobachtet  und  die 
Operation  bis  auf  Weiteres  verschoben,  weil  der  Vf.  nicht 
«ine  Wunde  im  Larynx  setzen  wollte,  weiiu  uUU  ge- 
^rdrnhende  ZuflUle  bei  dieser  phtbisischen  FaU  eintraten. 

4)  Caroline  E.,  89  Jahre  alt,  wurde  im  Seraümerlaan» 
retbe  14.  .\pril  1 860  aufgenommen.  Seit  mehreren  J«bv«n 
hatte  sie  an  Hnsten  und  geringer  Dyspnoe  gelitten.  Seit 
2  Monaton  h.itte  sie  anrh  Heiserkeit  iin.l  Scliiijerr,  bei 
der  Üeglutition  gehabt,  \^ ein  her  letztere  sich  in  solcher 
Weise  steigerte,  dass  »if  nnr  mit  sehr  grosser  Beschwerde 
schlucken  konnte;  bei  der  Untersuchunc  cbioui- 
sche  Pneumonie  in  beiden  Lungenspitzen,  dironiaeher 
Katarrh  des  Larynx  und  dos  Kehldeckels.  Auf  der 
Spitze  der  Cart.  »rytaen.  und  auf  der  hinteren  Fläche 
dieser  ein  grauwcis-sei  srlnnutziger  Uelag  und  ober- 
flächliche aber  ziemlich  ausgebreitete  Ulcerationen,  die 
nehr  schmerzhafte  waren.  Bs  wurde  Toucfalren  mit 
Lapis  theils  in  Substanz,  theils  in  starken  Solutionen 
angewendet,  nebst  Eiuaihmen  von  pulverisirten  Alauu- 
und  Tannin-Lösungen,  Tonioa  expcetorantia  und  nahr- 
hafte Kost,  wobei  die  DIcerationen  heilton  und  die  Bei- 
serkelt  sieh  TOrlor,  so  dasa  Pat.  nach  S  Monaten  entlassen 
wurde.  Ende  September  entdeckte  man  unter  dem 
rechten  Stimmbande  eiue  kaum  erbscngross«  Oe- 
achwulst,  die  End«  Oktober  die  Grösse  ei  lor  ßahne 
mit  ebener  Oberfläche  von  gelblichwei>Ber  Farbe  uud 
demlich  fetter  Consistenx  erreichte;  keine  Heiferkeit  uud 
keine  Gene  zneepfn.  Einige  Zeit  naehher  wurde 
die  Geschwulst,  die  sieh  bei  der  niikro>k(Ji>i>chen  Unter- 
suchung als  ein  Fibroma  cyslieum  eruris,  spontan  wiih- 
fcad  eines  starken  UustenanfolU  ausgehustet  Vor  zwei 
J«hi«n  sah  der  Vf.  dfe  Patientin  wiodor  und  hein  Roddiv 
hatte  sich  «später  einfefunden. 

Der  erste  Fall  von  Glas  ;3<  betrifft  ein  15  Monate 
alles  Mädchen,  welches  am  1.  Au(:ust  I  STi  ilen  heftigsten 
Basten  und  Dyspnoe  t)ekaui,  die  später  so  zunahm,  dass 
die  Tracbootomio  gemacht  werden  mus^ite.  Die  gewöhn- 
lichen Symptome  des  Croup  oder  der  Diphtherie  fehlton 
übricPMs  vollständig.  Darnach  kam  Tollstäudige  Ruhe 
und  Schlaf.  Am  folgenden  Jlorpeu  siaib  das  Kind  plötz- 
lich. Die  ürsaihe  \*ar,  di**H  die  Kanüle  völlig  verstopft 
war.  Bei  der  Obln-tion  wurde  eine  Fischgräte  in  der 
geschwollenen  Schlein^haut  des  hinteren  Theils  des  rech- 
ten Ventrioüaa  Morgagoi  gatundMi.    Dte  Sdddmhant 


im  übrigen  Thefl»  des  Larpa  wir  «och  gwdnralUB 

und  die  Lunken  hyperämuch. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  4 jähriges  Madchea,  lib 
durch  heisses  Wasser,  welches  es  verschluckte,  verbrüht 
wurde.  GloUiakrampf  und  acutes  Glottisödem  ««Uli 
sich  sogleich  ein,  westadb  die  TknebootMiio  gemacht  wndm 
musste.  Si.lion  aio  ^  Ta^e  konnte  die  Cannla  «otfeat 
werdeu  unii  die  Pat.  genas. 

Die  3  Operanon  wiir<ie  an  einem  5jlMgMI  Ksikm 
wegen  Croup  gemacht    Der  Fat.  genas 

Die  4.  Opormtion  wurde  auch  wegen  Croup  gemacht 
Am  -1.  Tatre  starb  der  Pat.  wegeu  Dipbtberitis  im  La- 
rynx und  Trachea,  Bruuchitis  und  Darmkatarrh. 

Glas  bat«lneTraehe«todiieseb«er«,  nftwd' 

eher  die  Trachea  sowohl  fixirt  als  dorcbgeschnitter 
wird,  erfunden  Bei  gros-ser  Gefahr  glaubt  er.  da» 
das  Insti-oment  sehr  anwendbar  ist.  Er  gebranchte 
«•  in  dem  2.  der  «rwihnten  FiU«. 

Ii.  Lercnim. 


Glaaduia  ibyreoidea. 

Sl)  StaadaoBByar,  Al>«««u  der  Gltodola  ibyrMtldM.  Zrftifftr. 
Ar  Wu<iIr*U  a.  Caborua.  Hrft  1.  I».  n -  S8.  —  t!;  BUct 
■  ae.  O.  0..  »•mMwu  ftmmtmlMi  braackoMl«  i9t4fmt*)ii 
immwU.  Aatrie.  itmtm.  «f  m»4.  M«w.  taa.  »■  »t-K  - 
M)  La»bi,  Guttr«  «nffucMM.  Ou.  4m  bdp.  It«.  aa.  -  ti) 
Chak«ar«aa,  F.,  Du  i  t  r«  laffACMit  «t  4*  la  irackIftMh 
eoBoi«  cur«  pallUtite  Je  ccii«  iffrction  Th>*«.  t>if»ti«>.'i 
116».  4.  49  pp.  -  Sil  Zuhoane.  C.  U  ,  0*b*T  T:tmt:k*»»iu.i,*.! 
bat  MMaratlam  lympathlnkM  Krepta  aiad  daraa  Baataoiuf- 
Ieaa«.-INsMruiC  OoaUtugHi  l»t$.  •  aS»a.  ~  t««fc*> 
OMw  41»  chlnrilarha  B*haa4laa<  4«t  Bnitoa.  »tmwtmt 
kUi.  Varirlf»  «m  Velknaoe,  T, 

Eine  acata  Vereiterang   eines  Theils 
Schtlddrüso  wurde  von  SiAnoKNMhTKB  (ßl)  bä 
einem  G^jährigcu  Maun  bcubacblut 

Eine  Sirunia  war  nicht  der  Atisgang><puiikt  derseli  ei. 
sondern  der  Abscess  entstand  in  dem  gesunden  Utim- 
gewob«.  Die  Hantdecken  aiieasen  sieh  gangriaSs  ah  mi 
dann  rrfi'ltrte  tanfrsame  Ueilnng 

HlacLutau  (22)  exstirpirte  eine  gestielt« 
Strumageschwulst,  welche  den  Isthmus  und  den  lirifü 
Lappen  der  fichilddrnae  einnahm  und  in  der  Läng« 
3^  Zoll,  im  DmteBg  4  Zo»  maaa.  Dte  BtUnuf  eililKto- 

In  der  Societe  do  cbir.  in  Parti  stellte  LABBP.(i>) 
einen  Kranken  mit  snbsternalem  Kropf  unJ 
asphyklischen  Anfällen  vor  (vgl.  Jabresber.  f.loö*  W 
II.  p.  443).  Die  mogelflUete  JodMwodlnog  hiM 
schon  uine  Vtjrkleinerang  der  Struma  zur  Folg«  ge- 
habt, und  deshalb  hatte  L.  vorläufig  von  einer  Opera- 
tion AbsUnd  genommen,  lo  der  Üiscuasion,  welche  sielt 
an  dieaen  FaUuMebloaa,  «np&U  Vkbiwoil  lUa  Doaeht 
mit  aehr  feinem  Wasserstrahl,  am  in  dem  Tuir-o: 
eine  AnSmie  nod  dnmit  die  Sofarampfang  doaMlbea 
becbeizuXübren. 

CiUB0OBBAO(3l)  «raUt  dnenFall  van  8(r«aa 
mit  aspby ktiscben  Anf&llen  so  bedroblicber 
Art,  da^s  Bokckel,  om  die  drohende  Lebeoifefiiif 
abzuwenden,  in  präTenüver  Weise  die  Cricotraeb» 
tonie  anafohrto.  Spiler  ward«  die  Jedbelkandlnng  mit 
Erfolg  eingtleilel..  Die  weitläufige  Äbhandlang  bringt 
in  Bezug  auf  Anatomie,  Pathogeoie  and  Ther^  ^ 
ötiuma  nichte  besonders  Neues  und  Wichtiges.  MBa- 
qnahaiit  der  Tbeiaffie  betont  VL  die  Smägi^ 
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jirilTenliT«'n  Antfabning  der  Trs'-bpototnie.  F,r  stellt 
toa  der  Liieratur  b  Fälle  zusammca,  io  welchen  bei 
dem  upbykUMben  Kr»pf  «rat  )a  eztremt»  die  Titr 
eheotutnie  gemsclit  wurde.  Von  diesen  5  Operationen 
hatte  nur  eine  (von  Kokmo)  einen  definitiven  Erfolg. 
Die  übrigen  Ftlle  (von  CdASSAiiiMAc,  Oussrlik, 
Hjcroii,  Lkbkrt)  verliefen  angünslig.  In  zwei  Fällen 
starben  die  Krnrkn,  ohne  dtM  die  Tra«b«otoiDto  TOl- 
IcBdet  werden  Itonnte. 

Anrh  ZuHORMR  (25)  bat  den  snbgteriiBlen 
Kropf  zum  Gegenstand  seiner  Dissertation  gewählt. 
Ein  interessanter  Fall  dieser  Art,  welcher  auf  der 
G5iÜDger  KHniit  zur  Beobachtung  k»m,  wird  in  der 
Arbeit  Z  *■  aaifabrKeb  mftgetbeUt 

Der  l''ijätir.  Kranke  wurde  bei  substernalem  Kropf 
von  Aspbjxia  befallen,  welcbe  die  Cricotracheotomie 
DOtbwendig  machte.  Um  die  verengte  Stelle  in  der 
Tndne  tief  ooterbelb  der  trecheetopiscbeo  Oeffnum  m 
flrveitem,  musste  «Io  Stück  einer  Scblundsonde,  Hbii 
1?  Ctm.  laiiiT.  in  die  Traehe.i  »'inp-pführt  worden.  Sp&ter 
wurde  die  Scbluodsonde  durch  eine  lauge  Canule,  aus 
ipiral  gewundenem  Draht  gefertigt,  nach  den  Angaben 
Königes  ersetzt.  Wibread  dnitb  Jodeinreibungen  aU- 
Dilig  eine  RednetieB  des  Tooiors  eraielt  «nrde,  konnte 
Bach  4  Monaten  die  Canule  entfernt  werden.  Die  Wunde 
•düoss  sich  schnell  uod  die  Heiliuig  blieb  von  Bestand. 

Die  Lftentnt  fiber  mbetenaleD  Kropf  mtt 
Aiphysle  bat  Z.  besooden  nach  den  Angaben  von 
Dkwmr  and  Lkbkut  zaRamtnengestelit.  Im  übrigen 
ist  den  Bemerk ongen  über  Aeliologie,  Pathogenese, 
B|fli|ilenatolegie  «te.  iilditi  nenee  w  etttoebmeD. 

I.i  Ki  KP.  (2'')  liat  in  einem  kllniscben  Vortrag, 
welcher  sieb  an  die  Vorstellung  zweier  Kranken,  einer 
Kranken  mit  Struma  parenchymatös»,  einer  eoderD 
mit  Struma  rystica  anknüpft,  seine  Erfahrungen  fiber 
die  Behandlung  und  besonders  über  die  operative 
Behandlung  der  Strome  mitgetbeilt.  Vuu  be&oude- 
len  Interesse  tat  die  genaoe  Beaefafeibnng  eines  eige- 
nen Verfahrens  bei  Kröpfen,  welche  der  Jodbeband- 
loog  Widerstand  leisten,  namentlich  der  parencliyma- 
tSseo  InjectioD  von  Jodlösung  in  das  Gewebe  der 
Bima;  doeb  darf  Hef.  in  dieeer  Beeiebanf  «nf  die 
hinlänglich  genauen  Referate  üher  die  früheren  Arbei- 
ten Lukckk's  über  dieses  Verfahren  verweisen  (vgl. 
Jabresbericbt  f.  1068  Bd.  IL  S.  443  n.  1869  Bd.  IL 
i.  441)w  Daae  der  parenebymatAaen  Jedinjection  auch 
Vereiterung  desOewebes  an  derlnjectionsstelle  folgen 
kann,  bat  L.  ebenfalls  früher  mitgetbeilt.  L.  uoter- 
■ehddet  Jetil  dne  beaondere  Art  irenStremen,  welebe 
afae  bMonilere  Disposition  la  Erweicbongsprocessen 
Ilaben,  namentlich  gh-iehinässii^  den  Hals  umgebende 
Strömen  mit  glatter  Oberfliche  und  pastöser  Consi- 
ahn.  Wenn  die  Ettereng  eintritt,  mnaa  man  acbneU 
Bit  Incisionen,  nnd  zwar  grossen  Incisionen  und  Drei- 
osife  vorgehen.  Rei  dieser  Art  von  Kröpfen  ist  es  ge- 
radezu Dotbwendig,  die  enlzündticho  Erweichung  her- 
bdaallhien,  weil  aie  dnveh  kein  andeieeMIttel  bellen, 
lüd  zu  diesem  Zweck  zieht  h.  '^^-ir-fjr-r  «ifine  TnW-etio- 
oen  anderen  Verfahren,  wie  i.  B.  dem  von  Billruth 

welcher  einen Trocart  einitlehtand  aItderB|rttse 
dläalbiiu  in  der  Substanz  der  Struma  berumrührt. 
Ten  taorbcnden  Kropf  werden  die  Schwierigkeiten 
iahmbencai  ter  f  ttuimu»  ütdicla.  leio.  B4.  U. 


feiner  Behandlnn)?  hervorg(»hftb?n ;  indessen  kamiRer 
in  Bezug  auf  den  Goitru  piongc&nt  sich  wieder  auf  die 
Arbelten  DBLons*a  (vgl.  Jahreaber.  1  1868  II.  Bd. 

S.  445)  zurückbeziehen.  Die  Gefahren  und  Vorzüge 
der  Exstirpation  der  Struma  werden  liervorgeboben 
nnd  besondert  rlibmt  Lurckr  den  Nutzen  der  Carbol- 
irrigationen  und  Verbinde  gegenfiber  der  drohenden 
Verjanehung  des  Bindegewebes  am  Hals,  welche  so 
leicht  tödtlich  enden  kann.  Bei  der  Behandlung  der 
CyatenkrOpfa  macht  L.  diePondlon  mit  naehfolgender 
Injection,  nnd  zwar  zieht  er  zu  diesem  Zireck  der 
LcouL^schen  Lösung  die  reine  Jodtinctnr  vor.  Bei 
mehrkammerigen  Cysten  aod  bei  Cysten  mit  starren 
Wandangen  führt  dIePnnetion  nitlnjeetton  niebt  snaa 
7ii  1  und  dann  soll  man  nach  L.'s  Rath  die  Eröffnung 
mit  Cauterisation  der  Incision  vorziehen,  und  L  füllt 
die  incidirte  Höhle  mit  Carboldurcbtränkten  Cbarpie- 
bäuschen  ana,  nm  aleb  gegen  aecnndire  Bb^nnpo  sn 
Bcbützcn  und  nm  eine  haffwneAbaloiamig  deaBelgea 
an  befördern. 


Nnehtrng. 

L*sim,  Strama  TMfvl')'".  N'<r>  !  t^T,  in  bahMdnaa  Mae ^IVialtia. 

Die  Oeschwul.st  li^iu  üitea  Sitz  in  derGlandula  thy- 
roiiioa.  namentlich  im  linlteu  Horn,  «ar  von  der  Grösse 
eines  G&naeeies  mit  ebener  Oberfläche,  von  ziemlich 
weicher  €^>nsts(eas  und  lies«  sich  durch  Druck  sehr  var- 
mindern  Vor  fünf  Monaten  entstand  sie  bei  einen 
28jähri$;«>n  Frauenzimmer.  Galvanische  Beb&ndlung  wurde 
mit  (Mii'i  :!i  e  e  ".sehen  ii.itterie  \oii  Arie  A  ü  ui  [)  iii 
London  versucht.  Der  hierdurch  crzeuifte  Strom  konnte 
leicht  einen  Platindrabt  von  4  Cm.  Länge  und  \  Um 
Dicke  zur  Botbglöbbitze  nod  einen  eutsprecbenden 
Stlberdraht  tum  Bcbmelten  bringen.  Die  erate 
Sitzunt;  nm  4  Januar  dauerte  45  Minuten  ohne  Gene 
für  die  PaU,  am  12.  Januar  wurde  die  zweite  Sitzung 
unternommen,  die  jedoch  auf  15  Hinuten  be^cliränkt 
wurde,  die  dritte  dauert«  nur  10  Minoteo  und  wurde  am 
18.  Jannar  nnteraenmcn.  Am  SS.  Jannar  war  die  Qe- 
aehwvlat  veiadiwnaden. 

b.  bsttafiea. 


OeaophagiiB. 

27  i.tkacinl,  G  .  Corpo  ttraeirro  icitojato  •  riDMto  p«r  Toalte 
dopu  Ii  gifittu.  Oai.  m«4.  it«Jlwi*  L^tobudia.  ?lo  I.  —  tS) 
ntekliKoo  ait'l  Bmltb,  Tb.,  Cwtot  «f  wfi— .  producad  b; 
nwlto«<*i  •  »aUi  einet  «••■«■ImiI«»  Inn«««*  Um  oMopbagM 
»m4  eenlMl  tf»M%  wttmtAtr  MmmVUMam  «f  toMffi  wmftm 
diata»*  or  tti*  li*«r  aiid  »placD:  d*aib.  Brii.  mtd  Joam  Oecb, 
10,  S9l  Atb«rt«D.  Ca««  ol  ««-acipba^otomy.    B«ilOB  muA. 

and  »nrj    .louru    Aul-,  Ii-    —  Mf»il«l.  A,,  2««l  Ofiupha- 

|«loat««n.  Wiegar  med.  Wuebaoachx.  Ho.  ü.  ~  SlJ  Trilal, 
am  rawnpkMiotaal«  toUiM  4*1»  tMiUnmm**  deatrtaMa 
de  raeMphafiL  Bidlei,  gfo.  4«  ib^ny.  Man  se  -  ai)  T«tit«r. 
F..  ttt  rMM^NcMMale  «Htm*.  Mb.  (Hat  4«a  M  aMi 

Crmiini  (2T,  enühlt  ron  einem  3jihrigen  Mid- 
eben,  wticbes  einen  Docbtträger  für  Nachtlichter  ver- 
Khluckt  hatte.  Ein  eingeführtes  Wachsbüugie  konnte 
den  fremden  Körper  nicht  entdecken.  Indessen  muss  er 
doch  waU  Im  Oeaophagna  Uagen  geblieben  sein;  denn 
ar  wnrde  nach  18  Tagen  dnicb  Brbracban  entleert. 
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1 


In  dem  Fall,  welchen  Dickiusou  und  SuitL  (2ö; 
mittbeilen,  hatte  ein  4jähriger  Knabe  einen  Nagel  ver- 
•ehhickt  und  hiutot»  ihn  nach  14  Tagen  leicht  heraus. 
Dtoan  tial  jedoch  Fieber  ein,  Scbwiehe  und  Libmnngen 

in  den  Armmuskelü.  Schweltuni?  am  Nackeu,  Aii>hii«1ro 
von  Eiler.  Als  der  Tod  nacli  10  Müiiateu  oiüirat,  fand 
man  eine  runillicho  OefTnutiK  im  Uesopha;:us,  wcl  In'  il 
die  Wirbelsäule  fährte  Vom  3.  Corvicai-  bis  zum  3. 
f^Bteirbel  ver  die  Wirbpls§ule  Silz  einer  sehr  boch- 
f:r!)<iii7en  Osteomyelitis.  Endlich  wurden  Infiltration  der 
Lun^e  und  amyloide  Degeneration  der  Leber  und  Milz 
aliTOdeeanMlw  vadl^pmimaL 


Nachtrag. 

V»««,  Bl  TUOld»  •(  frtaiiDtd  h*if*m»  1  Oviopliagat.   Nor*k  Ua{. 
C  UgavM.  Bd.  n.  FectaeiL  8.  IT. 

Der  Pi^  iterb  «lliMnd  eines  SuiTocationsanfalls  nach 
Terieol  von  6  Te|«i.  Kin  lehmeler  Knocben8]»Utter, 
von  der  Ltage  von  mgefUir  1  Zoll,  lag  qt^er  in  der 
linken  L&ngsfalte  des  Oesophagus,  in  der  Region  der 
Vereinigungsstelle  zwischen  Cart.  cricoidea  und  Trachea. 
Mit  dem  einen  Ende,  nach  hinten  und  links,  perforirte 
der  Splitter  den  Oeeophagus  und  erzeugte  hier  im  inter- 
alitielleii  Qtimi»  twisehen  Oesophagus  und  Wirbelsftnie 
einen  Absccss,  welcher  sich  inehrere  Zülic  von  dem  Split- 
ter nach  oben  hinter  dein  Sclilundkopfe  erstreckte,  nach 
unten  fast  ebenso  weit.  Die  andere  Spitze  des  Splitter!) 
perforirte  die  vordere  Wand  des  Oesophagus,  und  zwar 
von  der  linken  zur  rechten  Seile  and  vereteckte  deh 
in  einem  blind  endenden  Kanäle,  welcher  sich  wahr- 
scheinlich iü  die  hintere  rechte  Wand  der  Trachea  er- 
streekte,  da  sich  auf  dieser  Stelle  in  der  Schleimhaut 
derselbeii  eine  länglich  runde  begrenzt«  Anschwellung  und 
Bdthe  fand. 

L.  Lereetni. 


Ton  dcrO«BopbagotoiDiB  externa  liegoiffir 
1870  dni  Fülle  ror,  einer  von  Athrkton  (29),  und 

von  BiLtBOTH,  'welclio  MKhzEi.  (SO)  mittheilt 

Bei  einem  Mädchen,  erst  1  .iabr  und  II  Monate  ait, 
welches  eine  Münze  von  1  Zoll  im  Darehmesser  ver- 
schluckt hatte,  misslangen  alle  Extraftionsverüucho  mit 
Finger,  Ilaken  und  Scbluudzariüc,  oh^'leich  man  vom 
Mund  aus  mit  dem  Kinper  den  Rand  der  Münze  errei- 
chen konnte.  Deshalb  eutäcido:»»  sich  A.  am  b.  lagzur 
Oeeopbagolomie  und  führte  sie  in  gewöhnlicher  Weiie 
mii.  Die  Münze  wurde  leicht  extrahirt  Die  Ernährung 
musste  in  den  ersten  T^en  durch  ernährende  Klysmata 
peschehen;  aber  scL  i  nn  G.  Ta^;  kom  kein  Tropfen 
der  verschluckten  Fiüüäigkeit  mehr  durch  die  Uals- 
wunde  daroh.  Die  Heilung  erfolgte  denn  volletlndig. 

Für  die  orsta  Oesophagotomic  unter  den  beiden 
Fiilen  BiLLROxa'i  wer  die  Indioation  etwas  eigea- 
thümlicb. 

Ein  Knabe  hatte  sich  nach  dorn  Trinken  von  Lauge 
im  4.  Lebensjahr  eine  ziemlich  tief  gelegene  Strictur  dee 
Oesophagus  zugezogen.  Sieben  Jabre  später  hatte  der 
Knabe  das  Unglück  einen  Kirsthkorn  zu  versrhlnrkcn, 
welcher  die  Strictur  nicht  jiassireu  konnte.  Sogar  Flüs 
•fgkeiten  fanden  nach  diesem  Kreiiriiiss  den  Weg  /um 
Magen  nicht  mehr,  und  ebenso  war  es  unmöglich,  eine 
Sonde  dnrdi  die  Stridnr  zu  führen.  Zwei  Tage  später 
machte  B  i  1 1  r  o  t  h  die  Oesophagolomie  in  der  mittleren 
I]alsp;egeud,  und  iu  ciaer  ^  Zoll  langen  Incisiouswunde 
des  Oesophagus  gelang  ee,  eine  rechtwinklig'  t^oho^ene 
Korazaage  nach  Unten  bis  zur  Strictur  zu  führen  und 
den  Imddtacii  m  «ulrafalNB.    Dia  Oatopliagnamnida 


wurde  durch  zwei  Suturen,  welche  durch  die  Anssenwand  ' 
wie  Itei  einer  Darmnaht  anpeiegt  wurden,  ge!>cbki$tn. 
Nach  2ö  Tagen  war  die  Wunde  peheilt,  xind  währerxl 
dieser  Zeit  war  die  Eraihrung  auch  ohne  Schlundscui'  i 
möglich  gewesen.  Dann  wurde  in  gewöbnlicber  Wein 
die  allmälige  Dilatation  der  Strictur  durch  Sonden  vor 
genüin  men. 

Der  zweite  Vali  Biliroth's  betrifft  den  verzweifel- 
ten Zustand  einer  unwegsamen  Strictur  durch  Cancroid, 
«ekbea  aogar  in  die  Trachaa  schon  perforirt  hatte.  Ik 
der  Kranke  seit  4  Tagen  ntehts  mehr  genieaaen  koaat« 
und  alle  Mittel  erschöpft  waren,  sü  machte  B.  die  (fe-  j 
wohnliche  Üesuphagotomie  am  Hals,  führte  von  der  la- 
diiODSwunde  aus  den  Finger  in  die  Strictur  h  Tucen 
ifai  «uui  unter  Leitung  des  Fingers  konnte  aaa  im 
Sddmidndir  in  den  Magen  geführt  nnd  dnr^  daMÜbt 
Nahrung  eingeflösst  werden.  DerTod  erfrilgti  achnlB  ■ 
Tage  nach  der  Operation. 

TBkLAT  (31)  sieht  In  sdaer  lingeren  Atbeft  iber 

die   Oesopbagotomia   interna   eine   PanüJel«  | 
zwischen  der  Behandlung  der  narlrigen  Strictufen  der  | 
Urethra  und  der  Oesophagosstricturen,  und  gelangt  , 
se  den  Sohlms,  daas  die  ZerreiaBiing  und  ^  Oantari- 
sation  für  die  narbigen  Oesopbagnsstrictureu  nicht  ic 
Betracht  komoifn  können,  dass  somit  nur  die 
tion  und  die  Oesopbagotomie  übrig  bleiben.    Lm  nui.  i 
die  Vorthdte  der  Oeiopl»gatomla  int  (amlog  der  X5n- 
throtomia  int.)  sn  belevelifeii,  enlhU  T.  folgeBdei 
Krankheitsfall : 

Die  Strii  tur  beistand  ieit  3  Jahren  und  w,ir  eii 
Mal  mit  Tdrübergehendem  Erfoii;  durch  Di'at.HlioL 
bandelt  worden.  Sie  lag  35  Cm.  von  den  Scboeidexlb 
neu  enffsrnt  und  iMtle  eine  LlafaaoadelniBBg  «on  1 1  Ob.  , 
Ueber  der  Strictur  lap  eine  Ausbf  ül;  nt  ?  des  Oesopbsgui, 
ein  Divertikel,  iu  welches  sich  biiai»;  die  Schlurjd^oail» 
verirrte.  T.  Hess  sich  nun  ein  eichenes  Oesophapfttoni 
anfertigen,  welches  im  Gegensatz  zu  den  für  denseib« 
£treek  baitimBtaiB  Instrumenten  von  Maisonn  euvenai 
Laanelongue  von  Unten  nach  Oben,  also  bei  d«ai 
Heransziehen  schneidet.  In  dem  Tubus  bewirkt  ela* 
lange  Si-hrauhe  da.s  Herausttetcii  7.wei^?r  Messer,  ihüü 
wie  bei  den  ilyüterolomon,  mit  welchen  man  nach  bei- 
den Seiten  hin  den  Cervical-Canal  des  Uterus  erweitert. 
Dia  erste  Incision  wurde  bei  «nem  Abstand  derMei*«^ 
eben  Ton  15  Mm-,  die  zweite  14  Tage  sp&ter  bei  iSHsi- 
Abstand,  endlich  wieder  nach  14  Tagen  die  dritte  l-! 
20  Mm  Abstand  ausgeführt.  Üfe  letzte  Operation  \<a- 
maaellte  heftiffe  Blutungen,  welche  sich  wiederholten  und 
n  einer  bedrohliehan  Animie  führten.  Bist  nach  ( 
Wodien  hatte  sich  der  Kranke  so  weit  erholt,  dast  41s 
Dilafatii^n  wieder  mit  >jewnhinlichen  Sonden  aufgenomnsa 
werden  konnte  Bald  konnte  eine  S«)nde  von  1^  IIb. 
Durchmesser  eingeführt  werden  und  nun  vermochte 
Kranke  so  gut  zu  essen,  irie  nie  saror  wähmd  der  Dtm 
aeiBor  Kiaiähait 

Ana  der  LileiBtnr  hat  T.  noeb  diige  andere  Fflla 

von  Oesophagotomia  itit.  gesammelt.  Hiernach  b&t 
Mai^onnküvk  4  mal  die  Operation  ausgeführt,  nit 
einem  Erfolg  und  drei  (!)  Todesfällen;  von  den 
tereu  erfolgte  bei  einen  Krankien  der  Tod  dwck  du 
bedingende  C&ncroid,  bei  zwei  Kranken  aber  dareli 
acute  Peritonitis  (!).  LA^^'OLu)i0UK  hat  eine  OessflH' 
gotomia  inL  mit  £rfoig  ausgeführt.  Das  warte  i 
Xmnke,  ven  denen  8  atarben  und  einer  beinahe  darA 
BluttMtir  gestorben  wäre.  Sollte  T.  wirklich  glaabea, 
dass  diese  Angaben  an  QunataD  dcrOperatiea  speekea? 
Oder  aoUto  mm  nIdiA  tiefaii^r  gegen  T.  dmnida 
SeUnae  sialien»  du»  die  Opantten  vnrwnriM  M? 


Üigiiizeü  by  <-3ÜOgIe 


All 


tri 


in.  irisl. 

1)  i»»9mk9.  Mm  Mit»       d*r  BalMAdioiig  ptMtrirtatftf  Btfttt- 
tti  UHUWii».  OMtrtlM.  I.  4.  m«.  WImmm».  X».  1«.  - 

S)  L«kk4  frittM  m  Jmm  koma«,  qui  oflt'«  n  dirflepp«- 
BMI  tUadaUIr*  d«  Tna«  tf«i  m  n»ll**  dcpuU  «od  cmCuc«. 
Gas.  <><•  b£p  So.  lt.  —  Si  Bhrtaliaiii,  Hacb<r*dl|;«  Hyptr- 
trspM«  dar  BrätM.  B«r).  klio.  Wueb*n*elir  Ho.  SI.  .  4;  Til- 
ls««, Fl  ita«  MBt^taiid  4o*l«itrMS  d«  la  rtgiM  nMiB 
dMll«  Am  iM  UplL  Mai.  «.  —  ft)  B««uch«r 
fm  4mr  tforiMn  muä.  Q«a«llack.  Bniil4T4l*a|i«tck«6l«M  VM*»- 
!i  r<  :  1  Ztlt»cbr  XVI.  M.  319  iil  —  ti;  Pirrie,  C«^».  ot 
«xct»lua  tf(  aamaary  tumnur«  Employncot  i>f  truproiur?  Lid- 
«M.  lu.  I.  —  t]8«Tor;,  Wm  S.,  CUrilrd  Iteura  of  tb* 
•I  MMtr  «f  tk«  krM«(  MciitMi.  Brlk  tiad.  Jowa. 
1««  1*.  (MMitdNwiM.)  —  »VOdraalka.  A  raotfffeMl« 
taM  ef  rapid  Kraurtb  of  harrt  etrrer  iii  ihr  muniuary  gland.  Dild. 
May  T.  —  S)  Fiirhrr,  (Ulm;.  Krf<tiruDK«n  über  <tla  Kzitlrpa- 
AM  dW  Bru«ulrnieDlir«bi«<.  Z«ti«rbr.  f   Wottdint«  O.  QaburU- 

0.  1.  8.  <— Ii.  (IS  OpMaUoMdlU,  «kM  «rbablloMt  la- 
Dat  liBiM*  taiamll  awlarfeM  Rmili^aaoB  «M  tittUHw 
bt*r«{  e  Jabr«.)  —  10}  Stalaar,       CaaalMtteb« llllllullBa|tB 

Ma  Billrolb'f  frlvatprizif.   }.  Brutt-  and  AebtafdriMaearel- 
DMa    s«hr  ■u»i<«d(bate  Opara<ir>n    Culrrbindunii  <)rr  Vrn* 
tatU.  Hallooig.  8apt~«Utlwlardräa«i»-K«cldlfa  nach  19  llonataa 
•iMT  «•ItaaMgiaMm  Mm  HaUuf.  Saliiw- 
Wlftoac  dit  ChlataIhftNMH.  IMaoaia  muk  4ti»>Hwi 
OyawBaa  TmI  diir«B  aataaMllaeb«  Tmarw  la  dar  MUensiila. 
Wl«ü»r  mtd    W  ri.,niel»r.  «o,         (D«r  Tita!   ^'ii'^Kt  rürdta 
Kaaalalaa  vom  iaball  da*  AafwUM.)  —  Ii;  Uekdaa,  Vardai 
I  «r  Iha  biMtl  für  adnkna.  LumI  Maf  SS. 


Ueber  die  Bebandiong  perforirender  Brnstwaa- 
<l«n  bat  Jacekko  (1)  Versttche  bd  KBoIoeheii 
angestellt,  deren  Resaltate  zwar  Bchwerlieh  Bofdie 

Behandlung  am  Monschen  übertragen  werden  können, 
aber  doch  vielleicbt  eioe  Bedeutung  für  diese  Bebaod- 
liuig  gewiimen  kSooeD.  Eine  Reihe  tob  Yermeben 
tedebt  aicfa  auf  die  Hersellung  eines  einfachen  Pneu- 
tnothorai  durch  eine  Sticliüffnung  in  die  Pleurahöhle 
ohne  Verletzong  der  Luoge.   Hier  Tersocbte  F.  dai 
Ancpampen  dar  Lnfk  nrtttelBt  tHam  Tritlitera,  weldter 
eine  Yentitklappe  oder  einen  Hahn  besass,  oder  toit* 
telst  eines  Sau^'inütrtüncnts,  welches  sich  wenig  von 
Magenpampe  uoteracheidet ;  daaselbe  gelingt 
■»  wlliliodlf,  dBM  BBlbit  Bfleb  BrtfnoDg  b«bl«rflBa- 
rab5blen  die  Tbtere  wieder  durch  Aaspumpen  zo 
einer  genügenden  Respiration  gebracht  nnd  nach  ge- 
OMem  Veneblusa  der  äusaern  Hautwunde  durch  fiiaen» 
Mit  Btt  IiBbBii  «riiBtton  werdBD  koonten.  Auch  UtBb- 
i^ie  Pleuritis  nach  dem  Aussaugen  der  Luft  aus,  wäh- 
rend andere  Versucbsthiere,  bei  welchen  das  Aussan- 
gta  anteriaasen  wurde,  aodereilrigen  Pleuritis  starben, 
^oe  IsBgmiBBrB  Vl«derlMratelhmg  darrespirBloriecheB 
T^Etigkeit  der  Lunge  kann  auch  durch  den  Ersatz  der 
IB  die  Pleurahöhle  eingedrungenen  Luft  mit  Waaser 
Vnicbt  werden.  Die  zweite  Reibe  von  Versuchen  be> 
lisht  sieb  auf  StirbwondeB  mit  einem  Hesaer,  welche 
gtofhzeitig  die  Pleura  und  die  Lungo  verletzen.  Die 
verletzte  Langenparüe  wurde  nach  Erweiterung  der 
^nwaada  Bafgeanebt  nnd  nlt  bIbbt  Ligatur  omge- 
beo ;  dsBD  folgte  das  Aassangen  des  Blutes  ood  dar 
^ft  aas  der  Pleursbchlr*,  sowie  die  Nath  der  änssereii 
▼onde.  Die  Veisuchsthiere  blieben  monter  unü  als 

■MdB  fUMtBlllBttB»  WW  kflla»  fiftt  PMtiB- 


nacbzuwetsen.  An  der  Rtelle  der  LnngenvBflBlnng 
befand  sich  eine  leiciji  «ingezogeae  ^iarbe. 

Bei  einem  22j&brigea  Hann,  welchen  Labb^  (2) 

der  Soci^t^  de  cliirurnie  in  Paris  vorstellte,  war  eine 
Brustdrüse  »cbou  von  Jugend  auf  sehr  stark  «nt> 
wiekell  Bad  «war  gam  nach  Art  «hier  weibliBhea 
ÜBmBiB  mit  grossem  Warzenbof  ausgebildet. 

Di«  hochgradige  Hypertrophie  beider  Brnate 
über  weicht-'  Ehren  haus  (3)  berichtet,  betraf  eine 
4bjähr<ge  Frau,  welctiu  zweimal  entbundeu  wgrdeu  war. 
Bei  der  letzten  Entbindung  vor  IG  Jahren  trat  eine 
Mastitia  suppuratiTB  dextra  ein,  und  seitdem  hatte  sich 
in  beiden  Hamnue  die  Hypertrophie  entwicbelt.  Seit 
Ausbleiljen  der  Menses  hatten  sich  die  Beschwerden  ver- 
nielirt.  äeit  ^  Wochen  bestand  eiue  sehr  copiüse  Ga- 
iactorrhoe,  BB  dBSS  Jb  S4  6tnsd6B  «hl  QBBlt  Mikh  Bb- 
Üiesst 

In  der  Berliner  med.  Gesellschaft,  welcher  die 
bBoka  VBrgBitdlt  wnrda,  entwickBltB  rieb  eiiM  DIb- 

enssion,  in  welcher  v.  La.\oknbkuk  den  Vorschlag 
machte,  in  die.<;ein  Fall  die  pBtBBBhymatfise  liyBOtion 

von  Jodtiuctur  zu  veräucbeii. 

Bei  einer  SSjShrigeu  Frau  ezstirpirte  Tillaux  (4) 

ein  .\i-leiiom  der  Brustdrüse.  Dasselbe  zeichnete 
sieb  syujptömatologiscb  dadurch  aus,  dass  es  lebhafte, 
weithin  irradüiBBde  SchmeuBB  bis  ZBm  Arm  hin  venif 

sacht  halti>. 

Eine  wahre  Muaterkarte  von  Brostdrüsenge- 
■BhwftlslBii  hglB  BosnoiBR  (5)  der  bmI  CMl- 
adiaft  in  INirpBt  vBr,  aiislkh: 

1  Kin  Adenom,  sehr  ■M  liönos  und  seltenen  Exem- 
plar von  dtir  Form  und  Grösse  eines  G&nseeis,  k>ei  mmm 
19j&brigen  Mädchen  ezsth|iirb  2.  Ein  Adenosarkom, 
von  17  Ctm.  Dorchmssaer,  vob  einer  SOjlbrigen  Frau 
exstirpirt  Das  saftomslise  Gewebe  ist  verherrsdiend. 
3.  Cystosarcom  .1  proliferum  in  3  Exemplaren,  von 
derselben  Kranken  gewonnen.  Erste  Exstirpation  1857, 
Bxitirpation  eines  Narbenrecidivs  1859.  Der  dritte  Tu- 
awr  entwiclwite  sich  in  der  anderen  Mamma  und  wurde 
1867  entfrpirt  Bis  zur  Zeit  der  PnbticBtioB  ist  kein 
weitere';  Rcridiv  eingetntaB.  4  MeihlBre  FillB  TOB 
Scirrhus  mammae. 

In  3  FSIIbb  von  ExstIrpBiion  von  HBrnrnB* 

tumoren,  welche  Pirrik  (ti)  mittheilt,  wurde  eine 
sehr  schnelle  Heilung  erzielt.  P.  schreibt  den  Erfolg 
der  Anwendung  der  Acuprossur  au  Stelle  der  ge- 
w5hnlkibBn  Ligatur  Bar  BlBtstillung  zu.  DtB  AenpfBi- 
samBdela  wurden  immer  schon  am  Abend  des  Opei»- 
t1on!!tages  entfernt.  UBbrigBnt  enthält  die  MitthetlBOg 
nichts  Neues. 

Nachdem  Savory  (8)  wegen  Carciuom  die  eine 
Mamma  entfernt  hatte,  entwickelte  sich  sofort  iu  der 
andern  Hamm»  ein  neues  Carcinom,  welches  schon 
am  9.  Tage  BBcb  der  Opemtioa  bemerkt  wurde.  Dasselbe 
zeichnet»  sieh  doreh  eia  aagameiB  rapides  Waehsthnm 
aus. 

Holden  (11)  er/.ählt  die  Ex  .^t  i  rpallou  eines 
dritten  Scirrhus- Hecidivs  bei  einer  Frau  von  mitt- 
leren Jahren.  Bei  dieser  Gelegenheit  betont  U.  deu 
Nutzen  partieller  Excisioneu  der  kranken  Brmtdrüse  bei 
Carcinom:  wenn  dieselben  aueh  schnell  auf  «Bender 
1  k'L  I  mü!(i<eti,  so  verlingem  sie  niichl  naerhehlieh  das 
Leben  der  Kranken. 
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Naehtrag. 

•v.  Ilk.  alllllb  Ml*. 

Ali  ein  cbirurg^icbes  Curiosum  <-rw;ihiit  lifrVfrf.  ein 
ftmwüamw,  müdm  i  IUI  «egen  C«xic«r  nuuain««  aa 


der  linken  Seite  operirt  war,  wonach  kein  RecidiT  i  bu 
5  Jahre  darnach  kam.  Dagegen  erkrankte  die  rechte 
XamiM  uad  3  0|i«r«tioa«a  sind  «och  hier  gemadttw«- 
in.  Sfo  km  mni  ton  V«rf.  nit  8  mluniMgiiMM 

Tumoren  in  rier  Tcrhfrn  ATÜh,  welrhe  R.  aatlMII*  Mi 
die  Wuade  heilte  uhne  störeadö 


Ghirurgische  Sraukheiteu  am  ÜJiterleibe 

bMrbeitatfW 

Prof.  Dr.  SIMON  in  Haddbcrg  oad  Pro£  Dr.  HEINS  in  Innsbfwsk. 


I.  B«Mli4Mi«a  aad  iMMhhftUt. 

I)  May*r.  J.  T.,  Fillr  tu»  d*r  Praxii.  r«Tr  1  itl.  Int«lll(*Mbl. 
He.  17.  —  >)  Lvbniinn,  L.,  Btuctiwunde  mit  DirravtrUtiung 
•o4  Vtrhll  dar  Oadirm«.  Bb«adM.  Mo.  19.  ~  1)  Bern • 
kartit,  I«,  Biacbwaadt  mit  V«tltina(  d«a  Mfc«Mg>fu  Oitnif. 
MMMf.  t  imbr.  t  BaWk.  »fc  4.  -  4)  L*4wJah,  Cue  «f 
Makblag  Id  tb»  ■bi<MB«a,  «iih  «ound  of  tb«  ptritoMNi.  L«iic«t 
Jm.  15. —  S)  Cri  vford,  J.  L.,P«Dtlr>ttn(«oandor»Me«t*n,pre- 
trutl  .n  Ol  bvwris.  Phllid.  med.  ind  lurg.  rtperUr.  D«c.  S4.  -- 
d)  KSnIg  (R««i«ck)  B«iB«f kaMf» Mr dlff«r«Düalt«n  DitfiiM*  dar 
••«ktMbtMH«.  ArrblT  dar  Bellknada  Halt  S.  —  f)  LIebtea- 
•(•la,  H»  rall  «oa  Varallevnag  Aar  MalUagtadtB  LalataaArAaaa. 
Allga«.  Wlasar  mad.  Zrf.  Na  SO.  —  <)  Ateklar.  O.,  A  aaM 
of  pton  abtc««i  L<nr»i.  4  Jun«.  —  9)  Kdwia«,  Paoa«  ibwcai 
«Ith  raroTerj.  i'tiiiid.  nad.  ind  -arg.  R»part«r.  Otcbr  31.  — 
10)  WoK,  M.,  Ana  dar  cbirargiarbaa  Klinik  tu  Roatork.  Barl, 
kifa.  Wncbaa^ehrirt  Ma.  a-  «.  (Oparailta  Bahaadiang  awator 
Oatarlalba-RcMnOMeeai^  aabai  afiiltaa  apfkrltlaehaa  Baaiarkuataa 

Bb«r  S  frührr  '-r  ii'^ilum  Klli.ik  '.ni«rirf«  Fill<-)  II;  Ba- 
TarldK«,  K  •  <^*'o  0'  ittit  üUrtiut  Uimour  C''  thr  ab  omaa 
Uad.  Tima*.  ^Dd  Gai.  Juna  i.  -  13)  Jannar,  \v  ,  c»e  of  ab- 
daaiioal  «««fcaadrana.  Brit.  Bad.  Jaara.  Jaa  l  —  13)  Ktat- 
••r«  NiuballeflgHi  aaa  dar  9naa».  Daularba  Klhilk  B«.  IL 
(Ik  Balfarnang  ainar  9  MI  grataa«  Fiiehgr&i«  aaa  dar  Bagla 
»pTgUtrIra.  HfUnngV  ■  14)  Troll,  Forclbla  UUualoo  af  a 
^iri/f  .'iM'.>  i.-i'i.  ii,r  i'i.inminai  r.ifiij ,  aad  taBaval,  *Mb  taea- 

ifry      BosL  mt4    aod  >urg.  .lourn  Juif 

Mayer'a  (1)  Fall  betrifft  eine  öijkhr.  Frau,  weicher 
dnlirA  Jahn  frfiber  von  •inem  Stier  der  Leib  auf- 

Serissen  worden  vir.  Die  Wunde  war  geheilt,  in- 
esjien  hatte  sieb  die  Narbe  darcb  den  fortwährenden  Druck 
der  Gedärme,  softi<>  Jurch  (nho  Schwangerschaft  an  ver- 
däont,  dass  sie  hrnm  lifl>eii  emet  schweren  Lnst  platr.te 
Pte  Wunde  war  1 '  Zoll  lang  und  v«rll«f  schräg  in  lier 
vnieren  ßaucbg^ad.  Voi^fefallmi  warai  du  Kau, 
dünne  OedSmie,  Colon  tmidvmam  nad  ucendens.  Mit 
einiger  Wühe  repnnirlp  Vf.  alle  Einjren  f  und  leiste  eine 
QniS4*hlune(>rio  Naht  an.  Heilung  tlieii^eiiie  prim.  iot^ 
circum'.cripte   l'eiitQBitia     V«JJ«tilMl||B  OemglUf  BlÄ 

beiläuiw  7  Wocbea. 

Lennaan  (8)  b««cbrelbt  efoen  Fall  foo  Stich- 
wunde in  den  Leib  mit  Verlr'  nnr  und  Vorfall  des 
Darmes,  bei  welchem  durch  Darm-  und  Baucbiuüit  prima 
tatdallA  «taM  waltw«  StöraaKaa  «micbt  «orda. 


BKnKHABDT(3) beobachtete  einen  Fall  von  Baoeb- 
rerletzung  mit  Varvaadang  daa  aahwaaf«- 
reo  Uteras. 

Dia  Patientin,  im  &  Voaata  sebwaafM-,  hatte  M  ia 

Anfall  von  Geistesstörung  einen  5  Zoll  langen,  die  Linn 
alba  über  dem  Nab»?!  kreuzenden  Schnitt  beieebraci; 
liiir  h  welchen  links  dAs  Netz  und  der  Kundus  uteri  t»r- 

fefallen  waren.  Die  auäneren  Schichten  der  Dterw- 
ubstanz  waren  angeschnitten.  Durch  Anlegung  eioer 
Zapfeanaht  wurde  Prima  intentio  erzielt  3  Tage  oach 
der  Verletzung  Geburt  eines  lebenden  Kindes,  ieiebi* 
circumscripte  Peritonitik.  VaUkOOMMlia  Vanaitaiy  H(k 
Ablauf  der  ü.  Woche. 

Led  wich 's  (4)  Kall  betrift  «ineo  26jUirigeD  Hut 
mit  aiaar  1  Zoll  brutm»  atm  aalar  d««  KkheJ  g«l^ 
gaaea  Stiehwaad«  des  Banehas,  dareh  wricbe  dv 
Netz  in  der  GrösAP  einer  Melone  vorgefallen  war.  Sitli 
Reposition  desselbea  heilte  die  Wunde  ohne  peritoai- 
tiscbe  Entzündungserscheinnngen  in  11  Tagaa. 

Crawfvrd  (ö)  bahandalta  einen  Ifijibrigaa  Mmehia, 
der  ton  einer  Knb  In  den  Leib  fteetOMta  WHdin  wir. 
Pst.  hatte  eine  '2  Zoll  lange,  etwa  2  Zoll  unter  dem 
Nabel  links  von  der  Me<li>uiiiuie  gelegene  Wnnde.  Ua- 
gcfäbr  2  Fuss  lleum  nt-bst  dem  untern  Rand  des  Netzts 
waren  TOinefallea.  Nach  Reposition  der  Gedliaie  miroe 
die  Waade  nit  8  Haften  veraialgt  Dia  Wände  hiilti 
ohne  allgemeine  peritonitiscbe  Erscheinuniren  prito  int. 
10  Taue  nach  dor  Verletzung  Nachdem  die  Sohroeri 
hafiigkoit  in  der  Utnpebune  der  Wunde  nacheel.<ssen, 
klagte  Pat.  über  hefüge  Schmerxan  ia  der  bjpogailn- 
scben  Gegend.  Man  konnte  von  aneeen  aMite  Reut- 
deres  finden.  Als  der  Katheter,  der  seit  der  Verletnof 
2  Ual  tätlich  applicirt  worden  war,  wiedar  eiogefübrt 
wurde,  ^tnjuite  ii.'icb  vollliommenem  Abflugs  des  Critü 
Lnft  mit  börbaretji  Ueräuj$t  he  aus  L>ies  wiederholte  ^ 
wfthrend  der  nächsten  Tage  jedesmal.  Das  AllgemfiB- 
befiaden  verschiecbierte  sich  wihrend  dieser  Zeit  bedrt' 
lend.  Am  8  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  i*f 
Luft  drängte  es  den  Pat  plötzlich  sehr  ra.^oh  zum  [>! 
niren.  Der  Harn  flot>s  spontan  ab  und  mit  ihm  meh  trt 
Unzen  Eiter.  Von  da  ab  besserte  sieb  der  Zustand  un: 
aar  2ait  dar  Mittheilung  befindet  sich  der  Knoke  taf 
dem  beiten  Wege  der  Genesung  Vf.  glaubt,  der  sat 
der  Bla^e  pefloisene  Eiier  rühre  von  einem  indenBau  ii 

decken  entstandenen  Abscesse  her,  der  nachtriclieh  asci 
dw  Umb  Ua  daiehfebiaehmi  Mi. 


Üigiiizeü  by  <-3ÜOgIe 


nmüs  vn  cmmamm  oAinanniir  am  oimun. 


KöKfo  (6)  begprlcM  die  Becke  na  bsc  esse,  In- 
dem er  dea  typischen  Verlaof,  welchen  Senkongs- 
Amum  nduMB  «od  die  Wlebttglnit  der  KeootolM 

dieser  Wege  sarOiegnose  oodBehandlnng  derBeeken- 

tbicesse  betont.  Er  nimmt  3  Formen  dfp'^pr  Ahn- 
eeue&o:  1.  subsoröse;  2.  Abscesse  im  Gebiete  des 
hm,  P»etMlnp«mM>>  8.  AIimmm  im  OeUeta  dM 

Onros.  Iliaoasahscesse 

Die  Momente  tut  Diagnose  der  BobseröaeD 
Abseease  siod:  a.  es  sind  meist  acote,  mit 
den  Paerpetimi  in  onidiHcliem  Zononntumf»  il»> 

hende  Kitrmngen;  h  dir  Scbwellang  f't  eine  relatir 
oberflicbliche,  welche  sich  mit  ihrer  Basis  meist  an 
dSe  iDDeten  \  des  Lig.  Poop,  anlehnt  nnd  medianwlita 
■h  dam  ioDenn  Rande  dei  Flieea  seaannMoMIt;  «. 

^cbon  darch  eine  relativ  ppringe  Ansammturg  von 
Fiüsjigkeit  das  Baochfell  von  seiner  tiefsten,  sich  am 
Lig.  Poop,  anlebiieiiden  Falte  in  die  Höbe  gedringt 
wird,  ae  fenefavinden  an  dieser  Stelle  die  Respira- 
tionsbewegangen  de»  Untrrloihrs  Es  wird  daher  die 
Re^iratiooslioie  des  Unterleibes  nach  oben  gerückt 
■nd  xwar  geiian  im  ae  viel,  tla  daa  Baocbfetl  io  die 
B5be  gedringt  watde;  d  bekommt  man  einen  dep> 
artigen  Abseess  des  R^rkens  nach  der  Entstehung  Ton 
Fistela  so  sehen,  m>  kann  man  nach  Featatellang  der 
aDfeneineB  DIagneae  von  Etter  la  der  BeekenbShle 
aHder  bobeD  Lage  der  Fisteln  anf  aiiriMMrtaeBAI»> 
<^  icbliessen.  Die  Eröffnung  diwer  A bscesse  kann 
ober  dem  Poop.  Bande  bis  ta  der  Höbe  der  oben  an- 
gegakenen  Raapirationannie  iwA  aeMelrtw^  Trao- 
onng  der  Baochdecken  geschehen  ohne  Gefahr  der 
V^rlftzong  des  Bauchfelles  Am  liebsten  wird  man 
iiierzQ  die  Grenze  zwischen  inncrem  and  mittlerem 
Drillal  daa  Ug.  Poop,  nehmen,  aa  wetdiar  aahen  tob 
eimgfn  Unsen  Flüssigkeit  das  BanolllaU  Ceii, 
in  die  Ü5be  geschoben  wird. 

S.  Ahscesse  im  Gebiete  des  Psoas.  Dia- 
gaese:  a.  Ea  «ind  nebt  ckronladie  Senknngaabaeeiae 

TCttErs.-hrinnnprn  vüü  WirhrlrrkranknTi?"n  oder  plen- 
ritlscbeiiExsiidiUen j  b.  Schwellung  tieferliegend,  oft 
lenih  Tora  gelagerte  Gedärme  oder  durch  Spannung 
der  Baacbnaakeln  maaktrt  WesB  flUbar,  ao  betrill 
sie  den  Verlaof  des  Psoas;  c.  rihrrw-rpnn'i  liiinflpfr, 
als  bei  der  vorigen  Form,  tritt  acbmerzbafte  Scbenkel- 
Motiaetar  ein ;  d  der  draBaacbfellea  ist  innen 
and  anten  beengt,  nicht  aufgehoben,  daher  die  Re- 
■pintionsJinie  niclit  in  die  Höhe  geschoben;  e.  die 
Firtela  liegen  nnter  dem  I.ig.  Poop  am  inneren  Rande 

IlHiea>Bebne.  Eröffnung  wenn  iDdldrt,  wird  ndat 
«B  Immib  entern  Rande  des  Faena  eder  nodi  mtkt 
nck  itnao  aosgeführt  werden. 

3.  Absoeaae  im  Gebiete  dea  Iliaeoa. 
Dligacaer  a.  ea  aiod  aelteB  ncBle,  nnd  dann  neiat 
pcriostitische  Abscesse  der  Dambeingrobe.  Weit 
biaiger  sind  es  chronische,  vers(>nkte  Ahsmsse  Ton 
Caries der  Wirbel  berröbrend}  b.  die  Schwellung  cba- 
netaririrl  alek  weaentlieb  ala  Sekwellnng  dea  ceneB> 
▼en  Tbeils  der  Darmbeinscbaafel.  Ansgexelchnet 
icbeiDt  diese  harte  Srhwellnng  meist  durch  relative 
BduMnlosigkeit;  c.  das  Bauchfell  wird  hier  an  der 


Spina  ant.  and  entsprechend  dem  Insaeren  TbeUe  dea 
Lig.  Poop,  etwas  in  die  Höbe  gehoben,  nachdem  so- 
aiehat  die  Spalte  deaaelbea  donli  VeigrileBetBBg  dei 

Iliacns  Terkleinert  worde.    Hier  ist  auch  die  Reepl- 

rationslinie  des  Baaches  sichtbar;  d  die  Lsg«  der 
Fisteln  nach  Durchbruch  des  Abscesses  ist  tjpisch. 
81»  Hegen  onler  deai  Ug.  Vtnf*  an  der  ABaaeBaeNe 
des  Tlia  ns,  am  medianen  Rand  des  Tensor  fasctae,  an  ' 
beiden  Rändern  des  Sactotina  Ua  lor  Schenkelwitte 
und  darunter. 

Atchlet  (8)  bellte  «inen  bei  Wlrbel^Onriee 
enIatandeBeB'Peeas- Abseess  dareh  PnaelieD  Badk 

einem  modlficirten  LiSTEfi'schen  Verfahren. 

Der  SSillnige  Patient  wurde  in  ein  Tollbad  feaetat^ 
den  ttofsnbr  1  Liter  etoer  8pCt  Carlietalare-uianBg 

■  ifeposssen  war.  In  diesem  Bat'e  wurde  unter  Wasser 
eine  klappenfnrmige  Incisioa  gemacht  uud  der  Eiter  un- 
ter gelindem  Dnick  entleert,  hierauf  hermetisch  schliessen* 
der  Verband  mit  Carbol-Oel.  Die  Wuode  beitte  in  we> 
nigen  Tagen.  Der  Absceas  fSOte  aicb  noch  nreinal  md 
wurde  jedesmal  auf  die  gleiche  Weise  entleert  Bei  der 
dritten  Punktion  floss  guter  Biter  ah  und  der  Abseess 
fällte  sich  von  da  ab  nicht  wieder.  Pat.  wurde  4-,  Mo- 
nat nach  der  ersten  Operation  entlaaseo  ond  befsnd  aie^ 
alt  ▼erfisastr  ihn  wenlfe  Woeben  nachher  aab,  weU  nnd 
gesund. 

Wolf  ^10}  besphreiht  zwei  ton  KönicT  in  Rostock 
op«rirt--  ■>i:n  K«  hinnroccen,  der  firu'  in  der  Lc-her, 

der  zweiie  in  der  Müs  Beide  wurden  nach  dcrSimon- 
seben  Uetbode,  DeppelfranelleB  mit  naiÄrolgonder  Incisioa, 
operirt.  Der  erste  ppna."«,  der  zweite  starb  an  Pjimie. 
1  ci  Heiden  fanden  sich  bei  der  Pioheponction  weder 
Tochtert'lnsen  noch  Ilaken  Ihe  Flüssiplteit  war  eiweiss- 
baltig.  Dies  soll  nach  Wolf  nicht  so  selten  Torkoraioen 
(unter  13  mien  nur  2  mit  Torbterblasen  und  Baken). 
Es  sei  dies  nur  selten  bedingt  dnrcb  nnvollstiodiff«  Bot^ 
Wicklung  der  Torbterblasen.  sondrro  meist  durch  Var- 
Inderuni;  des  Cj-ten-lribalU-  Be^^oIlder^  'pi  es  die 
Eiterung  des  Balges,  die  sowohl  den  Eiweisagehait  ala 
als  auch  die  EeislSinaf  dar  BakaB  «nd  Blaaen  huw 
fufs. 

Beveridge  (II)  behaadalle  etnen  S9  Jabt«  alfen 

A^heirer  wfcer)  einer  Anschwellung  des  rechten  Reines 
und  des  Unierleibes.  Erstere  bestand  seit  fünf,  letztere 
seit  Tier  Monaten.  Der  Bauch  war  aufgetrieben  von  ei- 
nem harten,  etwas  bewettlicben  Tomor,  der  die  rscbte 
tnmbal-,  tliaeal«,  die  OmUlieal»  nnd  bypetaalilsdie  Ge- 
gend einnahm  Der  obere  Rand  fühlte  sich  glatt  aa  und 
erstreckte  sich  quer  durch  den  Bauchraum,  ein  wenig 
über  den  Nabel.  Oer  rechte  Ksod  fiel  mit  dem  rechten 
Bande  des  Abdomen  zosammen,  der  linke  seigte  nehrci« 
TeftieAn^en  Uno  Hefls  ri uueu  ffimige  Blneeoknog  Hegt 
auf  der  re'-hfen  Reife  des  Tumors.  Rechter  Ober-  und 
ünterschenliel  siark  Ke.schwollen,  die  oherflächlicheti  Venen 
stark  «nsefülll,  Hlase  sehr  rn/tär  I  tin  rni;s^te  alle  2 
Stunden  entiecKrt  werden.  Urinmeage  vermehrt,  kein  Ei- 
waiaa.  DerTnoMr  wncha  rapide,  Stanongsersebetenngw 
nahmen  rasch  zu.  Patient  ging  scbliesslii-h  an  Lungen- 
ödem zu  Grunde. —  Sectio n:  Thorairaum  betrSebtlieh 
verengt  durch  den  •''■\>r  ticlicu  Stand  des  Zwerchfelles. 
Lungenödem.  Die  g^mt  ui  t^r«-  ilälfie  der  Bauchhöhle 
und  das  Becken  war  von  eii:>  m  tc  ^Jssen  Tumor  von  an- 
nihemd  konischer  Gestalt  angefüllt,  der  die  Eingeweide 
vollständig  in  die  oberen  Partien  des  Abdomen  gedri^ngt 
hattt'  All  Jrr  }iii:r."fii  ^''iif-  wari-i.  (■intjfe  vorspringende 
Lappen  «ichtbai,  im  Ganren  aber  war  die  Masse  glatt, 
abgetnndet  und  uh.  i  mit  dem  POritOBenm  überzogen. 
Unten  war  der  Tumor  fast  «ecweebaiB  nit  der 
hinteren   Fliehe  der   Btaae    und  irome  Oeilwelie 

durch   frisrbe  Afihisionen  mit  |der  Ranrhwnnd  TcrVlrbt 

Mach  biaten  eistreckte  er  sich^bis  sbb  Os  sacnus  und 
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bis  zur  recbtoD  Seite  der  Lendenirirbel.  durch  eiueu  Stiel 
war  er  an  tiora  nahten  Rande  des  Beckens  Utfesfigt.  Der 
UmCing  betrug  37  Z<»U  in  d«r  MiU(r«cbien,  28^  ZoU  io 
dflr  borixontalMi  RieManr.   BeM«  üiwterm  mna  mit 

der  Geschwulst  verwachsen,  der  linko  Inp  an  der  Ober- 
fläche derselben,  dflr  reclitc  war  Zoll  tief  einpebeHet. 
Beide  Nieren,  hesomicrs  die  rechte,  atrophiscli.  Die 
racfatea  Jlisc«l-Gef&8»e  lagen  ebenfalls  eingeschlossen  in 
dem  TaiB«r  «nd  wumi  4«  4hretn  Lqimd  §^r  rerkMowt. 
Von  den  Norven  waren  der  rnirali»  und  alle  oberen 
Nerteo  ilcs  Plexus^  luuibalis  frei.  Der  Gonito  -  cruralis, 
ObturaKjriu.H  und  Ltimhi>-R;icr;i]is  Inperi  in  der  (ie.sr hwulst. 
Der  Tumor  war  sehr  hart  und  zei^ite  die  Strin-tur  eines 


1 


Jenner's  (12)  Fall  bethfll  eine  SGiahri^^t'  Krau,  die 
einige  Tage  nach  der  Geburt  ihres  8.  Kiiides  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  verspürte,  die  besonders 
beim  üeben  und  Stehen  auftraten.  Diese  Schmerzen 
dauerten  3  bis  4  Wochen,  verlieesen  dann  die  Hüfte  und 
aabtflB  Bich  im  nebten  Kipe  f«st.  An  beiden  Geltoken 
w  ««der  Rotbe  noch  SebweRanfr  xn  bMoerkeo-  Aach 
im  Knie  schwanden  die  Schmerzen  2  bis  3  Munal«  vor 
der  lutzt«n  Niwierkunlt.  Nach  derselben  aber  traien  »ie 
mit  gleicher  Heftigkeit  an  der  alten  Stelle  auf.  Mach  der 
OMmmag  v«b  der  6cW>rt  bemerkt«  Fat  «ümb  kltinea 
Tmaor  in  der  recbleii  Sefte.  Br  mm  nngaOhr  ia  der 
Mitte  zwi.schrn  Rippenknorpeln  und  Crisfa  ilel  etwas  nach 
aussen  von  der  Mammillarlinie  und  hatte  die  (jrüsse 
eines  Crickel  -  Balles.  Die  Consi.stcuz  war  sehr  hart. 
12  Monate  lang  wuchs  der  Tumor  nicht  und  war  auch 
afabt  sdbmerzhdTt,  nur  dh  Sebm«TUiD  im  Knie  dauerten 
an.  Urinbesdiwerden  waren  nie  vorbanden.  2  Jahre 
Tor  der  Aufnahme  der  Patientin  begann  der  Tumor  rasch 
lU  wachsen  und  wurde  weicher,  zugleich  stellte  sich  der 
Oberschenkel  iiu  ilüft^'olenk  in  Flexion  und  konate  nicht 
mebr  vollstindig  gestreckt  werden.  Bd  dar  Aufriahme 
der  PaU  natu»  der  Tumor  achoB  di*  giw»  nchta  Sait« 
des  Abdoman  ein.  Er  war  Tolikoniman  «obe waglieb  und 
bei  Beweput4.'sversuchen  folgte  der  ^^anze  Rumpf.  Man 
kojutte  Terscbiedene  härtere  und  weichere  ätelleo  onter- 
ttbaidan,  an  einigen,  batoDderg  an  der  Hedianseita  dea 
Tnnori  Uaaa  aicb  aogar  dautlicbe  Fioctnation  nuA- 
««Iflan.  Attcb  «nf  der  raebteo  Selta  der  Wiibaltinle 
befanden  sich  zwei  fauütpro<>se  Anschwellungen  mhi  der 
gleichen  Con!>isteiiz,  die  jedenfalls  in  Zusauiuieuhaiii^  mit 
der  vordem  Geschwulst  standen-  Die  Eingeweide  waren 
gaox  iu  die  Unke  fi&lfta  dea  Abdomen  geschoben.  Auoh 
an  Uetnen  Recken  mr  der  Tnmor  au  iSUan  und  hatte 
den  Tir-i  n  ich  (sben  uini  links  verdrängt.  Es  wurdeu 
amh  einander  :iu  dca  am  mei^tjju  Üuctuireuden  Stelleu  Ii 
Panctionen  ausgeführt,  welche  die  Schmerzen  lindorten  und 
das  intwiscJiea  eutatandene  Oedem  des  rechten  Beines 
aimäseigten.  Daa  abgeflossene  Fluidum  war  zäbe,  wie 
das  Weisse  in  einem  Ei,  enthielt  viele  Blutkörperchen 
und  Körncbenzellon.  Nuch  der  3.  Puoction  bekam  Pat. 
ein  Erysipela-s,  an  welchem  .sie  /letnlich  rascli  in  (iriinde 
ging-  Die  ijectiou  orgäb  ein  gro«i»ei>  Kuchondrom, 
valahps  'VabncbetDlich  von  der  Synchondrosis  sacroiliaea 
ausgegangen  war.  Der  Durdunaaaar  daa  Tumor  betrog 
8i  Zoll,  daa  Oairiebt  15  Zoblrrieha  cystiscbe 

Brweichun^'en  fanden  sich  im  Innern. 

Kästuttr  s  (13)  Pat  zeigte  in  der  Regio  epiga&iric«, 
eine  maansfauAtgrosse  Geschwulst,  die  mehrere  Fisteln 
hattaii  aua  danan  sich  aehr  äbalriecbeodar  Siter  entlaarta. 
Nach  Ineialon  der  letxteran  galaagta  man  aof  ainan 
rauhen,  über  dem  Schamboj^en  liegenden  &5vper«  dar 
sich  als  eine  Fischgräte  heräusbtellte 

Trull's  (14)  Fall  betrifit  einen  41jähr  Seemann, 
der,  an  «inarUaroröhrenstrictur  leidend,  den  laug- 
laiB  abflEaaaenden  Harn  dadurch  «uro  rascheren  und  cou- 
tinuirlicheti  Fücsscn  brachte,  daas  er  eine  Weinflasche 
in  den  M.utdäiui  cinfühne  und  damit  auf  die  Blase 
drückte.  Eine«  Ta^'es  bediente  er  sich  /u  licnisclben 
Zweck«  eine*  glaiien  Steine»  von  6^  Zoll  Länge,  3'.  Zoll 
Bf^  und  2f  ZoU  Dicke.  Dar  Stain  glitt  hintar  dan 


Spbincter  und  konnte  nicht  mehr  herauagecogen  werden- 
Auch  der  Versuch  eines  Arztes  misslang  und  Pat.  fobhi 
al»bald  deo  Stein  gar  nicht  mehr  im  Rectum.  Am  8.  Tigi 
uatenmcbte  ihn  ehi  anderer  Arzt  and  fand,  dan  im 

Stein  nach  Durchbohrung  der  Mastdarm  wand  in  if* 
li^uchbäblo  gola^if^t  war,  doch  kounte  die  Localität  uqc 
die  Ausdehnung  der  Ruptur  nicht  genau  beütiuimt  «er 
den.  Shorndika  machte  linka  von  der Mediaa-löaie  mi 
parallel  mit  dieser  ein  tneiaicm  anf  die  Stell«,  «o  wt 
den  Stein  vermuthefe.  Die  Eini^eweidf  werden  rurSetle 
(geschoben  und  der  Stein  aus  der  iiuke.ii  Fosaa  iiisei 
hcrvorceholl.    lUe  Wunde  wurde  mit  Snturen  geschlofien 

und  Pat.  genas  obnt  bedeutenden  Zwischenfall  in  ku- 
aar  Zeit 

n.  lipM  der  BtuhMklc 

Jalaaaaa,  BntTernanK  rln'i  Oi :>  i-  >!        t.i§  «Intr  G«ll«ailM 

Mf  «ptrtti*««  W'K'-    Wdrttamb.  m«u    Corrwp  -Bl.  N<>.  lt. 

Während  ein®»  Typbu.^  hatte  sich  in  einem  der  gtl- 
lenfnhrenden  Geflksse,  wahrscheinlich  der  ^allenMas^  eio 
Ahacaaa  gebildet,  der  mit  den  Paiialalbiati«  daa  fmü»- 
neuma  Tervadwan  und  dann  durah  die  Bandidaekas  bbcI 

unten  durchgebrochen  war.  Hinter  der  OefTnunp  la<j  rii 
Gallenstein,  der  innerhalb  Ii  Jahren  die  Grösse  eiat> 
Hühnereis  erreicht  und  erhebliche  Störuiipen.  insbeaonder» 
ia  psychischer  Beziehung,  verursacht  hatte.  Dorch  fifti» 
tung  der  Fistel  auf  der  HoUsonde  gdaagla  an  m 
dem  Stein,  welcher  ohne  grosse  Schwierigkeit  extrahirt 
wurde.  Patientin  genass,  die  MelaucboUe  dauerte  indei- 
aan  fort. 


b)  Niere. 


•eketellf, 


dm  Mf  to's  ktolae 

Arcb.  r.  OjaUolor  I.  B.  I. 

G.  P.  ist  nach  «inmar  Auiaag«  mit 
Leibe  geboren.   IMe  Scbwelhtog  aolt  bis  tum  7.  JUr« 

zugenommen  haben.  Zu  dieser  Zeit  erlitt  die  PstifctiB 
einen  Fall  auf  den  L'uierleih,  in  Folg»  dessen  beftj^w 
Schmerz  und  IJurermöpen  anfzu-teheu,  sowie  beim  TruLs- 
porte  nach  Hauae  Erbrechen  eintraten.  Bald  daranf  siv- 
■er  Barndnuig  und  Bntleemng  einer  badeotenden  MaBfi 
Mutij^en  Urins.  Die  Schmerthaftia'kcJt  und  die  Spannmf 
dos  stark  aufnelriebeuen  Unterleibs  nahmen  unter  sfariier 
Harnausscheidung  von  Tag  /u  Taue  ab,  und  aurh  liet 
Tumor  schwand  allnriUig  gaoi  (nach  k  Jafar>.  Später 
wuchs  er  aber  wieder  und  «ar  mit  dem  8  Lebensjahlt 
auf  aeiner  alten  Grösse  angelangt.  Im  10.  Jabre  halt* 
Patient,  wieder  das  Unglück,  auf  den  Leib  zu  fallen,  di* 
vorher  beschriebene  Sy  mptome  wiederhulten  sich  pans  in 
derselben  Weise-  im  12.  Jabre  bei  Patient,  zum  3. 
Male,  jedoch  weniger  heftig.  Diesmal  fehlte  die  B&- 
maturi«.  Manatmation  vom  1$.  Jahn  an  regelmäs^cir 
Die  Oeadnnilat  iat  beaondan  aeit  8  Jahiun  stark 
wachsen. 

Stat.  praesens.  Patientin  ist  von  g'esundem  im- 
sehen,  bat  noch  bis  vor  Kurzem  die  häuslichen  Arbeiteo 
ainea  l>ianstmidcbens  verrichtet.  Fonktionan  dar  BMtr 
ondBan^orguna  regelmässig.  Dia  S4atand%eBaraDeB|S 

betrögt  1500  Ccm,,  Ur  -  1,9  pCt.,  weder  Gallcnbc-tand- 
theile  noch  Älbumen  gepenwärtip,  l'terus  aiiUvrjtirl 
etwas  nach  rechts  geneigt  Im  vorderen  Laquear  Isss' 
sich  die  Oescbwtdst  als  ein  halbkugelförmiger  Abschnitt 
duKbfiiblen,  auch  Flnetoation  «mveisen.  —  Oröeats 
Ausdehnunp  des  I.eibes  122  Cm.,  vom  Pro«,  xiph.  nun 
Nabel  ^7,  vom  Nutwl  zur  Symphyse  22,  von  der  Spin» 
ant.  sup.  dextra  mta  Nabel  32,  links  45.  Ein  glatt«r 
Tumor,  gespannt  und  beweglich,  scheint  der  vordarea 
Wa  ~ 
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im  olMiiiBlb  dar  SynphjM  «im  Zone  tjmfvüimkm 
T«M  «OB  iMiflliiili;  4  OkD.  Brtfto  fMwMit;  obertal^  dia« 

ser  bepicnt  TÖIIiee  Dimpfunir.  '1;  ^  "'•rh  bis  24  Cm.  nb€r 
f{*n  Nabol  erstreckt,  sich  n&rh  I  nk  hiu  in  einfim  ftchma- 
leij  Äu>l;njfer  in  die  Mil7.dsi[r,;irii[JL'  zu  verlieren  scheint 
imd  sich  oacb  recbia  ia  einem  coavexea  Bogen  zur  Spt* 
u  WBodct  Floctuaiion  überall  deutlich.  Pnolilion  ent- 
le«ii«  80  Pfd  FInsaigkeit  Patientin  wurde  18  Tage  da- 
nach «ntlsssen.  Bei  einer  nach  der  Punktion  vorgenom- 
m?nen  l  n'er-iuchung  coiistatirle  man,  dass  an  der  Stelle 
fies  leeren  ^challs  an  der  vorderen  Hauchwand  überall 
tympanit; scher  Ton  entstan<ien  war.    Im  kleinen  Becken 

tim&a  tiefa  aittelat  d«r  oberhalb  dar  SjDiriiyaa  durch 
die  wlitaflbn  Bsnrbdecken  abgadnnigmfltt  Rinda  dia  m- 

5&rnmeBpefaI!cnon  Wando  der  Cyste  ihirchfühien,  an  de- 
nen der  L'terus  tou  der  Vagina  aus  bin  lu  einem  ge- 
wissen Grade  beweglich  war. 

Scbon  »ibrand  dar  Pnoktioa  Tarmocbt«  nan  hi  dar 
ütttnifndan  Fiasaigkalt  als  Baaptbaatandtlian  Pwalba- 
min  nachzuweisen,  welches  firrselhcn  anrh  iVm  charakte- 
ristische, klebri(fo  Consistenz  verlieh.  In  ihr  schimmerte 
sehr  ^iel  Cholesterin  in  opalesciroti'lera  Glänze.  [>ie 
Kranke  ward  am  8  November  desselben  Jahres  «teder 
anfftanofflmeD,  weil  der  Leib  troti  ai^t*"ebwlebtan  allfpa- 
meinen  Eörperbefindens  wiederum  betrSchllich  arfeschwo!- 
l«n  war.  Die  24gtündige  Urinmenge  betnig  damals  850 
Ccm.  von  1015  sp.  Gewicht  mit  2.1  pCt.  Harnstoff;  kein 
Albnoen,  kein  Zucker,  und  nur  spärliche  Formelemente. 
QvBHtar  Umfang  über  dem  Nabel  109  Cm.,  vom  l'roc. 
iJpb.  zwo  Nabel  30,  von  der  Symphiaa  tarn  Nabel  20, 
ttm  der  Spina  ant.  snp.  dextra  wie  sfnistra  mm  Nabel 
23  Därapfuntr  18  Cm.  oherh.alh  des  Nabels;  lym- 
Moiti«cber  Schall  in  beiden  Weichen  und  in  schma- 
ler ZiHia  fibar  dar  Synpfayaa.  Man  naltiD  aba  Ovarlaii- 
ejst»  «o. 

Oparation  tob  Bamareh.   BaBcbsehnitt  tn  dar 

Linea  alba  ton  8  Cm.  Länge,  später  um  ca  5  Cm.  erweitert. 
Nach  Eröffnung  des  Peritoneum  lag  die  Cystonwand  vor; 
der  Inhalt  ward  durch  einen  Trokar  leicht  entleert.  Beim 
Btnorzarraa  dar  Gysta  aich  untaa  und  vom  an 
ihr  and  aiit  ihr  varwacbaan  das  Ihtka  Ovariam  imd  dia 
Toba,  oben  lief,  ebenfalls  in  enger  Verbmdnng;  mit  der 
Cystenwand,  das  Colon  tran.<;Ter8Um ,  durch  sein  in  der 
Fliehe  ausßehreitetes  Jle.senterntm  angeheftet.  Um  den 
Tuoior  ra  isoliren,  ward  unterhalb  des  Colon  ein  Risa 
ia*«  Mesocolon  gemacht  nnd  von  dieser  Stelle  aus  liBg- 
f*SD  Dach  oben  zu  das  Mesenterium  mit  dem  Darm  von 
der  Cjüte  abgezerrt,  abgeschnitten  oder  abgebunden,  je 
nachdem  es  die  Ausdehuun)/  der  im  Allgemeinen  bedeu- 
teoden  Gefässc  erlautite.  Auf  diese  Weise  ward  der  Tu- 
Bor  laogMm  bloeai^legt,  »o  dass  man  von  hinten  wieder 
nA  forna  flalaagta^  wo  dann  daa  adblriranda  Ovariiun 
bH  dar  Tum  abenfan«  abgetrennt  ward.  Bs  blieb  Mar 
«in  brtuJarti|,'or  .Streifen  übri^,  der  sich  in's  Becken  er- 
>tr«ckte  und  einetu  Stiele  ähultcb  dieser  ward  un- 
terbooden  und  abgeschnitten,  entschlüpfte  aber  dem 
8<Uia|enacbndrar«  ao  dasa  apitar  dia  ainzalneD  Geflasa 
(«fimt  «ardoB  moastso.  Dia  ßlatung,  walcba  namvnt- 
lici  an  den  oberen  Adhäsionen  dicht  an  der  WirbelsSule 
Ixiftig  war,  wurde  durch  Schwämme,  welche  mit  kaltem 
Wasser  getränkt  waren,  gestillt.  ll'>  Ligaturen  mussten 
ugelegt  werdra.  Dia  Wunde  ward  verainigt  durch  3 
Zapfen  ood  nebrara  obarfläcblicbe  Nibte.  Dia  Haag« 
«ler  Cystenflüssigkeit  war  11. .^W  Ccm. 

Das  Beiinden  nach  vier  Operation  war  massig:  Durst 
lod  andauernde  Rückeuscbmerzen.  Pul.s  kloin,  104- 
Nachts  Schlaf.  Morgens  anscheinend  Bestterung,  aber 
Pols  124,  Temp.  39 Mittags  plötzlich  Symptome  von 
Luiif[enödem,  Puls  unreKcImfissig,  aaasetzend.  Morphium- 
it^ection  bringt  Linderuug  und  ücbwaias.  AbaocU  Ver- 
Khlioin«ning  dar  Athamnolb  uod  Tod  86  Stnadan  nach 
•l«r  Operation. 

i>ic  Untersuchung  der  Cy»te  ergab  einen  mehr  als 
(uaa  Fuaa  ia  DorchaMMar  haltandan  Cyatanstoek,  dar 
«  Haar  Wand  mhian  daaUab  dieht  aabaa  ainawlar 


liacaBda»  kraiani&da.  ia  dar  äräaaa  von  5  Groaehen-  Ua 
t  fbalar*fitäek  acbwaabaBda  Oafbnnfen  batfa.  Diaaa 

führten  in  et>ensoviele  Au^bn 'fihirtrfn  f^»«;  S^rke' ,  ia 
welchen  die  Wand  etwa.s  dünner  war.  Aui  iiiir  ;iuiierea 
Seite  ^^elanpt  inru;  in  eine  trichterförmige  Höhle,  dip  -.n. 
einen  engen  Ganal  mündet  Dieser  giebt  sith  a>s  der 
Ureter  zu  erkennen. 

8 ectiona befand.  In  der  Unken  Hälfte  der  Banch- 
höhle  findet  sich  eine  sehr  blutig  iofihrirte  Wundfiiche, 
deren  Grund  und  Wandungen  überall  fetzigo,  zerrissene, 
»ntnr  dem  Wasserstrahl  flottirenüe  Ge«et>$tb6ile  bilden. 
I  '?  w  Endfläche  nimmt  die  Regio  hypogastrica,  renal., 
JumbaL  und  ingoin.  dar  Untoi  Saita  ain»  BBlar  ihr 
konort  BiaB  miniittalbar.  aof  dia  Lwnbal-llQBkoiB,  dao 
Psoas  und  lliacus.  Das  Mesocolon  descendens  i$t  sehr 
verbreitert  und  atisgedehnt,  &o  das«  das  Colon  desc  sehr 
lose  beweglich  ist;  die  linke  oder  hintere  FItcba  dieses 
Maiocoioa  biatat  diaaalba  aarriaaana  Baiahaffanbait  «ia 
dia  groaaa  Wnndllleba,  in  dia  aia  eaaliBuiriieb  dbarpabt 
Das  breite  Muttorband  und  die  Tuba  der  linken  Seite 
sind  sehr  gedehnt,  auch  hier  hän^t  die  hintere  Fläche 
ununterbrochen  mit  der  Wundfläche  zusammen.  Eine 
arh^liclM  Menge  freien  Blutes  ist  nirgend«  in  der  Bauche 
böbla.  —  Von  dar  Btthan  NIara  tat  aiebla  anfkafladaB. 

rri  hte  Niere  ist  mehr  als  1}  Mal  grosser  als  nor- 
mal, uiit  glatter,  gleichmä-s.sig  pranrother  Oberfläche; 
Kinde  etwas  blass,  Pyramiden  lebhaft  blanroth,  Gefäasa 
und  Ureter  dieser  Seite  ganz  normal.  Ziemlich  ganaB 
geganabar  der  rechten  Art.  renalis  entspringt  aa*  dar 
Aorta  und  auf  entsprechender  Höbe  aus  der  Vena  cava 
je  ein  grosses  Oeft^,  das  sich  nach  links  begiebt,  sich 
nach  Verlauf  von  einem  Z  U  :ri  2  Aoste  spaltet  und 
rabenkietdick  ist.  Ein  Zoll  weiter  onuen  diese  Qefäsae 
in  Ligaturen.  Uterus  ganz  jungfräulich ,  nur  ein  wenig 
lang  und  nach  rachlB  flacüiti  raeUaa  OftiiBn  naotlieh 
gross,  saftig,  enthllt  nafarara  Corp.  HrteB  «ad  nigra;  daa 
Lig.  ovarii  dieser  Seite  4  Cm.  lang,  das  der  linken  da- 
gegen 7,  ebenso  ml  die  Differenz  der  Länge  der  Tuben 
beträchtlich  Linkes  Ovarium  in  die  Breite  gedehnt  ond 
abgaplattat»  im  Uabr^  glaich  dam  rachbrn.  Dia  Hara- 
blaw  iit  vOBliabiii  Bod  laar«  OiwIafaB  nuudeu  ib  boi^ 
maJer  Weis?  ein,  der  linke  endet  nach  Verlauf  von  15 
Cm.  in  einer  Ligatur  imd  tritt  hier,  wo  er  abgeachnittan 
iat,  BBiBtttalbar  ia  dia  gioaaa  Wondtteba. 

c)  Oesophagus,  Magen  und  DarmcaneJ. 

1}  Mau t|«  OtM  «f  •tiletar*  of  th«  oaMplufiM  la  wltirb  (■■»•• 
tamf  was  perfitaei.  AoMir.  Jfww.  «f  ihe  tni.  MmMi  AfiU. 
1}  LIMI«,  It««U  atreateyer,  OnelawUM  «plaMwIlkaftf* 
adat  Meih  WM  twaUewea,  4Me«l«d  Ia  tht  it««Mb,  aa«  «atra«. 

!«d.  CommunliMi(«<i  hy  Oarllag.  U«d.-etilr.  Triniirt.  LIII. 
—  3)  WoodmaD,  Cat«  ot  tDlMiaaetpUea  ef  a  poitlca  o(  tb* 
IUdd.  Pattag«  of  th«  iBlniniaecptad  portiog  par  aaaia  fl««o- 
nif.  Mad.  Ttaaa  na  Oaa.  Oae.  S.  —  4)  »)  Baaiaar,  Ob 
toaiMr  «al«t«a7.  IkM.  «aa.  U.  April  1«.  —  •)  Bryaat,  N» 
IlgBknt  dlieats  of  Ibc  racWis,  eololow)'.  t&octi.  JaiM  lt.  — 
T)  Paget,  IH«  0/  caloua^  Ibid.  Juo«  U  -  8}  OarllBf, 
Caia  of  caDMrOBf  atrictora  of  iha  raetam,  ptoducloK  obsiraetioB, 
anecMtteli/  raltovad  by  cotolaay.  IMIi  Jaa.1.  —  9)  B4raaaaf» 
räraaa,  Daa  difataaa  ■lAadaa  da  iloalaB  4ae  fMea  MatH« 
B4l*i  Paria.  18  pp.  —  10)  Darialka,  Ih«a  MallMaa  4ar 
Darmntth.  Allgam.  Wlaatr  mad.  Zaltaag  H«.  19.  —  11)  Blak- 
tvr,    VorlriK   obtr   «lD«a   o<a«D  Trolkart  aar  Bn  Irrr  irg  Toa 

DuraataatD.  Jabr«ab«lol>t  dac  Draedanar  Qaaatlacbaft  fär  Katar- 
«■«■aUkaa«»  iaa»[Ta 

Maury  (1)  wurde  von  einem  25jährigcn  Manne  con- 
soltirt,  der  sait  afaigar  SMI  aa  SoMiagbiMabiraidatt  litt 
und  häufige«  Brbraehan  aadi  dar  MulMlt  hatla.  Dl* 

Untersuchung'  mit  der  Schlundsonde  er^jab  eine  Verenga- 
rung  der  ^Speiseröhre  in  der  Nähe  der  Cardia.  Krebsiga 
Anlage  war  nicht  nachzuweisen.  Pat  hatte  in  seinem 
17.  Jahra  aa  aiaam  hartan  Scbaakcr  caUttaa.  Dia  Stii«- 
Inr  «B«ba  maiaas  baUm  Jabn  ^tua^  laac^  m  4m 
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P*t  nar  noch  flüssige  Nahrnnir  zn  sich  nehmen  konnte. 
In  deo  folgenden  Monaten  wurde  auch  dies  immer  schwie- 
riger. Pat.  magert«  euorm  ab  und  konnte  scblimlicb 
nnt  durch  Einspritzen  Ton  Fleischextract,  Bnuuitiräiii 
ood  mWh  in  dai  fiMtnin  eraihrt  werden.  Dem  Bus 
f»rtod«BBba,  «ntMhlon«!- Rieh  zur  Gast  rot  omie,  welch« 
ton  dem  Verfasser  aiis)?cführf  wurde.  Ein  bogeitförmi- 
fer  Sehuitt.  de&äea  Gonvexität  oacfa  der  Medianlinie  ge- 
wandt war,  wurde  Ton  den  Sternalende  des  7.  lutercos- 
tal-Raanu  ungefähr  4  Zoll  laof,  nach  abvirto  und  aiu- 
wirte  geführt  Die  Sebofdo  des  lUetns  wvnle  mif  der 
Hoblsonde  (re'palten  nnd  die  Fasern  des  Muskels  tbeils 
mit  (lern  Finirer,  theils  mit  dem  Messer  »orsi^  htip  aus- 
einandergedränft.  Nachdem  nun  die  hintere  Li>mell6 
dor  Roctüa-Scbeide,  die  Fasci«  timnaTflnHüis  usd  da»  Po- 
rftonenm  eboofalls  auf  der  Hohlraml«  dnirhsehntttra 
worden  «aron,  zeigte  sich  der  Mapen  .im  Rande  der  Le- 
ber. Er  wnnle  mit  einer  Zange  fes'cefasst  und  eine 
mit  Silbordraht  armirte  Nadel  in  senlfrechter  Linie  l\ 
Zoll  iang  durch  die  vordere  Wand  ein-  und  anagestoiseiL 
2  gleiche  Nadeln  wurden  im  rechten  Winkel  mf  die 
'er^  TOtt  rocht!  naich  links  durchgeführt  Hann  wurde 
du  twIodranlier^iMle  Stück  Hagenwand  durchbcbnitlen, 
die  senkrechte  Nadel  herau^pezopen  und  die  querliegen- 
den in  der  Wunde  durchtrennt.  Es  entstanden  hierdurch 
4  DrahfschJingen .  mit  welchen  die  Uagenwand  an  die 
Bauchdeekea  fostgenUtt  wutdom  Duia  wurde  eine  Röhre 
ait  eboifretfonden  Rando  «iagofSbrt  and  die  Enden  der 
Bauchwu-'lf-  mit  Heften  vereiniet.  Unmittelbar  nach 
der  Operaiiua  nrachte  man  eine  geringe  Quantität  Fleisch- 
extra  t  in  den  Uairen  und  nach  1.'»  Minuten  ein  wenig 
Branntwein  und  Wasser.  Diea  wardo  alle  Ii  MiDttten 
«iederbolt.  Pat  collabirt»  fodesaen  taach  und  starii 
wonig»  Standen  nach  der  Operation.  Die  Section  er- 
gab eine  feste  Sfriclur  des  Oesophagus,  welche  kaum 
eine  Sonde  (iurrhdrin;.'eü  liess.  Keine  Zeichen  eines  Ge- 
schwüres. Die  mikroskopische  UutorsuefauDg  der  Strie- 
tnr  ergab,  dass  es  jedenfalls  kein  Oareinon  war.  Die 
Eröffnuogastolla  des  Magens  log  ungefähr  2  Zoll  vom 
Pyloma  entfernt  -  In  einer  folgenden  Epicrise  stellt 
Verfasser  noch  9  weitere  Fälle  von  Gastrntnmie  zusam- 
men, die  einzigen,  welche  er  in  der  Literatur  fand,  und 
bebt  schltesalich  herror,  wie  besoodan  naorjrtlonafUiig 
im  vorliegandaa  Falle  das  Bectam  gewesen  sei.  Dia 
gtanbwnrdigo  Matter  des  Pat.  habe  tersicbert,  dass  6 
Wochen  vor  dem  Tode  nicht  eine  Drachme  Flüssigkeit 
in  den  Magen  dc^belbcn  gelangt  sei.  Der  Organismus 
hatte  daher  während  dieser  Zeit  aeino  Nahrung  aus- 
sctiliesididi  vom  Kactom  boiogea.  Ein  Fall  von  Dr. 
Bar  low,  in  wotdMn  das  Leben  idleni  durch  LaTameola 
70  Taü:e  erhalten  wurde,  bestätigte  diese  Angabe.  Da 
voraiissii  Ltlii  h  das  Rectum  die  Nahrungsmittel  nicht  alle 
verdauen  könne,  so  habe  Dr.  Gull  den  Vorschlag  ge- 
macht, die  Nahrung  vor  der  laieclion  mit  Pepain  au 
mischen.  Experimeata  in  dieaer  Hinsieht  sind  dem  Au- 
tor nicht  bekannt. 

Little's  (2^  Fall  betrifft  eine  40jährige  Frau,  welche 
während  eines  epileptis-'hen  Anfalles  eine  Goldplatte 
mit  5  künstlicbon  Zähnen  und  3  scharfen  Baken, 
verschluckt  hatte  Als  sie  sich  von  dem  Anfäll  erholt 
hatte,  fühlt«  aie  heftige  Schmerzen  bei  Schluckversncbeu 
und  ntisste  das  Brod,  welche«  sie  nachher  gcgesseit,  so- 
fort wieder  herausbrechen,  l'at.  wurde  mit  der  Schlund- 
sonde  untersuciii.  Man  constatirte  im  Majren  einen  har- 
ten Körper,  konnte  ihn  indessen  trotz  verschiedener  Ver^ 
suche  nicht  heranabringen  Verf.  führte  darauf  den  Mün- 
zenfSnger  aia,  nnd  es  gelang  ihn  hiermit  einen  der  oben 
erwShntc-n  TTaken  m  fassen  und  an  diesem  die  Platte 
bis  in  den  Pbarynx  heraufzuziehen.  Von  da  ab  war  die 
Rxtraction  leicht  nnd  Pat  hatte  anaser  geringem  l^ut- 
eiea  keine  woiteran  Brsebeiaiingaii.  Bine  leichte  Ent- 
ndong  im  Rachin  abgerechnet  war  Pat  In  wenigen 
Tagen  genesen. 

Wood  man  (3)  behandelt«  eine  41  jährige  Frau, 
walcha  plötalidi  heftiga  LatbsehmartiB  und  BrbNchMi 


bekommen  hatte.  Der  Scbmerx  war  in  der  Reri» 
bypochondriaca  lokalisirt,  doch  liess  sich  weder  eine  Ge- 
Bcbwttlat  fühlen,  noch  war  iigend  bedeatende  Tjofamtii 
naebweiabar.  Das  Erbrechen  dauerte  noch  den  andern 
T  ti^  fort.  Stnb'gang  fehlt«.  Auf  mehrere  Klrsiieri»  kaa 
nur  weni^'  Koth.  Dieser  Zustand  dauerte  utt  geringer 
Aenderung  l'i  Tage.  Am  13.  Tage  wurden  die  Schioer- 
zen  in  der  Regio  hjpochoiidriaca  heftiger  und  mit  apoatar 
nem  Stuhlgang  entcUeii  «ht  fltfi«!  iMm,  walAea  dlm 
Ilaom  angehörte.   Pat.  genas  hierauf  in  kurzer  Zeit 

MAü.NDF.n  (4,  5)  berichtet  im  Anschluss  au  4  scboa 
früher  mitgetheilto  Fälle,  in  welchen  er  die  Coloto- 
ml«  wogen  TeneUedeDer  pitlioli^fodw  Zmttiidi 

USgeführt  hatte,  über  i  nene : 

Der  eine  betraf  eine  Frao,  welche  an  nicht  vollstio- 
diger  aber  sehr  scboMrabafter  maligner  Verengemog  det 

Rectum  mit  Blutungen  litt.  Die  Op  rrifiun  wurde  wie  in 
den  früheren  Fällen  austreföhrt  l>ie  Niere  s'ani  die»- 
mal  sehr  tief  und  nur  mi'  eliiiirer  Sch «ipt ickeit  ;;eisE? 
es,  mit  dem  Finger  /wi-chen  diese  und  die  Criita  Lei 
zu  kommen  und  das  Colon  desccnd.  zu  finden. 

Der  %  Fall,  der  6.,  den  Verf.  operirt  hat,  betraf 
einen  Hann,  der  ebenfalls  an  einer  bösartigen  Mastdarm- 
verengeninj:  litt.  Patient  war  sehr  gut  genährt  und  fer. 
Der  Schnitt  mu^ste  daher  sehr  tief  geführt  werden,  doch 
lag  die  Kiers  tiemlich  weit  nach  oben  und  ao  war  voi 
dieser  Seite  «18  keine  Schwierigkeit  u  erwaifso.  Dco- 
noch  war  das  Colon,  welches  man  durch  ein  Hilehtlrrlcr 

zu  erw^  itorn  ccsui  ht  lulte,  nicht  zu  entdecken,  nnd  hei 
mtrhreien  während  des  Suctu  ns  gemachten  kleineu  Scbuil- 
ten  wurde  höchstwahrscheinlich  das  Peritoneum  verle'it 
and  es  fiel  entweder  subp«ritonal«S  Fett  oder  ein  Stack 
Netz  vor.  Nach  Reposition  desselben  wurde  du  Loch 
im  Peritoneum  dur^  h  eine  Liifattir  wie  bei  ÜDferhin'ltm^ 
eiuer  Arterie  Ke-c'''f*sen.  Nu»  wurdö  der  QuadratoS 
lurnbonim  quer  eingeschnitten  und  jetzt  endlich  fand 
sirh  tief  unten  das  Colon  descendens,  aus  welchem  etim 
Milch  ausfloss.  Der  Kranke  genaSi  doch  war  hei  dir 
Tiefe  der  Wunde  stets  Gefahr,  ^r  Anas  artÜdalls  mSgt 
sich  wieder  schliessen. 

In  einer  späteren  Mitthe'Iu  p  berichtet  Verf.,  dan 
bei  dem  eben  erwähnten  Falle  im  weiteren  Verlauf  der 
Heilung  die  Muskelnarbe  wirklich  die  Fistel  zu  versrhiie»- 
Ben  drohte.  Mauader  trug  deshalb  mit  2  bogenfömi- 
gen  Schnitten  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Fistel  ib 
und  cauterisirte,  während  der  Boden  der  Wnn^le  di.rcb 
eine  Marraorplaite  geschützt  war,  die  Muskelquer&chaitt«- 
Der  Erfolg  war  ein  sehr  gütistiirer. 

Vf._b&lt  den  transversalen  Amuaaat'schsii  ScbaiU 
dicht  über  der  Crista  ilei  für  deo  besten,  in  einigta 
Fällen  auch  den  T-förmicren.  Rrsterer  giebt  ara  meisten 
Platz,  wenn  das  Colon  sehr  tief  liegt,  die  Muskulatur 
und  das  Fett  sehr  stark  eniwickt-lt  i»t  und  die  NiMe 
tief  steht.  Zudem  liefert  die  Wunde  eiaeo  guten  Ab- 
Auas  der  Päces  nach  hhitea.  For  den  Fall  besondsn 
stark  entwickelter  Weii  htheile  schlägt  Verf.  nooh  w, 
ein  Stil'  k  aus  dem  freijjeletrten  Colon  herauszuschneideo. 
Allerdings  sei  dann  die  Verletzung  des  Peritoneum  uir 
bei  ^ros^jer  Vorsicht  zu  vermeiden  Indessen  glaubt  er, 
diiss  da3  Peritoneum  öfter  als  man  meinte.  angescfanitiiS 
worden  sei;  ihm  selbet  sei  es  unter  6  Fällen  I  Mal  hs* 
gegnet,  und  hier  ohne  jegliche  schlimme  Folgen. 

Bktamt  (S)  bili  die  Cototomte  bei  krebti* 

ger  Stricfur  des  Mastdarmes  nur  dann  für 
angezeigt  und  Erfolg  versprechend,  wenn  der  Patient 
noch  nicht  zu  sehr  beranterge kommen.  Kr  zieht  deo 
Sebiiltt  1d  der  Lnmbalfegend  «nd  zwar  adrig  foi 
oben  nach  nnten  und  auswärts  vor,  da  hierbei  dss 
Anffinden  des  Colons  am  leichtesten  sei.  Der  mitfe- 
Iheilto  FaU  tatriii  «um«  «iemlleb  tief  onteo  liegen- 
d«Q  HMtdaniknba,  d«r  nnr  Boch  nit  Mfika  daa  Ut- 
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gffitig:#f  in  das  Hprtnm  efndringen  liew.  Die  Of^n- 
tion  verlief  ohne  besondere  Scbwierigkeit. 

Pa«rt  (7)  kttoBto  in  elneiii  von  ibm  cperirten 

Falle  von  Colotoniie  coiistaliicn,  dass  l.icr,  wo  das 
Rf?ctam  vollständig  aa»gescbioa«en  war,  Morpblam 
die  obätipireode  Wirkung  verloren  batte. 

Corliof  (8)  übrt«  b>-i  einem  4$jährii^n  Mann«  die 
Colotomie  vegen  eines  Cancroids  des  Rectum 
tui,  welches  den  Fin(;er  noch  eben  eindringen  liess.  Die 
Operation  bot  nur  wenig  Si  bwierigkcit,  da-s  Tolnn  wurde 
nach  gefunden  Pat  übet  lebte  die  Operation  17  ^o- 
2ii«  und  starb  dann  in  Folge  einer  BlutttOf  ans  den 
Sectna.  Curliaf  habt  acbliesalicb  b«rv«r,  um  iiin«M 
dli»  Operalfon  der  Colotomie  bei  Krebs  det  Hsltdannee 
n  Vlirfist  früh  an'-führt'ii.  uiid  iiSt  ht  warten,  bi*  ein  voll- 
stasdiger  Vers^biuss  Jeü  Anus  eiii^'etreteri  sei.  Nur 
durcb  die  früh/.eitiee  Operation  hal>e  er  im  vorliegeniieo 
Falle  den  Patienten  12  Uooete  io  eririglicbem  Zusieode 
and  17  Monate  an  Leben  erhalten.  Selbst  auf  du 
Wjcbstbuin  des  Krch-^e^  könt>r  di?  frühzeitiV  aüsccführte 
CoJoLoDie  Torlasgsamend  wirken,  da  das  reifende  Vor- 
ibrfianaB  dar  nealiUMan  amgaacUoaaon  amda. 


Nachtrag. 

tckjilt.  Farwarrias  tf  8  roninon,  Palarotoml«.    Donk  llag»- 
Iii  e  UfftrM.  Bd.  »«.  r«f  haad.  «. 

An  der  Pat.,  einem  5! jähr.  Frauenzimmer,  wnrde 
sKb  Obstruction  während  32  Tage  und  nach  «eigebii- 
ebw  Versuchen  mit  anderen  Hiiteln  Enterotonie  1^" 
nher  dem  Lig,  Pouputii  doxt.  Tourcnommm  Dif-  P.nt. 
stirb  am  I  S.  Tage  na<  h  der  ()[ieraiio:i  an  ['neumouie. 
Die  verengte  SJelle  war  gomde  üb«r  dem  Rectum  in 
«ioer  Stret-ke  von  l  i'\  und  die  Darmwand  war  ungeßbr 
''  verdickt.  Die  Veidiekmii;  war  haupUldilieb  in  dr-r 
Maskelhant,  zeigte  unter  dem  Uikroakope  nur  glatte 
MoikeUellen.  Serosa  war  ein  wenig  verdickt,  Mucosa 
na  pvibnliebar  Di«h«i  glalt»  alaifc  gafeltet 


ßcBAyoRR  •  Fbhaud  (9)  stellt  in  einer  längeren, 
Khr  fleisaigen  Abhandlung  die  TersciiiedeDen 
latfcoden  der  DermathC  suatniaen.  Er  unter' 

jchfid'^t  4  Bauptkategorlen :  1)  Ein  .Anfeinander- 
mhf^n  der  beiden  Scbleimhaatscitcn  des  Darmes.  2) 
Die  JuxtappositioQ  der  ScbniUfliicben  über  einen 
ftendUrper.  8)  Das  Anfeinaoderlegen  der  Moeeaa 
und  BeroPA  1)  Das  innige  Anpinandcrlegon  der  se- 
fieen  Seiten  des  Darmes.  Jede  dieser  4  Kategorien 
tntUUt  noeb  verschiedene  UDterablbcilnngeo,  velcbe 
In  Original  nacbznseheo  sind.  In  der  lotsten  Kate- 
gorie beschreibt  Verf.  eine  neue,  von  ihm  crftirdono 
Darmnabt,  weJcbe  in  der  feienden  Nummer  ( 1  u)  aus  der 
,Allg.  Wiener  ned.  Zdiong*  im  Annnge  mitge- 
tbeilt  ist. 

In  der  Kritik  dieser  Methoden  werden  die  3  ersten 
Kategorien  theils  als  veraltet,  tbeils  als  mehr  oder 
«eiliger  nabnodibar  fibergangen  and  nur  die  in  der 
letzten  Kategorie  enthaltene  vergleichsweise  bespro- 
chen. Verf  kommt  dabei  rn  dpm  Schlosse,  da.«s  von 
deo  Methoden,  welche  sur  Vereinigung  einen  Fremd- 
kiipor  erforderten,  die  Methode  der  EmkUmuehen 

hkitAMtiM  4m  tmmmtn  MadUbi.  ISI«.  M.U. 


(Methode  des  Autors)  vorzuiiehen,  ond  von  denjeni- 
gen, bei  welchen  Ligataren  angewendet  würden,  die 
Veribbren  von  Oüv  ond  BuviseoM  die  geeignetsten 

seien. 

Die  Materialton,  welche  zu  der  nenen  Darmnaht 
von  BBRAKttSR-F^BarD  benöthigt  werden,  aind  8  oder 
10  gewöhnliche  Stecknadeln  von  etwa  B  Millimeter 
Länge,  2  KorkstSpsel  nnd  ein  Suirkchcn  Siff?'^Mack. 
Bei  der  Anfertigung  des  Instrameots  zur  Vereinigang 
des  Darms  gebt  nan  folgenderaasien  m  Werket  Jeder 
Korkstöpsel  wird  zu  einem  4eckigcn  PrianM  SB  ge- 
schnitten, dessen  Pirkendnrchmesser  etwa  ß  Millime- 
ter beträgt  und  dessen  Länge  der  Darmwunde  ent- 
spriebt.  Dnrch  jedes  dieser  Eorkprismen  werden  4 
oder  5  Nadeln  derart  durchgestochen,  dass  die  Nadel- 
spitze vorsteht,  während  das  NadelknÖpfchen  die  Ein- 
stichsöffnung verstopft.  Hierauf  wird  jedes  Nadel- 
knÖpfchen mit  einem  Stdekeben  Siegellack  verdeeki 
Auf  diese  Art  erhält  man  2  kleine  Kämmehen. 

Die  Anwendung  dieser  kleinen  Kämme  zam«  Be- 
bafe  der  Operation  geschieht  folgendermassen :  Die 
breile  Fiicbe  oder  dw  KBrper  der  Korkpriamen  wird 
^n  die  Schleimhaut  angelegt  und  dann  die  Darmwaod 
mit  den  Nadelspitzen  1  oder  2  Millim.  vom  Wundrande 
entfernt  von  innen  nach  aussen  durebatochen.  Haben 
nun  alle  Nadeln  die  Gewebe  gehörig  dorcbbobrt,  SO 
wendet  man  die  Kr>iden  Pristiien  derart,  dass  die  Na- 
delspitzen gegenseitig  korrespondireo.  Dann  übt  man 
dorob  die  Dannwand  mittelst  Danmen  ond  Zeigefinger 
einen  leichten  Dru  -k  au^.  so  dass  gleichzeitig  die 
Spitzen  des  rechten  Kämmebens  in  den  Kork  des  lin- 
ken, und  umgekehrt  die  Nadelspitsen  des  linken 
Kimmehons  In  den  Kork  des  rechten  eingeeloebeii 
werden.  Die  Rinder  der  Dannwunde  sind  nun  voll- 
kommen vereinigt,  so  dass  an  der  peritonealen  äusse- 
ren Fläche  kein  fremder  Körper  mehr  sichtbar  ist,  und 
der  Dam  kann  mUg  im  Abdomen  gelassen  werden. 
Kinig«'  TnjTo  nach  der  Operation,  wenn  die  Darmwundo 
vernarbt  ist,  fällt  die  von  den  Nadeln  durchstochene 
Gewcbsporlion  ab,  der  Kork  fällt  io's  Darmrohr  und 
wird  bei  der  Defaeeatfoo  nach  aussen  befSrdert-  Dem 
Darm  kann  dtirrh  die  Stecknadelspitzen  kein  Leid  ge- 
schehen, weil  sie  eben  nicht  frei  hervorstehen,  sondern 
befdersoitig  in  den  gegenüberstehenden  Korkrand  ein- 
gestoclien  .sind.  In  der  Praxis  scheint  Verf.  diese 
neue  Methode  noeb  nicht  angewandt  an  haben 

d)  Mafldariu. 

1)  aotha.  FaU  «od  Tettiltodiftr  AUMi»  aol  alt  fablca'laB  Maat- 
4m  Deaiuba  KUattt  Se.  U  —  t)  SSitsar,  WMhallewtu 
«u<  der  Pf«a  a.  IMd.  a)  ▼•nebtaM  da»  llait'<ara«  bal  alaaa 

oeuK«a«r«n*n  Utnd«.  Parfaratlo«  d«f  tilaH(t«a  Vcaibran.  Haltaaf. 

^  '  Verirhlii»*  (\fT  .\  ftrröfTi.iin;:  in  F-»! v^n  Exfi.inn  im  Un- 
kr*l»«  <li:r*ril<«n,  L)iircb>ehDfi'loiij[  <-•*  AfMrringt«  Hrilunf.  — 
S)  t»o  Baran,  Dttaaaaa  ot  Ün  ttfUm.  Vf^  York  m»L  Om. 
Afirfl  9,  Miy  14.  4)  Aabtoa,  Fr«lapna,  aaiala  ia«M»  oeS 
•tlwr  ditaaaaa  «f  tka  Taanm.  S.  adit  LiM<loa.      S)  milar, 

On  polu'ti»  tit  tbt  rerlum  Bdlob.  Mad  .loara.  •tan.  6]  )1  a  r - 
•  bsU,  Ki»h  hau*  lnparl«d  In  icrhio  -  rtcUl  fs«M  (or  fuuruea 
Tcart.  Brit.  Md.  Jouro.  JoIt  9.  ~  T)  Hnlka,  P«rl  •  rectal 
■niava.  Had.  ünaa  aod  Qn.  Dte.  9.  —  S)  Ooaaalla,  Kfti» 
■lra.|pml«at  yddlaeU  da  la  ■■es*  de  l'Mm,  Oaa.  dM 
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flo.  Ii.  —  9)  Bitnmg»t-fiimm4,  Dm  «nlkatiMt  Uitr.<H"* 
€drtra>g.  II«.  10 

Nach  einem  vergeblichen  Versuche,  an  der  Stelle  des 
Anus  oinmdringeu,  trollt«  Rothe  1)  die  Operation  des 
Anus  prae^ematur.  machen,  cihiilt  aber  von  den  Eltern 
nicht  die  ErUabni»».  Der  Tod  de«  Kindes  erfolgte  nach 
Bedra  Tageo  Seetioa  zeigt«  io  der  Bmcbboble  den  von 
Gasen  anfgetriebeoen  Mageo  und  Darn,  beide  atark  ge- 
rntbet.  Das  Colon  descendens  rerlief  nomnl  bis  rar 
Crisla  ilei,  wo  es  sich,  a[»st;i(t  sich  iu  ihis  S  rotnanum 
zu  verläiiffem ,  horizontal  nach  rcchis  waudte,  bis  über 
die  Mittellitur;  liiiutus,  den  Dickdarm  bedeckte  und  dann 
in  spitteo  Winkel  nacb  abwärt«  and  links  in  die  stark 
aufgetriebene  Blase  überging,  so  daea  «■  mit  der  letzte- 
ren einen  bimförmiKen,  das  t'aaze  Roctien  bis  an's 
Promontorium  auüfüllenden  Schlauch  bildete  I'ie  durch 
die  Harnröhre  eingeführte  Sonde  drang  ohne  Hindemiss 
in  dieeen  Schlauch  ein  und  bewegte  sich  frei  im  nntersn 
Theile  seiner  Hoble.  Der  Sebhmdi  mase  vom  mnthmaas- 
lichen  Ende  des  Colon  V2  Ctm  in  der  T.finpe,  15  Ctm. 
im  Umfange  und  war  mit  enu-i  zieniliv'h  (iicktirissigeii. 
graugelben  Masse  anijcfüllt.  w:ihrenil  im  übripeii  l)jirm 
und  «im  Magen  Keconium  sich  befand.  Der  durch  die 
OperatieasiraBde  eiogefäbrte  Finger  mirde,  von  dem 
Bauchfell  bedeckt,  unmittelbar  hinter  der  hinteren  Tila 
seuwaud  fühlbar.  Ein  Vertex  vesicae,  sowie  ein  I.ipa- 
mentum  Suspensorium  waren  nicht  vorhanden,  sondern 
der  dnune,  damübalicbe  Schlauch,  welcher  die  Blase 
Uldete,  und  in  die  Harnröhre  mündete,  verengte  sich 
nach  oben  ganz  sllmUlg  nt  dem  Lnmen  des  Colon, 
so  das«  er  das  nach  tmten  Mraformig  erweiterte  Ende 
desselben  darztisfcllcn  srhien. 

Käituer  (2)  fand  bei  ei&em  acht  Taj^e  alten  Kinde 
bei  sonst  vollkommen  ansgebildetem  Mastdärme  in  einer 
Höbe  von  3i  Zoll  einen  k&utigen  Verschluss  desselben, 
der  sieb  durch  starkes  Andrtaigen  des  kMnen  Pingsrs 
sprengen  lics.s  Hiorauf  ITeiInng-  —  In  einem  anderen 
Falle,  in  welchem  bei  einem  24Jäbrigen  Mädchen  wegen 
Hastdarm  Vorfall  keilförmige  Excisionen  der  Umgebung 
nnd  Jncisioo  in  die  Scbleimhaut  gemacht  worden  waren, 
bitte  sieh  eine  narbige  Strictnr  dee  Anns  gebildet  Diese 
«nrde  durch  drei  Incisionen,  zwei  n»<-h  den  heiden  Sei- 
ten und  eine  nach  unten  in  den  Sphinkter  und  uach  He- 
handlang  mit  Mastdarm-Bougios  geheilt 

MiLLKR  (5)  heilte  eine  Patie.ntipn  mit  Mast- 
darm-Potypon  mittelst  Ligatur,  uud  kniipft  hieran 
da«  Uetoe  BMpteehimf  der  Mwtdamiimljpen  Im  All- 
gemeinen. Er  untercljeidet  SdltoimpolipMI,  ftbtSM 
Polyptm  und  maligne  Polypen. 

Aas  einer  ZusammenstoUong  von  39  in  der  Lit5- 
ntar  Mntraaten  VlUen  wgtebt  sieh :  1 1  der  HmU 
darmpolyp  ist  t-ino  seltene  Frkrankung.  2;  Die  drü- 
sige Form  (Scbleimpolyp)  ist  die  bäoligste»  der  dnnn 
die  maligne  Form  aud  zöletxt  die  am  sdtensten  vor- 
kommende  fibröse  folgt  3)  Die  drüsige  Fortn  wird 
am  häufijjsten  ^"'i  Kindern,  die  maligne  nnd  fibröse 
bei  Erwachsenen  beobachtet.  4)  Alle  Formen  zasam- 
neD^enoomen«  kommen  bd  Enraebsenen  nnd  KlnderD 
^eicb  viel  Hastdarmpolypen  vor.  Bezüglich  der  Ojpe» 
ratinn  zipht  Verf.  die  Ligatur  allen  achaifan  Inatra* 
menten  und  den  Aetzmitteln  vor. 

Harshall  (fi)  extrahirtc  bei  einem  :Ujähr.  Manns> 
der  14  Jahre  an  einer  Fi>tula  iu  sno  litt,  aas  letstmr 
eine  1  Zoll  lange  Fischcriit c,  wetehe  in  der  teteten 
Zeit  eine  Hntzöndung  in  der  ümi^rlniiit,'  des  Mastdarmes 
hervorgerufen  hatte.  Die  Wando  heilte  rasch  Vf.  be- 
merkt, dass  Fremdkörper  in  diessT  0sgsod  nicht  so  sei- 
len seien;  er  sslbst  habe  in  eusm  aoneren  Falle  einen 
fidsdisn  Zahn  mit  eiiier  Goldplalts  estrsliirt. 


fiulke  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mjzob, 
welches  imgeblUib  nach  der  Operation  siner  Hastdara- 

fistel  entstanden  sein  soll-  Der  Tumor  sass  am  Perineom 
und  be&laud  ans  einer  Anzahl  von  grossen  harten  Kno- 
ten, die  durch  tiefe  Funl  .'i!  .^Ttrpnnt  war>^r.,  Ir  >i.'t? 
ren  sowohl  als  in  den  Knoten  sab  ami  mehrere  klein« 
Oeffnungen,  die  simmtlicb  im  Niveau  der  Oberil&che  la- 
gen. In  den  grösseren  derselben  war  eine  fadenxiekaads 
CoUoldsnbstanz,  weiche  in  grüeserer  Menge  anagedräekl 
werden  konnte.  Das  Mikroskop  wies  darin  runde  Zellen, 
Spindelzeilen  und  unregelm&ssigc  Körperchen  naeb. 
Die.se  Geschwülste  umgaben  das  Rectum  wie  ein  Rinf, 
so  dass  der  Zeig^ger  eben  emdringen  konnte  Siai|S 
derselben  ragten  attcb  In  dn  Lumen  dos  Hastdarms  Us- 
ein.  Die  Entfernung  der  Tumoren  war  wegen  Ihrer  Am- 
dehnung  nacb  des  Vf.  An.sicht  unausführbar. 

Gosselin  (S)  operirte  eine  walinnssgrosse  Cyste, 
welche  am  Rande  des  Anas  hing.  Sie  enthielt  aäie 
seröspnndente  PInssigkett  nnd  soll  aaeh  derAnsMtd« 
Vf.  eine  cysti<ich  erweiterte  und  in  SnpfNUnlfam  obeigs- 
gangene  Schweissdrüse  gewesen  sein. 

BBnAmRR-FÄRAtm  (9)  bat  dnea  Oblnrater 

für  den  Anus  eonstroirt,  welcher  in  einer  Blase 
vou  feinem  Kautschuk  besteht,  dTen  unterer  Theil 
dorch  eine  ringförmige  i'i^inBchnurung  abgetrennt  ist. 
Anfgeblnsen»  eiebt  dleeelN  dmm  nrodea,  diekbtaebi* 
gpti  Glase  mit  Fuss  nicht  unähnlich.  Mitten  dorct 
die  131a8c  führt  eine  Röhre,  die  sich  nach  oben  trichter- 
förmig öffnet.  2  KaatscbakscbUuche  mit  Hahn  versebea 
IBbien  der  dne  tor  Blase,  der  andere  in  des  Tabes. 
Ersterer  ist  bestimmt,  die  Kaatschuksblatc  mit  Lufl 
zu  füllen,  letzterer  dient  »r  IqjecUon  von  Medika- 
menten in  den  Maaldaim.  Der  Obtnralot  wM  «Mit 
geblasen  vorsichtig  hl  der  WtUn  in  den  Haaldsim  da^ 
geführt,  dass  das  unter«  rtb^p^chnTirt"  Stück  vor  den 
Sphinkter  za  liegen  kommt.  äo<l&un  wird  Lofteta- 
gebtaseu.  Der  KaatadrakseUaaeh  dehnt  aidi  aas  wi 
bildet  einen  volhtändigf^n  Verschlus.  Dieser  Obtors- 
tor  soll  in  folgenden  Fällen  mit  Vortheil  so  gebraacheo 
sein :  1)  Bei  Ineontineotia  alvi  erlaubt  derselbe  eise 
wollstiodige  BdohaltmiK  den  Fat,  da  er  die  Nml- 
massen  so  lange  Im  Uastdarm  zarückbilt,  als  miiD 
gerade  will.  2)  In  manchen  Krankheiten,  wie  Rahr, 
Cholera,  peroiciösen  Fiebern  kann  man  mit  demselben 
Bowebl  topiaeh  da  dlgemela  irirkende  Anndmitlsl 
bequem  einbringen,  ohne  die  ünannebmlichkeit,  das 
die  Medikamente  abfliessen.  3)  Nahrungsmittel  per 
anum  eingeführt,  lassen  sich  dnrcb  den  Obtorslor 
lelebter  «nd  llnger  mit  der  IbatdamaQhldmhsatlB 
Contact  bringen.  4)  Schliesslich  kann  der  Obtor«^ 
auch  bei  Operationen  im  Uastdarrae,  a.  B.  zur  8tÜ-^ 
lang  von  Blatnngen  derch  Compresatoi  edtr  WBIt 
(Füllen  dea  Sddandies  mit  Eiswasser)  gote  Diemt« 
leisten,  da  er  genau  auf  jede  Stelle  applieiit  «Sidw 
nnd  niemals  in  die  Höhe  gleiten  kann. 

8iWM. 


Naehtrige. 

1)  Barbiafi,      OMo  Sl «Off« mWcbw,  eelweM dl H** M"** 
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Bftrbieri  (1).  Ein  BOjahr.  Bptfifir  litt  an  Darcbfell  mit 
oft  spontanen,  auch  blutig;  ^cfär^'tcn  ßnÜeeniiiireD  und  hüii- 
figem  Urindranflf.  Nachdom  er  fast  1  Jahr  im  Kruiikcubauso 
Tergeblicb  behandeil  und  si  hr  okud  i^'ewiirtleti,  rnckte  er 
mit  dem  Gest&ndniss  heraus  vor  fünf  Jahren  im  bevnsst- 
km  Imtami»  «inan  JLaoefaen  rerschluckt  oad  ao  dk 
KiHiUMiliumcli«  in  sich  aufganommfln  tu  haben.  Er 
habe  diesen  Knochen  selbst  per  armm  gefühlt,  man 
wolle  denselben  jeducb  vor  der  Extrüctiou  der  D»rinaxe 
parallel  richten,  wan  ihm  selbst  nicht  getanen.  Ohm 
gTOM  Nibe  «onie  «in  7  Cm.  nbar  dor  Analöffiuiiig 
t«fiUtM  9,  8'f  and  3  Gm.  in  dtn  dr«f  RtebinngeD  mee- 
sendes  Stück  toib  Stemntn  eines  Huhnes  extrabirt,  wel- 
ches doch  Rubi  anf  Gruii<l  perverser  Gescblecbtoempfio- 
<hng  auf  dem  küneren  Wejie  applicilt  «OldMl  WW. 
Sdmaii  folft»  TOilkommaoa  Gcnesnos. 

8*tlitti  9'.  Bin«  fmdl«  pabllcft,  die  Unllfr  d«B 
Coitn«  per  annm  zugelassen  hatte,  erkrankte  an  Mast- 
danakatarrh mit  catairhaüscbeu  und  diphtheritischcu 
ScblfimhiHutriii  "m'  I  neti,  unH  starb  nach  länfrcren.  srhmer/. 
haften  Leiden  an  Enlkriftnng.  Der  Dann  war  vom  Anus 
tm  34  Cm.  weit  in  ein  enges,  stoiraa  Rohr  verwandelt, 
dmen  innerer  Umfang  an  der  engsten  Stelle,  13  Cm. 
äW  dem  Anus,  nur  4  Cm.  betmcr.  ^>nd  dessen  Wand 
narbig  ^  fr-  l  rumpffes  Bindepewi  I  i  1  üdete,  in  welchem 
BW  noch  sehr  sp&rüdie  Beste  der  üu.ikel-  nnd  Dröaen- 

t$tk  (Berlin). 


III.  lenica. 
1.  AllgemeiDCfl. 

PffVie  H«riiUn: '  Avatomische  Veri&da- 
rsngCn  de?  Brnch^ncl.s.  FsttbrücllÄ. 
Radikaiknr  der  Hernien. 

I)  Tkafin.  Flarrf  Bnll«,  QaalqnM  eooiidiraUoM  aar  en  cm 
flfiiemie  kwataln  Mkyti^  TkU«  d«  mtyUmf,  1MI. 
-  I)  Paall.  Vriedrtek,  OM«r  p«rkoiogl-ciM  AMlaala  4m 
Arakriketa  wd  tkar  BiacWlaUanianoK.  (Aa>  MlaMM  VMh- 
It't  n.btt  «ioar  bloiirtpli|.rb«n  hkitie  wcriStollltht  Tun  9»in<-m 
B*bo«.]  *.  LuiMCDheek't  Arebu  lüi  kllD.  Chlrurgl*.  Bd,  XH. 
9»tt  I.  —  i}  Aanaad«!«,  TbooM,  Oa  Uuj  btrni«.  Sdiob. 
m»4.  iMraai.  Marek.  —  «)  TU»$t  (OlMnwt  •  Vw 
nX),  Befal«  tatffa  ■  gf sImmm  (Ohuttt.  teaadllie  p«r  ML 

8l«p*i»n*  Sitl>.)  Ci  d«»  hSp.  yo  C9  Lsomli, 
Dlirrtirol*  of  rol'jo.  (UidIh  of  mucou*  *od  pariumiil  co*U. 
Di  tb  froiJi  p'ri'sBitii.  N«*  Tork  ra«d  Rcoord.  Jio.  1.  — 
QAyasw,  Baj*a.  OUalaal  laMwra  tk«  ra4ical  ewe  «f 
ktnih  miaMykla  ML  Tlaae  Oel.  1».  T)  Oreaaet, 
Iranl  aar  Jea  «Mytaa  da  galrlaon  radl««l«  d«*  btral««  «t  d«* 
dw^tam  d«  mt'rlr*,  «oWt  d'on  tp^r^tt  tor  le  UalUmcot:  1.  d«* 
cStril..!!«  ircvn^Airvt  d««  c-K'T.'"  üiatUai  dM  daaz  Mz«t; 
1  d*  la  ekvta  d«  raetaai;  3.  da»  biaankoidaet  4.  das  variaat. 
tn  ff.  IMa. 

A«  Rw&ra»*t  Klinik  Mit  Tkuffix  (1)  «lue  B«> 

obachtong  von  Hydrops  eines  cyiiitek  amge- 

wandelten  Brachsackes  mit. 

Die  Diagnose  war  auf  Nbtzbrucb  mit  Cystenbildung 
ftt\e\\i  worden.  Wegen  der  Unmöglichkeit,  ein  Bmcb- 
band  zu  «ppUdren,  ward«  dj«  8p«)taog  des  Bruclmck« 
^  Rigend  tis  Prl-v«ntfirOp«r»tion  gemadrt.  Es 
fand  sicfi  dnbni  p-.v:  V  T  !p'er,  mit  seröser,  citronentre?her 
nö«¥ifrkeii  j»tfu!it<r,  iiavh  oben  Rescblosscner  ,Snrk  und 
binffr  diesem  ein  z«<-itcr,  mit  der  pleifhon  Flüssii^'kcit 
«QgefüUter,  ein  Torgeiagertes  Netistück  enthaltender,  von 
der  Haochhohle  aber  nicht  Tollkommen  abgeschlossener 
Bnichsark,  aus  welchem  R  vor  der  Opentioa  eise  kleine 
OmschÜ&g«  durch  Xaxia  repooirt  hatte.  T.  fasst  mit 


Rigaad  auch  die  znerat  geöffnete  Cyste  als  einen 
Bmcbsack  anf,  welcher  vor  dem  anderen  benintergestie- 
gen  war  und  nacht rä^;! ich  im  Bi  r  i  F  seines  Halses  sich 
obliterirt  hatte.  Der  hintere  noch  offene  Bruchsack  wird 
wegen  der  UnmSglichkeit,  seinen  flüssigen  Inhalt  in  die 
Bauchhöhle  zu  eirtleeNn,  ebanfalis  als  Cyste  bezeichnet  ?) 
Die  Spaltung  toleh«r  alten,  mit  flnasigkeit  geffilKen, 
unontleerbarcn  Bauchsäcke  mit  verdickten  Wandungen,  b&H 
T.  fär  die  beste  operative  Bebandlungsmetbod«  derselben. 

Von  dem  ▼erstorbenen  Fr.  Pavli  (2)  erhalten  vir 

ein  letztes  Vermäi'hti)is.<;  auf  dem  Gebiete  der  Hernio- 
logie,  das  von  einer  biographischen  Skiize  des  om  die 
Wissenschaft  verdienten  Praktiker's  aas  der  Feder 
teinee  Sohnes  Iwfleflet  Iti.  PaQli  tbeftt  tat»  die 
Früchte  seiner  reichen  Er£ilirung  auf  diesem  Gebiete 
mit,  deren  Umfang  wir  daraos  ermessen  können,  dass 
derlei  b«  131  Brucbschnitte  in  seinem  Leben  ansgeführt 
hat.  Wir  teferiren  an  dieser  Stelle  nor  Ober  den  eiatea 
Tbeil  der  Arbeit,  der  von  den  nicht  eingeklemmten 
Brüchen  handelt  nnd  werden  von  dem  sweiten  in  dem 
Abschnitte  über  Brucb-Einkiemmung  Bericht  erstatten. 
P.  erklirt  die  ZwerchaeekblldaDg,  «rnd  die  mehrfiielien 
Verengefiingt-n  eines  I'.ni  hsr-ckcs  ■'^i'^  f^i''  meisten 
Aatoren,  aus  dem  üerabrücken  cijies  früheren  Brnch- 
saekhalsee  ond  berichtet  von  mehreren  seiner  Operirten 
über  die  eoteiwecbenden  Beobeehtmgen  von  plötx- 
lirh-^r  nnpf*w6hniicher  Vergrfisserong  ihres  Braches. 
Besonders  starke  Entwickelung  VOD  Gefftasen  anl  dem 
Bnoknckhale  vill  aoch  er  ge^hea  haben.  Ebeoee 
hift  er  AneaniMlnng  von  Serum  im  Brachsack  bei  ver- 
wjirlisenfmBrochsackhals beobachtet.  Unter  12.^  Fällen 
von  Brachscboitt  fand  er  bei  9  Lei8t«;nbrächen  nnd  2 
SdMDkelbrflehenden  Braduaek  mehr  oder  weniger  vei^ 
dickt,  bisweilen  von  fibrocartilaginöser  Consistens.  Bei 
Cöcalbrflchen  h&lt  P.  es  für  die  Regel,  dass  sie  eines 
Brocksackes  nicht  ermangeln.  Er  hat  einen  in  dem 
eintIgeB  ven  ihm  beobaebleIeD  Falle  dieser  Art  aage* 

troffen.  Vereiterung  des  Brachsackes,  aosgegantrpn  von 
Vereiterung  eines  vorgefallenen  Netistöckes  hat  P. 
einmal  gefunden.  Obgleich  in  diesem  Falle  eine 
dnokel  geiMbeleDanMehliiige  neben  den  Neta  vorlag 
und  der  Kinklemmang  Shnlicbc  Symptome  vorhanden 
waren,  so  war  von  einer  solchen  doch  nicht  die  Rede. 
Die  R5the  der  Haat  and  die  daranter  wahrnehmbare 
flnetoation  apraehen  fär  die  Abecediraag. 

Von  Fetthernieo  tbeilt  ans  Annandalr  (3) 
acht  sehr  instructivc  anatomische  Beobachtungen  mit, 
von  welchen  6  an  der  Leiche,  2  an  Lebenden  aus 
▼eranliaaoBg  wm.  BtaklemmnngieredielBmigen  ge* 
macht  wndM: 

b  4  von  dmi  6  orttosnaanten  Beobaebttiiigen,  batto 
Tnrner  an  «eibndieB  Leirkea  versddeden  grceee  Fett- 

pescbwülste  (von  1"  L&nge  bis  zur  Grösse  einer  Orange) 
in  der  Lücke  der  V.  saphena  magna  oder  im  Schenkel- 
kanal  selbst  (d.  i.  in  der  Scheide  der  Scbenkelgefiisse) 
gefunden,  welohe  slomitUch  leere  Brucbs&cke  enthielten 
und  tbeilweias  von  einer  bindegewebigen  Hölle  einge' 
schlössen  waren  f^ie  filnfte  wurde  vor:  A.  selbst  ge- 
macht und  betraf  citie  müMnli'  lie  Leiche,  an  welcher  bei- 
derseits etne  U.  inguinalis  diiecta  von  einer  taubenei- 
groasen  Fettmaasu  gebildet  wurde ,  in  deren  innerem  ein 
leerer,  mit  der  Bauchhöhle  communicirender  Bruchsaek 
sich  hnrz-  In  dem  sechsten  Falle  wurde  ebenfalls  an 
einer  muauiichen  Leiche,  neben  einem  r.  Scrot&lbrucfa, 

4»* 
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tmov  mn»  aaiiiB,  cnsmaiioax  nAiiuiu'i'Ui  am  nmnuv. 


«iMBl  1.  Scbenkeibrach  uod  einer  soliden  Fettmasse  ia 
der  r.  Sckankelringgegend,  ein  Fettklumpea  mit  centra- 
lem,  leeren,  durrh  eine  Narbe  gegen  die  Bauchhöhle  ab- 

escblosseneti  Hni'-h$a>  k  in  Form  einer  gleichfalls  raebts 
findiichen  direkten  LeisU'Dhomio  entdeckt. 
Von  den  beiden  Beobachtungen,  welche  an  Leben- 
den gemacht  werden ,  gab  die  erste  zu  eiaer  Verwecbs- 
lang  mit  einem  Netzbrucb  Veranlaaemig.  £t  w  bei 
einem  65j&hrigen  Mann  ein  Fettbmeh  des  1.  Sdienkel" 
rings,  der  seit  •''  T.ig:en  einfieklemmt  war.  Bei  der  Her- 
lUotomie  fand  A.  in  einer  durchsichtigen  Membran  ein- 
fSSCblossen  eine  Fettmasse,  die  er  zu  reponiren  suchte 
Meb  Siokerbaag  des  OlDbenut'sdieii  Bandes.  Ein  gor» 

E^ndes  Gerlnadi  mr  dabei  b6ri»r.  A.  scboilrto  danaf 
rp;tmassc  an  ihrer  Basis  mit  einer  Ligatur  zusammen 
und  &chiiiit  sie  Tor  derselben  ab,  in  der  Meinung,  es 
sei  Netz  Im  Innern  derselben  zeigte  sich  ein  leerer 
Bnichaaok,  der  die  reponirie  Dannseblüige  eotbalteu  liatte. 
Der  Kiuke  genas.  —  Ia  den  aweiten  Fall«,  einer  in» 
carcerirten  rerhtcn  Prhenkethernie  bei  piner  TSjShriß'en 
Fran ,  stand  A.  f-chuii  im  HetrifTe.  dir  nach  Krüffnun^ 
des  vermeintliclieu  BnK'h>arh('S  vorgefundenen  Fetima^s« 
in  toto  zu  reponiren,  als  er,  eingedenk  der  Torigen  Beob- 
•ehtang,  sie  Torber  nocb  spaltete,  in  ihrer  Mitte  erst  den 
wahren  H  ucbsaok  und  in  diesem  eine  dunkel  geröthete 
Darmsciiliiiec  fand,  die  im  Brucbsackbals  eingeklemmt 
war  Der  EinkicmmunffMini^  wurde  eingeschnitten,  die 
Oarmscfalinge  repouitt  und  so  die  Heilung  herbeigeführt 

Zwei  Beobacbtnngen,  io  welcher  sich  Fettge- 
•ebwfilst«  In  Inneren  eines  Braehsnekes 

rnrf;ind''n  .  werden  nns  ins  fixoKt't  (4)  openUm 
Praxis  belichtet: 

Er  hatte  in  der  ersten  die  Hemiotomie  wegen  einer 
eingeklemmten  rechti-n  S  ;n ü kr  Iheniie  einer  4.) jährigen 
FrMi  zu  machen,  eröffnete  dabei,  ohne  es  lu  bemerken, 
dm  Bmchsadt,  fand  eine  balbhüfauereigrosse  Fett* 
gesdiwnlst  und  unter  dieser  freiliegend  eine  braenge- 
farbte  Daraschlinge,  welche  nach  Blnkerbunir  des  8cbm- 
kelrings  leicht  zu  reponiren  war.  Die  Fettge^ichwulst, 
welche  F  für  subperitoneaie«»  Fett  gehalten  hatte,  hing 
mittelst  eines  Stieles  an  der  Innenllicbe  des  Bauchfells 
oberhalb  des  Sehenkelrii^,  den  äe  nabesn  gau  ans- 
fSUle,  fast;  sonst  war  sie  öberall  frei.  —  In  den  zweiten 
Falle  einer  eingeklemmten  linken  Schenkelbernie  eines 
72Jäbrigen  Mannes  waren  2  kleinere  ?'ettgescbiMllste  mit 
einer  stark  entzündeten  und  eitrig  infiltrirtoa  Darmsehlinge 
in  einem  Broch-sacke  eingeschlossen.  Der  Bmcb  war 
wegen  der  schrlgen  LegeHehtvog  der  FettRwehwSlsle 
fnr  einen  Snssprrn  Leistenbruch  gehalten  worden.  Der 
Brucbsack  wurue  liicht  als  Roleber  erkannt,  das  Fett  für 
extraperitoneales  angfseh<:-n.  die  unit-r  demsolheTi  (jeU-^reue 
unkenntliche  Darmschlinge  als  Bruchsack  angesctmitten, 
worauf  F.  aas  der  ausiiessenden  ftcalen  Flüssigkeit 
seinen  Irrthnm  gewahr  wurde.  Er  schob  nun  eine  Kaut- 
«rhukröhre  in  das  obere  Darmende  ein  und  stellte  so, 
nach  Hehehung  der  Kinklcmmnnt'  am  Schenkelring  einen 
künsliichen  After  her  Der  Kranke  ffiag  Kmehöpfang 
SV  Grunde. 

Loomis  (5)  fand  bei  einem  unter  Kinlüemmongs- 
ersebeinungen  unerwartet  sehnelt  verstorbenen  Clj&hri- 

gen  Mann  mehrfathe.  mit  Kolh  ancefüllte,  stark  ent- 
tnndete,  aber  uirgei)U&  p«rfonrte  Divertikel  am  !s  ro- 
raanum  und  Colon  descendens,  welche  er  als  herniöse 
AnMlelpungen  der  Sebleimbant  des  Darms  durch  die 
Vaskelbaot  betracbtete,  weil  die  Wandung  der  IMverUkel 
nur  ans  Schleimhaut  und  dem  peritonealen  l'eberzug  be- 
stand Von  diej^o  entzündeten  Darmdifertikelo  aus  war 
•ine  aUgeDcine  Peritonilis  aosgegangen. 

Von  Radicalbeliandlong  der  Hernien 
hebi-n  wir  diesmal  nor  eine  ansführlichere  Uitthei- 


lang  TOn  Uatbs  Agnbw  (6)  za  rerzeicboen,  weleto 
ans  nach  siemUoh  ▼oUstftndiger  Anfzlblang  aller  llte- 
lenRadicaloperationen  ein  eigenes  Verfahren  der  lort- 
ginttion  des  Bruchsa-k'  s  in  Vrrbindnng  mit  d?r  Naht 
des  Sackes  und  Bioges  mittelst  eines  besonderes  la- 
•traneDten- Apparates  empfiehlt,  von  welebem  er  u4 
dreiCollegen  von  ihm  in  8Fillea  6mal  Tollkommfloeii, 
einmal  einen  norh  nicht  hinlän^^lirb  ror^taürten  Er- 
folg nnd  Dar  einmal  todtiicbea  Aasgang  beobaektet 
baben.  A.  nlant  ninHoh  etilen  toUkettMoan  &M| 
überall  da  an,  wo  1  Jahr  nach  der  Opeittlon  noch 
kein  RTidiv  des  Braches  sieb  eiogestellt  hat.  Du 
Verfakiren   TOD  ihm  scUieast  sich  der  Wouo'scliM 

Metbede  (London)  Innig  m,  nnr  bedient  er  rieb  ni 

Aasfübrnng  derselben  eines  zweiklappigen  Spiegelt 
mit  je  2  Furchen  an  der  concavcn  Innenfläche  jeder 
Halbrinue,  sowie  einer  gestieiteo  grösseren  nnd  eiiwr 
eben  eeldian  kleineren  Nadel  nii  dem  Oebr  an  dir 
Spitze.  Dio  Operation  wird  ^ci  cinrm  Leistenbraek 
in  der  Narkose  so  ausgeführt,  dass  l"  anter  den 
iasseren  Leistenring  ein  Schnitt  dereb  die  Bant  be» 
gönnen  and  2'^"  längs  d«i  Serotom  nacb  abwlili 
geführt  wird.  Die  Haut  wird  bridprsfils  Tom  Unter- 
haatsellgewebe  ond  derXuoica  dartos  abpriparirt  ond 
dieae  letsteien  Broebbedeckongen  aimnit  den  vw- 
her  entleerten  Bruchsack  in  den  Leistenring  einge- 
stülpt, dann  der  Spiegel  geschloi^en  in  die  eingestülpte 
Nische  eingeführt,  geöffnet  und  während  er  gat  ixitt 
gehalten  wIhI,  nU  der  längeren  Nadel  längs  der  F■^ 
eben  der  Hnlbrinnen  ein  Silberdrath  anerst  mit  den 
einen,  dann  mit  dom  Anderen  Ende  von  Innen  her 
darch  die  Baachdecke  über  dem  inneren  LeisteoriDi 
dnrcbgeitoeben  ond  die  Drablenden  nnf  dar  iaiMm 
Bauch  wand  über  einem  I/Olnwandrollchen  zassmmen 
gedreht  Mit  der  kleineren  Nadel  werden  dann  «wi- 
schen den  beiden  Spiegel häJfien  qaet  von  Ionen  her 
dnreb  dt«  dngestllptaB  Bmebdeekea  nnd  die  bald« 
Lci.^trnpfeiler  M  Scidennälhe  o^cn  mitten  and  unten 
am  Leistenring  quer  durchgestochen  and  anter  £atr 
fcfnaog  des  Spiegels  lose  geknöpft.  Yerband  vU 
Spica  coxae.  Naehbebandlnnf  In  mUger  BfieketiUge 
des  Kranken  unter  Verabreichan von  Opino.  Nsdi 
i-S  Tagen,  wenn  Eitemog  an  den  Sticbkanäleo  der 
Betdenflden  eingetreten,  werden  diese  illmlllg  talar 
geknüpft,  bis  sie  durchschneiden.  Der  Silberdrabt 
wird  am  7.  Tage  entfernt.  Einige  Tage  später  lotl 
der  Kranke  mit  einem  leicht  dräckeoden  Brncbbaodi 
beramgehen  diriin.  In  den  MrttB  6^  T9fgn  WMk 
der  Operalion  nll  wo  nVg^b  dar  Stab!  vNbrilw 
sein 

Die  Wo  od 'sehe  Radiealoperation  nach  der  snliiit 
Ton  ihm  angegebenen  Methode  wurde  Ton  Cbeeter 
(s.  unten  b^  loearceration  etc.  Mo.  11.)  an  einem  djß- 
rigeo  Knaben  wegen  aageberenar  LdileBiiaraie  mit  Bf 
drfircle .  die  durch  ein  Bruchband  nicht  7,urijckgeh»!feB 
werden  konnte,  ausgeführt  Die  Heilung  erfolgt«,  si^ 
durch  einen  leichten  Errsipelanfall  aufgehalten,  oho« 
weitere  Gomplicatiooen.  J>er  Knabe  erbidt  ein  bofiiMB' 
fürmigea  Braebbaad.  Ob  «nd  wie  lange  dar  Brfklg  ^ 
Openüien  da  radikaler  war,  ist  leidar  aicbt  aagagika- 
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irreponlbilit&t    Inearceration  Medi« 
6«meiit8se  Bdltandlang  and  Adjuvantit 
4»  Taxit.    Hernloiomie.    Adii*  ptaet«r- 

I)  Reith  oat«.  C,    Benarka         ÜM  WMtiaMt  •(  MMM  !!»• 

dodbl«  b«rmla.  hmittr.  Jnly  16  utnl  »8  —  9)  BnlMn  4«l'*w 

d.»  tD«d«eio«  ile  Rc^knu-    No    «,  ',  i:  uuil  7      3«l»  il«  !• 
(üinMio»  wir  Iw  hanü«*.  —  tOJ  »eaiM  iapirial«  de  ehlroffto 

•IMM  «■  Ml  Mtlfar  Itn.  MmnmIm  mt  lUiruiciiBMi  hw- 
ililM.  0«,  4m  M».  Hol  U.  U)flh««T«f,  David  W.. 
Mb  «mm  of  k«nta   Bmio«  mC       mrt.  ttmrt.  M*T  tt.  - 

II)  W»lu,  W..  Zur  CaiuUtik  it  lBe»re«rirt«n  neriUa.  Wl«o. 
aM4.  Pr«u«.  a».  M.  3«,  40  aod  41  -  IS;  W»tion,  Pilriek 
■  ■r»B,  Cm*  of  •loagliiag  bttst*  fc«for*  tb«  B<1tBbBTgk 

mttn  «Mr.  S.  f  ifeaury  U70}.  Wtohurih  aad.  Jona. 

Mmh.  ^  1«)  BradUy,  •.  M««fl«»f«r,  Luf*  MrvmllMnlft 

jKioirt'l.  ilUt  i*rin_ijI»t?J  hy  Iti.?  mrs-ni^rj,  U*d.  TiM(  and 
Gu.  J^lj  3.  -  Ii)  Clark«,  Fair  Ii«  .AVMt  Londoo  HovpiUl). 
T««  ca«i  or  »traaialttad  banla.  Laerct  Mi;  21  16)  8a- 
*«ry  (SU  BwUoloMW*«  BMipital)  Cmm  of  b«raU.  Brit. 
■•C  imn.  Mf».  -  IT)  CUiMiUah»  BMtMÜMl- 

fMt  Bar  CatolHlk  d«r  Harolao-  Oaaiarr.  Zaiuelirin  fir  prak- 
«hrlw  Ballk«*.  IT«.  1,  >,  S,  M.  »<>,  39,  S4.  %i,  SS.  ST,  3»,  49,  44. 

--  19.  Huiilria,  Ileu«  (V::.<.iiui?<  tiifdlogt  dsrck  Bapotltion 
«to«r  {r*l«a  t*cl>U«IUg«D  lafttinalbarol».  Heilasg  doreb  abaraia- 
HlM  tfMtW«  AnMlt  teMtban    Wlanar  aa<l.  Fraata  Ko.  17. 

—  tf)  OlBtABi  Brka9*ia-L«d«Ia»  D«  U  pwtlial«  toiMtl* 
Ml«  «oti«  d«  rdifMgtomai  tMitoln.  TMm  d«tinib«wt  INt. 

K']  7  <<t«r,  Philip,  Two  eaa«f  oC  (traefulilad  barola 
r«<tD«ed  bj  tba  appllcatiea  of  eeld  wai«r.  Lancai.  Aag;aat  i1. 
il)  Mauadar  (l^ndon  Hotpital;,  The  otr  of  »piam  io  auaa- 
plaM  bwMl«,  LmmL  Fabr.  17.  -  il)  WIU«a,  P.  O.,  Coffaa 
ta  bmla.  mtod.  Had.  aad  targ;  a«p«ft«r.  Oct  W.  —  Sl) 
Oltr«rd,  BaaJ.,  D.,  Parioaal  czpariaaca  irith  Iba  kot  bath  ta 
atraacnUMd  baraia.  Boatoa  lltd.  dnd  Sarg.  Joara.  N«*  '0  — 
M|  SoaUU  da  chlrurRi«  :  Rtppoit  lur  dn  iriTtll  il<  Ur  '  I 
(aar  LsaatloagDa.  iatital*:  ,Da  >•  radaeUoo  da«  haralaa  k 
fUdt  d«  1«  M«»tMllBa  Möttau«  da  r«  psMl  abdaataal«  ImmI« 
dhl«BNa»  «a»dafwa  da  pdB"'*  femMr«,  ald4«  par  la  laxt«^. 
Bm.  da«  Mptt.  W«.  U.  —  tS)  ddaiaa,  J.  (Loadoo  Hoaplial), 
T\-'-t!  'iit»t  na  ala*  eatei  of  hfrnl»  op»rntlnn«  Brli  M»d.  .Inurn. 
J»a  i'J  o.  ?9,  —  M)  Gr<i*«,  a,  ü  ,  Clliiir«!  Ifciiire»  i8  ib« 
trtitinent  of  •tr*ngDl>le  i  h^rala.  Phil«'.  ^<'  l.  Tioira  Nii.  1  a.  9, 

Oat  1  a.  ««T.  Ii.  —  S7)  Tappari,  Z«r  H«rai«<a«il«^  Bayw. 
IfUL  tMdHpaaabl.  «•  11.  ^  «■)  G««l«,  Hals««,  (dt.  Bar- 
lfcnlo»aw'»  H««p<tal},  Tbrac  eaic«  of  op»rat<oi)  Tor  (tran^cultud 
b«nl«,  loUawod  ta  two  iaataneaa  by  daatb  -  wiib  remirk«  oa 
Iba  faul  raiat.  Mad.  TIaiaa  aad  G*t.  April  )0.  Hulk«, 
{MlddUat«  Uo«pltal),  Two  «««m  «f  atrAagalatad  haraia,  Uaral«- 
Imr,  lataMtr.  Brft.  Wad;  aid  Bwg.  *tan.  Oat-  IS.  - 
Caan,  Jaalab,  Cdiaa  af  •traagdlaiad  banla.  ta»«a«i  Ba^t 
tt.  -  n)  Vl««fe«r,  B«r«l«t»al«Mt  aMi  Btabanang  dM  K«(«m 
m  Vtrbniunic  dat  WledarvorfalU  daa  DaroM  aad  Natioa. 
tcbfilt  f.  Wanitirst«  u  Qahanahair«r  H*n  1.  31)  Uadlock, 
Opmiiaa  lor  «Iraa^ulat«'!  hrrnl*  with  >  ibaaloa«  af  Ib«  ••<■  to 
iW  «trMaai  «ad  b«w«l.  PbUad.  lUd.  ««d  dar«.  Bcyarlff .  —  M> 
Bllltr,  Mas,    Biral«!«»!«  «aHi    «MKiwliBMir  IImnv 

■Maetiea.    Arab.  f.  ktlni.eba  CblnirK    Rd.  XII.  H»fi  l     H  321. 

—  34]  Varaaull.  Ano«  ««ntra  n«lure  cub>iScuüI  k  uae  herole 
liuilnil«  kritiKl^  et  ilaiinv  .'a  qailra  aoa  Pralap«ua  du  bout 
lifiritar.  BMialon  da  U  partia  lavagiadat  daMrartI««  d«  l'dp«> 
fw  k  ruda  da  aaaMlqM  al  da  PaMiaatoaM.  Blaa!««  da  Parilca 

MB.  Oa«.  dM  bdpit  tt«.  »1.  1dl.  -  U)  r.  Moirngall, 

t[tlB»re  kliithellungaa  aaa  dar  cblfargiicbeu  Klii  ik  i-.  Prof. 
baich  la  Baaa.  Arcblv  ffir  kliaUoha  Chlrargla  Bd.  XII.  H.  I. 

tu. 

üet>»r  irr«ponible  Heroiea  und  twar  solche, 
•ii** «nt  BBlt  Koriem  irreponib«!  geworden 
«i  dBhir  UaAf  adt  BlaktaBnuiaf  «BrwBdiiBlt  W8^ 


den,  liegt  uns  eine  Eittheilaog  von  Holtboobr  (8) 
Tor.  Derselbe  micbt  in  eindringliebater  Weise,  onter 
ABBlTBlniBg  dBT  EitolMinnngen,  auf  die  OnteiMihiMB 
»wischen  einem  solchen  ptotzlich  irrcponibel  gewor- 
denen and  einem  eingeidemmten  Brache  aolnaerkBMB 
BBd  wgret  TOr  efaer  Behindhing  des  ertten  doteb 
die  Herniotomie.  Das  Fehlen  von  Stuhlverstopfang 
nnd  anhaltendem  Erbrechen,  spwiV  die  Abwesenheit 
▼on  AUgemeinerscheinaDgen  soll  für  plötilich  «dnge* 
tretfloB  eiofBclte  Irreponibilitit  and  gegen  Binklem- 
moog  ipHBBban.  Ein  pIStzlich  irreponibel  gewordener 
Broch  geht  nach  H.  in  der  Regel  von  seihst  wieder 
zarück,  auter  Verabreiebong  ron  Opiam  und  Applica- 
ttoa  von  Bis,  BdBr  bei  liBgararBuiBr  dareb  die  Tixb; 
im  schlimmsten  Falle  bleibt  er  irreponibel.  Das  Leben 
der  Kranken  wird  dabei  niemals  geflbrdrt,  die  Herni- 
otomiti  ist  daher  angereohtfertigt.  Der  Autor  bernft 
lieb  sor  BegtSadeaf  dieeer  ABeebeBang  auf  eiae  bbb- 
fShrllch  mitgptbeiltc  Beobarlitnne  ''"nnr  plSttücli 
irreponibel  gewordenen  Scrotalhernie,  die  nacbtriglich 
Ton  selbst  znräckgiog  and  will  eine  grosse  Zahl  solcher 
nilB  Ib  Miaer  PkBxb  geeehen  bBbea. 

B«i  einer  irreponibaln  Epiplocele  stn  falis 
mit  gleichzeitiger  reponibler  Darmvorlagerung ,  weiche 
die  Applicatioa  «isee  Bruchbandes  nicht  tuliess,  wurde 
T»a  Cheever  (11),  äbar  dsassn  BeebanlitBiigBH  «bsM* 
UemmterHernioi  weHer  miten  refsfiit  werden  wird,  die 

Spaltung  des  Bruclf'n  "Vs  Abbindunp  tind  AMratninp  de« 
Toriiegenden  NetzslückeM  gemacht,  und  der  Netxätuoipf 
in  den  Brucb.sackbals  eingeheilt.  Die  Heilung  erfolgt« 
nach  tbeii  »eisern  braDdigem  Abeterben  des  Hodenaaclies. 
Der  Operirle  nuMta  dpfttar  wegen  WiederbertoitreteBa 
To-i  DarmscUiiigan  sebüi  den  NetiatBflipf  eta  Braebband 

tragen. 

Ib  der  belgtoefaeB  Academto  der  HedteiB  (9) 

spinnt  sich  die  Debatte  über  die  Behandlung  der  ein- 
geklemmten Rprnien  mittelst  der  Taxis  oder  der 
Herniotomie,  über  die  wir  im  vorigen  Jahresberichte 
SB  refsriren  begottaeB  babea,  in  ermddeBder- Breite 
and  mit  vieler  pers5n!ieb^r  AnimosKSl  fort,  ohne  we- 
sentlich neue  Gesichtspan kte  darzubieten:  Cambrklik 
weist  znnSchst  die  von  Thirt  gegen  die  Herniotomie 
in's  Feld  gefSbrte  statiatiaebe  ZnaaiaiBeasteUaag  vea 
Mah''  GiHAKD,  Tin  >h  '.vel  -be-  nntcf  1 525  Operiftcn  7Ö4 
starben,  als  ein  Conglomerat  kritiklos  zasammenge- 
biafter  Fille  snriek.  Er  ffadet,  daas  die  Geliibren  der 
Herniotuinie  übertrieben  werdea  aad  daaa  la  vieleii 
Fallen  der  unglficklicbe  Ausgang  eines  operirten  ein- 
geklemmten Braches  mit  Unrecht  der  Operation  zoge- 
•ebobea  wardeu  Br  beatialtet  dea  TBiBT*adiea  Bats, 
^dass  naa  mit  der  Taxis  immer  zum  Ziel  gelangen 
könne,  wenn  man  rar  wolle*,  und  verwirft 
TuiRt's  Methode  der  Ausführung  derselben  (mittelst 
balbbrelafSrntg  aa  etaaeder  aad  nm  die  Basis  der 
Brachgeschwulst  golo^'tcr  4  letzter  Finger  beider  Hände 
nnH  «stempelartigon  Druck  der  beiden  Daumen  auf  die 
oberste  Partie  des  Bruches).  Statt  derselben  empfiehlt 
er,  dea  Brach  ailt  batdea  Hladea  sa  aasfMsea  aad 
leicht  drückend  naeb  allen  Richtungen  tu  bewegen, 
an  sieh  zu  ziehen  etc.  Nachdem  er  noch  die  verschie- 
denen Möglichkeiten  des  Misslingens  der  Taxis  klassi- 
flcirtj  iBflbt  er  die  TOB  Truit  dersslbeB  lagaiyndM- 
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smov  «na»  ■■ikb,  vamxmmcMm  nAmBim  4m  Humum«. 


o«o  ^genscluiften,  aniitbesirwiii  ood  «atiphlogistueh 
CDgtciidi  M  «ilkMil,  auf  Ihr  riehlifM  Hm  •arfiekn- 

IfihreD. 

SoDPABT  faMt  die  angeregte  Streitfrage  als  eine 
Fnge  OMh  der  Oppottmrititt  od«r  NichtopportiinltSt 
einer  mehr  oder  weniger  lange  fortgVMitoteD  Taxis, 
besielmngsweise  der  früheren  odur  «späteren  Vornahme 
dw  Herniotomie  auf.  Er  hält  es  für  unlogisch»  wenn 
grade  di^enigea  Cbfrargeo,  welche  (wie  Tbirt)  die 
Qteeebe  der  Einklemmung  in  der  meoliiiUeclieo  Wir» 
knng  eines  einschneidenden  Ringes  oder  Bandes  er- 
blicken, stau  aer  i<.rweileruug  dieses  letzteren  die 
Gompfesskm  des  BmoUnhalts  behofi  der  RedactioD 
die  Taxis  als  Universalmittel  empfeblen.  Er  be- 
kämpft seinerseits  die  letztere  nicht,  sondern  legt  nnr 
bei  Ausfüliruug  derselben  das  Hauptgewicht  aof  die 
BredilaffuBg  der  Binder  nnd  Apenaoreeen,  welehe  die 
Bnichpforte  bilden  helfen.  Die  Stellung  bei  der  De- 
f&caÜOD  soll  nach  ibm  die  für  die  Roposition  günstig' 
Bte  sein.  Die  PledOD  dee  (HMnehenltels  auf  du 
Becken  in  Verbindung  mit  der  Abdoction  und  Aus- 
wärtsrotation sei  fiir  die  Reduclicn  c'mrs  Leisten- 
bracbes,  dieselbe,  verbunden  mit  Einwärtsrotation  nnd 
leMriar  AddaetlondeaSebeoliela»  COrdieBepoailloo  eines 
SelMBkelbraehs  iii  wiliU«.  8.  wiU  dw  Begriff  dar 
Incarceration  im  weiteren  nnd  engeren  Sinm  go- 
DOmmen  wissen ;  im  weiteren  soll  er  auch  die  Irreponi- 
bllitlt  nnd  die  Anadioppung  veo  Broeliinfaait  in  aick 
scbliessen  nnd  nur  im  engeren  die  Einklemmung  be- 
deuten. F!r  anterafheidet  biprnach;  1)  Incarceration 
durch  Verwachsungen,  üypertropbie  und  Kipatriation 
von  BanebeiDgeweldeD«  die  in  einen  Braehaaek  benb* 
gestiegen  sind  ;  2)  Incarceration  durch  Ansclioppung 
und  3)  Incarceration  im  engeren  Sinne  durch  Einklem- 
mung, und  will,  dass  man  im  einzelnen  Fall  mit 
Bdckalekt  auf  dieaa  drei  Wgtfebketten  veifabie. 
Er  theilt  eine  der  prolonirirtf  ti  Taxis  ungQoiUga 
Beobchtung  aus  seiner  eigenen  Krfahrnug  mit: 

Bei  einer  50jährii;en  Frau,  att  der  schun  Tag^  zaror 
energische  Repositiousversuche  gemacht  worden  waren,  hatte 
er  durch  Ustöod.  Uanöver  eine  l-  eingekleaunte  Scbtnhel- 
bemie  reponirt  und  Hess  sieb  «efeo  fortbestehsader  6tabl- 

rmtopfniiR  und  I'cl>elseins  und  Wiederkehr  einer  enf7:önd- 
licheii  Geschwulst  :iri  der  Sielle  des  reponirteii  Hnicbes  ver- 
leiten, noch  Qiichträglich  tiie  Ueruiotütnie  zu  machen  Er 
fand  hierbei  Entzündung  mit  serös-eitriger  Üurcbträn- 
kung  der  äusseren  Baucbbedeckun(fen  und  einen  leeren 
gleichfalls  entzündeten  und  nach  der  Bauchhöhle  dordi 
frische  Verwachsung  verschlossenen  Brucbjsack.  Di«  Fran 
genas,  der  Stuhl  keLirte  erst  aaeh  VerabieidMllIg  'VOB 
30  tiraium  liicitmsüel  wieder. 

Bei  der  incarceration  im  engeren  Sinne  will  8. 
ala  Nona  die  Hemiotoatfe  nnd  nur  ananakmaweiae  die 

prolongirte  Taxis  ausgeführt  wissen.  Die  nerniolomie 
soll  dadurch  gefahrloser  gemacht  werden,  dass  man 
von  den  4  Akten,  aus  denen  sie  sich  zusammensetzt, 
nnr  daa  Ddbiidemeot  ala  abaolnt  netbwendig  bestehen 
l&ast,  die  ungeflhrliche  Spaltung  der  äusseren  Bruch- 
decken nur  wo  es  für  das  Gelingen  derOpentioonotb- 
wendig  ist,  vomimnt,  dagegen  die  ErSfltonng  dea 
Brnchsacks  nnd  die  Reposition  des  eingeklemmten 
BmebinkaUa,  ala  die  gaakriieban  faktoren  der  Oim- 


ration  in  derBegel  miterlliat  Die  Oeifnong  desSaeki 
aoU  nnr  dann  gestattet  sein,  wenn  die  EinklemnHHigi» 

erjcheinungen  nach  dem  Debrideraent  forldanern,  die 
Reposition  (wie  das  schon  Uabc  Gni.^Rn  verlangte^ 
gar  nie  nnd  anter  Iceiner  Bedingung.  - 

Thirt  ergreift  zum  Schlnaae  der  Diaenasion  neck 
einmal  das  Wort  zur  VerthHdtgnng  der  von  ibm  pri- 
conisirtcn  «Taxis  um  jeden  Preis'*  und  reprodocict 
darin  imWeaenlüdien  seine  (im  vorigen  Jabreaberickt 
aebon  referirten)  Anschauungen.  Er  wül  die  TSuii 
auch  bei  alten  frrepontbeln  Hernien,  an  welchen  Ent- 
zuaUungs-  und  Einkiemmungserscbeinungen  aufgetre- 
ten« angewendet  wiaam;  dieaalba  aoli  Ider  die  Beden- 
tung  eines  Antiphlogislicams  und  nicht  diejenige  eiset 
Repositionsmanövers  haben.  Nur  für  den  Fall,  dza 
sie  ihren  Zweck  nach  ausdauernder  ood  lange  fort- 
geaatater  Anwendnng  verlebien  adlta«  kiU  «r  die  Se- 
lotomie  für  indicirt. 

In  der  Societe  imperiale  de  cbirurgio  in  Paris(IO) 
Sitzung  vüm  23.  Februar  1870»  fand,  anlässlich  einer 
Besprechung  des  von  LABsk  nnd  LauvKuiKouK  em- 
pfohlenen Verfahrens  der Compressi on  derBaucb- 
wandnog  oberhalb  der  Brochpforten  zam 
Zwecke  der  Beporition  eingekleomter  Hemten  (s. 
weiter  unten  su  No.24)  gleichfalls  eine  kurze  Oebatts 
über  die  Indicationen  der  Taxis  and  der  Her- 
niotomie  statt.  Die  Mehrzahl  der  Mitglieder  s^acb 
rieh  gegen  eine  prolongirte  nnd  forcirte Taxis  ans  nad 
aebrieb  den  vorausgegangenen  Versuchen  einer  solchen 
die  nngönstigen  Resultate  der  Hemiotomie  in  den 
Pariser  Spitälern  (dO  pCt.  Todes^le  in  den  Jahres 
1861,  62nod63)  an.  Der  ziemlich  ailgeniein  adeptirt» 
Grundsatz  „frühzeitig  zu  operiren"  wurde  von  des 
Einen  so  ausgelegt,  dass  bei  frischen  eingeklemmtcD 
Hernien,  wenn  das  Erbrechen  anhalte  und  das  Allge- 
maittbefindao  sieh  veracblinMaera,  nadi  ekiein  kanaa 
Rcpositionsversuch  sofort  dir  Ilnrniotomie  geoacbt 
werden  solle,  von  den  Anderen  im  Sinne  Gosseuü's, 
weleber  empfahl,  beiLeiatenbrfieben  nach  24-48sliB« 
diger,  bei  Scbenkelbrfieben  nach  12  -  24  ständiger 
Dauer  der  Einklemmung  nleht  mehr  MT  TuiaMiBe 
Zuflucht  zu  nehmen.  - 

Von  der  Panu*adi«n  binterlasseneo  Arbeit  (i. 
No.  2)  haben  wir  noch  nachträglich  ans  dem  die 
Brncbfunkicromnng  behandelnden  Abschnitte  du 
Bemerkenswertbeste  zu  referiren,  ehe  wir  so  den  atts^ 
easnistiBcben  Hltthdlnngen  nna  wenden.  P.  hllt « 
flQr  die  Regel,  dassdie  Einklemmung  eine  gemischtei 
d.  h.  dnrch  Ring  und  Bruchsackhals  zugleich  hervor- 
gebrachte  sei.  Das  Resultat  der  Hcrniotomie  soll  bei 
eingeklemmten  Brfieben  ohne  Neta  nngfinstiger  sein» 
als  wenn  Darm  und  Netz  zugleich  den  Brachubslt 
bilden.  Entartetes  (knolliges,  zapfen-k^gel förmiges, 
schiebten-  oder  rolleDartiges)  Metz  reponirte  e^oi^ 
sondern  tmg  ea  ab  oder  Hess  ea  im  Broehaaefc  licgoi' 
Pralle  Spannung  des  Bruchsacks  soll  auf  starke  Dam- 
rötbnng  mit  viel  Brachwasser  scbliessen  iasaeo  ood 
die  Eröffnung  des  Beeks  dorcb  einen  horiz>ontaleBBto- 
iQeh  ermöglichen.  DieMMfadeafimehwaaBers  nimBt 
Moh  P.  bei  nahaDdnrOaagiin  ab.  Abttkan  d«|B^ 


Digitized  by  Google 


1«D  SpumoDg  de«  IhlllilM»  liii  betrachtet  er  daher  als 
«b  MUeehtetZdelMO.  KetMlnkleDBiiuig  soll  lir  rieh 

tllein  keine  EinklemmangszufSlIo  hervorrufen.  Am 
heftigsten  sind  dieaolben  bei  eingeklcnünteft  I.iitbk- 
icheo  BrüdMO  (i.  o.  nach  P.  Darinw&udbräcbea). 
Ammt  Dann  mi4 1l«ti  hxA  P.  nor  dnmnl  Hydatklen 

im  Bmchsack.  Ein  einziges  Ual  bildete  ein  angewach- 
sener Netsstrang  die  ürsacbe  der  Einklerntnnng ;  P. 
will  daiier  auch  einen  solchen  Einklewniungauioda« 

Die  Taxis  bei  Scbenkolbrücbeii  ompfieblt 
P.  augelegentiich  bei  leichter  iutensions-,  Abductions- 
nod  Äiuwirtarolationaatelinng  de«  Obencbenkeb  vor- 
meliiiieii,  b^odb  der  SpAnnang  des  Loslis  in  <tor 
Fascie,  durch  welebs  disBodndloBbsdeatoiMl  erl^' 
tut  wscdiea  soU. 

Wis  disFrage  bettUI:  (H»ei»eElnklemmaBg 
durch  dieRinge  «ich  von  einer  solchen  durch 
den  Bi  uchsackhals  unterscheiden  lasse«,  glaubtP., 
dan  I)  frisch  er worbene  Bruche  von  kleinem 
ttehng,  die  lassent  liart  und  gespaont  sind»  nie- 
atts  dftndi  den  Bnicbsackbiils  eingeklemmt  werden, 
dais  dagegen  2)  ältere  Hrrube,  welche  bald  zuiück- 
gebalten  werden,  bald  nicht,  und  bei  weiclien  der 
Knahs  in  Mlwrer  Zdt  nseli  Reposition  des  BroeUn- 
halta  mit  dem  Finger  tief  in  die  scharf  randige  Brnch- 
pforte  eindringen  konnte,  im  eingeklemmten Zu«tnnde 
aber  (wegen  des  luzwi&cbeu  verdickleoBrochsackhal- 
sm)  nliäer  lief  in  die  stanplnndif  and  weieki  sieh 
anfühlende  Brucbpfortü  einzudringen  vermag,  bei  wel- 
chen endlich  ein  Theil  der  Geschwulst  bei  Taiisver- 
aoeban  zurückweicht,  während  der  andere  den  Rück- 
fMif  hsrtalekig  venpsigwt,  dsss  selelie  Brfidie  stets 
eine  Elnkletumang  im  Bnichsackhalse  annehmen  lassen. 
Die  am  Sehiosse  noch  angefügte  Aufzählung  der  dia- 
giiostiaeben  Merkmale,  welche  wir  zur  Untetseheidang 
des  bloMgelegten  Bnudmcks  von  einer  blossUegenden 
DarmBchlinge  besitzen  ,  enthält  Ihcils  bekannte,  theil« 
io  ihrer  Bedeatang  übenchilite  und  nicht  ^enä^and 
beweisBute  Pnnkte. 

CuKKVKR  (11)  theilt,  ausser  den  zwei  sebon  frfibar 
b«;ricbtcteu  Beobaehtangea,  4  FiUe  von  eingsUenm- 
ten  üeruien  mit: 

In  tmiAm  gdaog  die  Taxis,  weldw  in  eineei  (torssl- 

bfn,  einer  Schenkclheraie,  durch  gleichzeitige  CompceiUiiOD 
der  Bruchgeäcbwulst  und  AuNÖbung  eines  Druckes  mit 
iix  siidtren  Hand  oberhalb  des  Poupart'schen  Baudos 
oadi  der  Unteren  Baoehwsod  ra  aosgefuhn  worde.  In 
d«D  ank  sndscen  (bekl»  BchenkdkeraneB)  mosste  die 
Berniotomie  getnachl  wer^lfn.  in  einem  derselben  nach 
Zügiger  EiuklemmiiiiK  mit  Hrfolg,  iu  dem  aniloren  nach 
lOtigiger  Einklemtuuii)^.  dio  liercits  zu  hrandifror  Porfo- 
ratioD  der  eingeklemmten  Dannscblinge  und  Bildung 
eines  Kotbabscesses  als  zweiter  Geschwulst  unter  der 
Baachi;es>:hwulst  geführt  hatte,  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Von  <ien  3  intoreftsanten  Beobachtungen  eingeklcmm- 
t-r  Hi-Tiiion,  welche  Weis«  (12)  veröffentlioljte,  betrifft 
die  erste  ein  iu  ewm  Sirotalbruch  eingeklemmtes 
Isktes  (Meckeredies  Divertikel  des  Dönndar- 
Bts,  in  welchem  ein  6  Zoll  langer  Spalwnim  «o  einge- 
kl«nmt  war,  dass  seine  mittleren  zwei  Drittel  in  dem 
2  Aill  \[  Fuss   oberLiilb   der   Banh  Iri'schen 

Klapp«  lüteeodea  Divertikel  lagen,  während  seine 
MI»  Intel  in  du  slcfat  sinfiUimts  Oinndsmokr 


liii^uiuragten.  W.  uimint  an,  daä.s  das  ?]intreten  das  Spul- 
wurms iu  das  Divertikel  liie  lucarceratiuu  verursachte. 
Der  Tod  erfolgte  am  ö.  Ta^^e  uacb  dem  Auftreten  der 
ersten  Einklemmungaerscheiuuiigen,  ^welche  eine  ssitwsi* 
lige  deutliehe  Bemisaion  gezeigt  hatten)  iu  Folg»  von 
gaagrftuöser  Ulceration  der  Divertiketwand  an  dem  die 
Einschiiürunebetlingeiiden  inneren  Leistenring  und<.on»ecu- 
tiver  allgemeiner  Peritonitis.  Stubleutleeruagen  waren 
während  der  Dauer  dsr  Einklemmung  mehrmals  eingetre- 
ten. Der  Spulwurm  war  wUurend  des  I«eb«n«  in  Fem 
zweier  paralleler  1  $  Linien  dicker,  liarter  Wnlste,  die  bfa 
in  den  Grund  lies  2  Zoll  lanpeii  Bruchsacks  roicbten, 
deutlich  zu  fühlen,  ohne  da^  übhgeus  die  Diaguött«  dar- 
eof  ganiaebt  wwden  konnte.  Die  Taxis  hatte  ihn  nicht 
zu  repeninn  vermocht  Ue  Hemioteinie  sollte  an  & 
Tage,  als  die  peritonitisdHni  BrselMinungen  nit  emsn- 
ter  Heftigkeit  auftraten,  gemacht  werden,  wurden  aber 
durch  den  auffallend  schnell  sich  entwickelnden  Collap- 
aus  des  Krcuikeu  verhindert.  —  Die  beiden  andern  Fälle, 
«in  eingeklemmter  Sohenkeibruch  einer  alt«n 
Fran  und  ein  eingeklemmter  stt^eborner  Lei- 
stenbruch,  führten  in  Folge  vou  Scheinreductio  r 
bei  dei  li«riüotomic  mm  tödllichen  Ausg!iii((e  In  bei- 
den war  neben  dem  äusseren  ein  iunerer  iwisclien 
Peritoneum  und  Fascia  transversa  gelegener  Brucbsack 
vorbanden  (stundeni^lasförmiger  Brucbsack],  in  welchen 
nach  Spaltung  der  vemieintlichen  Einschnürungsstelle 
die  Darmschlingen  zurückgeschoben  wuiden.  Die  Schwie- 
rigkeit der  Repositir»! ,  das  fehlende  gurrende  Geräusch 
bei  dcrscll'eu  und  da«  träge,  unverrückte  Liegenbleiben 
des  rfpouirten  Darms  an  der  Baucbpforte  hhit  W.  für 
die  Uauptkiiterien  der  Scheiniednetion,  eine  attifiebife 
Spaltung  der  TbeOe  nm  die  Bmchplocto  ür  des  sicksiits 
Mittfjl  zur  Orientirutig-  und  Befaeeunf  dsr  Binklsmnrang 
an  der  inneren  Brucbsack pforte. 

Eine  eigenlhümliche  Lokalisirung  der  Osn- 

Sraen  bei  einer  «cht  ta«t  dauernden  EinklemiMny  sinsr 
ehenkelbemie  einer  50j&hrigen  Frau  tieelmditete  Wat- 
son  (13).  Die  Inrarceratifinserscheinnriijeii  hatten  sich 
erst  4  Tage,  ijachdeni  der  Bnn'h  beraugetreten  war.  i,liue 
sich  reponiron  zu  lassen,  eiiipestollt.  Bei  der  Ileraio- 
tomie  fand  W.  den  Bruchsack  mit  seros-puntlenter  fö- 
tider  FKsiigkeK  geMllt  und  darin  «in  «ttgesehwoUene«, 
aschgraues,  maltglänzendes.  adhärcnfes  Darmstück,  das 
er  nach  Trennung  der  Strictur  lietreu  liess.  F.ine  Woche 
später  slicss  sich  der  ganze  pc r i t o n ea  1  e  U e be riug 
dieses  Darmstücks  nebst  einer  Fariie  des  Bruch- 
sackes als  brandige  Membran  ab.  Unter  derselben 
«•igt«  die  am  Leben  erhaltene  Miftelhaut  des  Darmrohrs 
frische  Onnnlationen.  Die  Heilung  trat,  ohne  Bildung 
einer  Koihfislel.  durch  einfache  Veruarbung  ein,  während 
die  vorlitigende  Darmschlinge  sich  mehr  und  mehr  zurück- 
sog. Stuhlgang  trat  unter  dem  Ostmuch  von  Opiaten 
«rat  «m  3.  T«ge  nach  derSinUemarang  ein.  W.  «ijiraibt 
die  GsngraeneBe«nz  de«  ««roeen  üeberzugs  des  Dam«  un- 
kweekm&säig  vorgenommenen  Taxisversuchen  zu. 

In  einem  vou  Uessenger  Bradley  (14)  mitKe- 
gelbeilten,  tödtlich  geendeten  Falle  war  eine  2 '  lange 
DermachUngab  di«  in  ain«m  Scnttalbnich  lag,  in  «in«ai 
Sehlits  des  llesenterinm  eingeklemmt  Durdi 
die  Taxis  wurde  unter  trurgelndem  Gersusch  eine  Schein- 
reduction  gemacht,  d.  i.  der  Bruehinhalt  iu  toio  ohue 
Lösuug  der  Einklemmung  in  die  Bauchhöhle  reponirt. 
Den  darauffolgenden  Tag  il^  Tage  nach  dem  Eintreten 
der  Incarcoralion)  stsri»  a«r  Krsnke  nach  seheinbarer  Re- 
mi.ssionderEinklemmungserkcheinungen  unerwartet  schnell. 
In  der  Banebbüble  fand  sich  ein  Schoppen  blutig-seröser 
Flüssigkeit  neben  der  schmiisn,  BoebgtlBssndenDsns* 
schlisse  vor.  — 

Zftci  Beobachtungen  von  Brucheinklemmung  von 
Fairlie  Clarke  (15)  die  eine  eine  Scfaeakeihemis^  die 
andere  eine  Leistenhernie  betreffend,  bieten  niekts  Be- 
sori  l'  ii  '  dar,  es  sei  denn,  dass  bei  der  ersten  der  Tod 
der  Ki&oken,  die  sich  einer  Operation  absolut  nicht  «n> 
tsraeifn  woUts.  troHdem  die  Taii»  «rfoigios  fsUisbs« 
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w&i,  erst  am  24.  Tage  nach  ätattgebabter  Einklemmung 
erfolgte.  Die  incarcerirte  hübnereigrosse  DarmschllDge 
war  Mbwm  wad  «d  dar  EinUemmongaBtelle  ulcerös  p«r- 
ferirt,  in  der  Bauebboble  kein  KotbercDW«  nur  beginnan- 
de  all^cir.oin«*  Ppritoniti-.  In  lietn  zwritiTi  Fullo  führte" 
eine  fruh/eitio;  vorgeiiümuieno  ilerüirjtümie  ciiii'  raiciic 
Beiluup  ht-rbei.  — 

Savorjr  (16)  wurde  in  eiaem  Falle  einer  orange- 
«roaMO  augekletnmtao  Schenkelhemie  einer  70jährigen 
Frea  bei  Ausführung  der  Hemiotouie  durch  ein  Pa- 
cket weicher,  pacudofluctulrender  hypertro- 
phischer Ly  mph  ()  r  ii  s 0 n,  das  mil  dir  vonleren  Wand 
des  Bruchsacks  inni^  verwachsen  war  und  sich  al!«  sol- 
ches erst  nachträglich  zu  erkennen  gab,  verführt,  dasselbe 
Skr  die  verdidtta  BmcbsaickwaBduog  su  baltm  und  aich 
dorcfa  dasaelbe  aeinen  Weg'  zmn  loneren  des  Bmcbiacka 
zu  bahnen.  Der  letztere  wurde,  nachdem  die  Einkerbuii»,' 
der  Brucbpforte  zu  keinem  Resultat  geführt,  nachträglich 
unter  oder  hinter  dem  Drüsenpacket  eröffDet,  die  Rrucb- 
•ackpforte  gespalten,  ein»  eiDgekleamta  DarmMblii^ 
Tspoinrt,  und  die  Drosen  sebliessHcb  exstirpirt.  Die 
Heilung  erfolgte  tmfz  einer  iüterciirrirftjileii  Dysenterie.  Bei 
einer  am  gleichen  Taire  wegeu  eiwgekleiuui  itr  äusserer 
Leistenhernie  eines  jungen  Mannes  vorgenommenen 
Bemiotomie  mit  Erüffaung  des  Bracbaacks  bot  daseia- 
faklannte  Darnstick  das  Ausseben  eines 
dicken  H I  n! k  I  u rn  p on<!  oder  eines  Stückes  Leber  dar. 
Es  beistand  au.*  mchicreu  zu.sammengelötheten  schwärz 
liehen  barmschlingeu,  die  mit  einer  dunkel  hyperämi'<chen 
Netzpartie  vorlagen.  Die  Reposition  machte  eine  weite 
freie  Spaltung  des  Leistenrings  nötbig.  Der  Operirte 
starb  schon  in  der  Dächstfolgendeo  Nacht,  ohne  dass 
Symptome  Ton  Peritonitis  weder  wahrend  des  Lebens 
noch  bei  der  Seriion  nachzuweisen  gemasn  «IlWl, untar 
den  Erscheinungen  des  CoUapsus. 


Nftchtrag. 


<  Tanaea, 
Mick.  OlpaaU 


reföieu,  l.'irb.  B.1 


Ein  nSj'tl  r.  Faner  hdlte  lange  an  einen  Bruch  gelitten, 
den  er  .-.ielierliv  ii  ungenügend  behandelt  hatte  mit 
Hülfe  einer  von  ihm  »elbst  verfertigten  Bandage.  Der 
Bni^  war  jedoch  repooibe).  Der  beste  Beweis  hieninn 
war,  dass,  als  der  Patient  einmal  an  Obstru<  tion  seioea 
Bmehes  litt,  vollständige  Reposition  von  einem  herbei- 
geholten Arzie  bewerksti-liitrt  wurde.  Kaum  7  Monate 
niernacb  fiel  der  Bruch  eines  'J  ages  vor  und  konnte 
von  dem  Pntienteu  nicht  rcpnnirt  werden.  Am  folgen- 
den Tage  trat  Erbrachen  ein,  und  der  Patient  surbte 
Hälfe  in  dem  Laataretb  zu  Livköping.  Die  Reise  dabin 
war  lang  und  beschwerlich.  Nach  der  .Ankunft  lauerte 
das  Erbrechen  fort,  war  jedoch  niehl  liiculeiit.  Dtr 
Unterleib  in  der  Nähe  des  Brucliringeü  war  schmerzhaft, 
vnd  der  Scbmera  erstreckte  sich  aucb  «af  die  Oeacbwulat, 
welcbe  die  Knke  HUfl»  des  Serofams  ainnabm.  Sie  war 
Tcn  der  Grösse  einer  Faust,  elastisch,  in  geringem 
Grade  gespannt,  enthielt  feste  Hassen,  die  für  Scyliala 
genommen  wurden.  Ein  Thcil  des  Bruches  wu  de, 
wie  es  schien,  durch  Taiis  reponirt,  die  festen  Tbeiie 
Hessen  sieh  al>er  nieht  reponlren.  Trotz  anfrewendeter 
Kehandltniir  nahmen  die  Ir.rarrerutian^symploine  überhatjd 
und  nötliiijten  A.  /.<ir  ''peiat;oju  uujietäitr  51  .^luuvleu 
nach  dem  Austreten  des  Bruche».  Das  Ilinderniss  für 
die  Reposition  war  eine  Qescbwulst,  welche  ihren  Sitz 
in  ainom  Tbeiie  des  Danns  md  des  Hesenteriuma 
hatte.  Sie  Hess  sich  sogar  jetzt  nicht  reponiren  und 
mnsste  aussen  bleiben,  nachdem  die  anderen  Theile  re- 
ponirt waren.  Weder  im  Hrnebkanale  noch  anderswo 
fanden  sich  Sparen  von  wirklicher  Incarceratioo.  Der 
Puliail  starb  10^  Stmidoii  ancb  dar'  Oparatioa. 


W.,  der  den  Tumor  untersuchte,  fand,  dass  es  «ic 
Sarcom  sei,  welehes  in  der  Nfihe  der  Schleimhaut  zahl 
reiche  glatte  und  vei^rü&serte  Muskelzellen  enthielt,  btt 
Ttamor,  der  in  der  Form  etwaa  einer  vergrösserten  Gebär 
mtitter  ähnlich  war,  halte  sowohl  die  Peritoneal*  als  die 
.Mu.tkel  Meuibrau  resorbirt,  Hess  aber  die  Schleimbant 
frei.  Er  streckte  sich  in  das  Mesenterium  Linein  mehr 
wie  eine  Verdickung  davon,  nas  auch  der  Kall  w 
mit  den  angrobscnden  Tbeileu  des  Daruie.s  Das  LoflDn 
des  Darmes  war  verengt,  doch  nicht  mehr,  ala  daaa  eias 
BImfeder  durcbgefahrt  werden  konnte,  nnd  diese  Vir 
engenirii,'  war  weniger  vou  der  Geschwulst  als  \on  detD 
Umstände  abhäutJig.  da.s.f  tiie  Darmwaud  in  Füllje  dff 
Verkürzung  des  Mesenteriums  dicke  Falten  bildete,  di« 
«agvD  Pscudonembranan  anf  der  answendifcn  Ssits 
niebt  ausgeglichen  weMan  konutaii.  Anaserdem  fnd  aus 
den  Darm  bei  der  Obduclion,  die  sich  auf  Untersuchunf 
der  Operationsstelle  und  deren  Umgebung  be»(tiräak<c 
musste,  ein  halbes  Mal  um  seine  Anheftung  gedreht,  und 
gerade  dieser  letzte  Dmaland,  saglaich  mit  derdarcb  di« 
Bcbwere  der  Oescbwnlat  «ntatandeiMB  Spannung  in  der 
Darmwaud.  g;!aubt  W.,  war  die  wesen'Hchste  Urjuuhe  der 
Incarctia'ic.usaymptome,  die  nicht  von  der  Ge>chwul$t 
allein  abhängig  sein  konnten.  W  giebt  keine  Krklirun? 
über  die  Ursache  dafür,  da»«  die  öeschwuUt  und  der 
gante  Bmcbinbait,  dar  doch  zwei  Tage  vorher  io  dem 
Abdomen  gelegen  hatte,  bei  der  Operation  nicht  dur«k 
den  Bruchkanal ,  durch  dcu  neben  dem  darin  liegendm 
Theil  lies  i  ruches  noch  zwei  FinfST 
durchgeführt  werden  konnte. 


OOPTViut  (17)  tat  in  Laufe  d««  Jahns  16  BmI- 

achtungen  eingeklemmter  Hernien  and  zwei  RecV 
acbtnngen  von  üngeblicber  oder  vermutheler  Bnacb- 
einkltrminung  mitgetheilt^  deren  Verlauf  sehr  aosführ- 
lioli  g«acb11dert  wird  nnd  dl«  in  namdebfeltigstai  Ba> 
zieliuiig  Intere.'tso  bieten.  Wir  heben  von  den  eio- 
zeinen  Fällen  nnr  das  Bemerkenswertbestc  berv« 
and  verweisen  im  Debrigen  auf  die  Detailiebdden»' 
gen.  Von  d«n  16  Beobnebtnngon  wirklietar  Brnck- 
einklemmnng  betrafen  10  rechtsseitig«  fdarontcr  5 
doppelte  rechtsseitige)  ond  6  linksseitige  Hernien,  il 
derselben  wwen  Leisteiibwaien ;  vda  ibncn  imdw  € 
bei  Männern,  5  bei  Franen  tngetroffen.  Die  5  übrigen 
beobaditeten  Hernien  waren  Schenkelhemien  Qi5<ä 
kamen  i^ämmtlicli  bei  Fraaen  vor.  Den  Brocbiobalt 
anlangend,  theiten  aidi  die  16  Bruehlllle  Je  üi  9 
Darmbrüche  and  8  Darm-NetebrielM.  In  15  Fiileo 
wurde  die  nerniotornie  vorgenommen,  darnrter 
nur  1  mal  ohne  Eröffnung  des  bruchsackea  (mil  güo- 
■tigem  Verlanf);  io  einem  Falle  tarn  dieselbe  «e> 
gen  Weigerung  der  Kranken  nicht  zur  Ausführung 
und  ging  die  Kr:iiikc  in  Folge  davon  zu  Orunde.  Von 
den  II)  llcruiüiomirteo  starben  (3,  die  anderen  9  wtl^ 
den  gebeilt. 

Die  Einklemmung  hatte  in  der  Mehrzahl  der  Fäll« 
ihren  äilz  im  Brucbsackbalfl.  Einmal  war  sie  durdt 
einen  im  Brucbsack  gelegenen  fadcnfSrmigen,  fettn 
Emdatitnng  bedingt,  welrbcr  die  beiden  Schenkel 
der  ahgcsclmürtf  n  Darmschlinge  dDrchsrhnitt.  Dit 
PcrforalioD  des  Darmes  führte  den  i5dtlicbenAitfgu| 
tafbei.  In  «wei  nilcB  eiubwerle  eim  tlelhcbi 
C/ntenbildniif  an  Brachtaek  dieinfUmi 
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dar  Bandotomla.  Der  «ine  denetben,  der  doe  78  jlh- 

lige  Fraa  betraf,  verlief  glücklich.  In  dem  anderen, 
IQ  weichem  eine  durch  ihre  Grösse  ungewöhnliche 
inUrttitielle  Leistenheroie  ein  traubeoför- 
ifgMOoDTeliit  TOn  mm  Tbefl  mehrflUsIierfgeD,  dnich» 
pbend  mit  scLtnutriggelber  Flüssigkeit  gefällten  Cy- 
sten an  der  Äossenwaad  des  im  Leistenkand  gelege- 
nen Brachsickes  seigte,  md  die  Eröffnung  d«i  Sacke« 
•nt  awh  ZerreisMing  aller  Cysten  mSgUeh  war,  hatte 
diebochst  acut  aufgetretene  Rinklemmang  den  Darm 
iMfeitB  10  geacbidigt,  dass,  trotz  BeseitigangderMlbeo, 
fgriMhrettende  Qiogifin  nnd  der  Tod  eintraten.  In 
einem  anderen  Falle  war  der  Tod  die  Folge  einer 
nach  Behebung  der  Einklemmung  durch  die  Hernioto- 
mie  fortbestebeodea  lavagination  eines  2^^  Zoll 
hngeD  Dtnnitfiekes  In  der  lOtte  dee  Jqfantnn.  In 
dem  einen  jener  beiden  Fälle,  in  welchen 
Brucheinklemmung  nur  yermothet  wurde, 
ood  der  Tod  aoter  zuoebmenden  peritODiUschen  Er- 
Mkrinungen  erfblgte,  fand  aiek  M  der  Seeflon  ne- 
ben einer  reponibeln  doppelseitigen  Sero- 
talhernie   eine    innere   Einklemmung  des 


Radiealheilnng  elngetareten  übt  (wtelange?  Baf.) 

G.  leg^t  bei  der  Behandlung  der  Brucheinklemmung 
das  Hauptgewicht  auf  Mbxeitigo  Operation  ood  Mach- 
bebandlang  mit  Opiom. 

Sattloa  (18)  beobachtete  einen  FMl,  in  welefaem 

bei  einem  f)OjrihrI^'L-ti  Manne  eini^*?  Stunden  nach  der 
Repi/sitiün  einer  freien  recht  sseitipeu  Inguinal - 
hernie  heftige  Ileusartipo  Krschoinungen  auftraten,  die 
sich  am  2.  Tage  unter  fortdauernder  btublverhaltuog  bis 
«n  kothigem  Erbreeben  und  beginnendem  Collapsiia  stei- 
j^crteo,  biü  mit  einem  Male,  als  der  Kranke  aiis  seinem 
liette  in  ein  Bad  steigen  wollte,  der  reponirte  Bruch  in 
\(illem  Umfange  wieder  hervortrat  machtf  nun  vur- 
äichüge  und  schonende  Taxisversuche,  reponirte  die 
Hernie  aafs  Neue  und  erzielte  damit  Beseitigung  aller 
£inUemmungaer8cbeinungeQ.*  Es  erfolgte  nach  2  Stunden 
reichliche  Stnhlentieerung  und  nach  2  Tagen  ging  Pat. 
seinen  Geschäfton  wieder  nach.  S.  nimmt  eine  Invagi- 
nation  des  vor^elegenen  Darmstückit  durch  die 
erstmalige  Reposition  US  bewiesen  an  nnd  will  die  Mög- 
lichkeit einer  Toraiou  oder  RittefiiMimiy  aMgwifhlftfliMai 
«Inen. 

Clos41i(19)  befMrt  dcb  In  aeinerDlMarlatlon  mit 

der  nach  Behebung  einer  Brucheinklemmung  nicht  sel- 
ten surückbleibenden  Lihmang  der  Gedärme, 


i.sam  und  des  gr&ssten  Theiles  des  Jejonam  durch     welche  nach  seinem  Dafürhalten  eine  der  häufigsten 


•faie  rlngfllmilge  Onplieatnr  dea  BaoehMa»  weldie 

durch  die  Plica  epigastriea  und  V.  umbilicalis  gebildet 
wi]rde,  vor.  In  dem  anderen  lag  an  Stelle  einer 
iDgeblichen  Einklemmung  eine«  r.  inaaeren  Leisten- 
brach' s,  eine  allgemeine  Peritonitis  mit  vielfältigen 
abgesackten  Exsudaiherden  und  Ruptur  der  Leber  in 
Folge  einer  erlittenen  Qaetacbong  der  Baucbwaad  mit 
letalen  Aasgange  Ter. 

Zweimal  war  die  Braefaeinklemmung  von  der 
Entstelnni'  eines  widernatürlichen  Afters, 
bettebaogsweise  einer  Kotbfistol  gcfoli^t.  die  in 
beiden  Pillen  apontan  znr  Hellung  gelangte. 
Gas  eine  Hai  fand  sich  die  Dannperforation,  durch 
partielle  Gangran  bedingt,  schon  bei  der  Hcrniotomie 
vor  und  complicirte  sich  mit  Gangrän  des  vorgelager- 
toQ  Netxea.  Das  aji  dere  ttal  bildete  rieh  die  Koth- 
listel  (bei  einer  rechttn  Sohenkelhemie)  erst  sm  7. 
Tage  nach  dem  Brocbschnitt  aus,  gleichfalls  von  Netz- 
brand begleitet  2<acb  30  Tagen  hörte  der  Eothaus- 
trittant -^*In  einer  Beobaehtang  Ton  ebroniaelier 
Einklemmung  einer  angeblich  doppelten  rechtseili- 
geoIogQinalbernie  soll  sieb  ein  vorderer,  enorm  ver- 
dickter Brachsack,  der  mit  dem  in  ihm  enthaltenen 
Darmschlingcnconvotut  allseitig  Terwachscn  war,  und 
binter  demsellu-n  als  zweiter  Bruch  eine 
Vorlagerang  des  Coccum  ohne  Brucbsack,  mit 


üiaadien  deaFoctbeatehena  der  StnhlTeiatopfiing  nach 

gelungener  Taxis  oder  Ilerniotoraie  bildet.  Sie  soll  die 
Folge  einer  mechanischen  Lääion  der  im  submncösen 
Zellgewebe  dee  Darma  gelegenen  Nerrenknoten  doreh 
die  Einklemmung  sein,  and  In  Abwesenheit  von  peci- 
tonltischen  Erscheiunngen ,  oder  bei  Ausschluss  von 
inneren  Einkiemmangen,  immer  angenommen  weiden 
kSnnen.  Die  Bebandtung  aoll  in  der  ApplicatiMi  elnea 
intermittirenden  elektrischen  Stroms,  desaen  eine  Elek- 
trode in  den  MaK'flarm  eingeführt,  die  andere  auf  die 
vordere  Bauchwand  aafgeseut  wird,  und  in  hartnäcki- 
geren FUlen  In  der  Pnnctien  der  von  Oaaen  anfge* 
blähten  Darmschlingen  bestehen.  Eine  Beobachtung, 
in  welchen  beide  Hülfsmittel  inr  Anw*-ndnn£r  kamen, 
und  der  eingestochene  Eaplorauvlroi^uart4Iagä  in  der 
Stiebwnnde  liegen  blieb,  wird  nm  SeblnaM  ndtge- 
theilt  Nach  der  Herniotomie  waren  AMührmittel  ge- 
reicht worden.  Stuhl  war  am  achten  Tage  nach  der 
OperaUon  (dem  Tage  der  Function)  noch  nicht  ein- 
getreten. -  DI«  Faradiaatloo  fBbttn  «rat  nneh  der 
Function  znm  Ziele.  -  Das  Resultat  war  trotz  einer 
hochgradigen  Gangrän  der  Hemiotomie- Wunde  ein 
giioatigea. 

Von  den  Adjnvantien  der  Taxis  werden 

von  FoSTKTt  ^20)  die  Kaltwasserüberschläge 
aof  den  eingeklemmten  Brach  (die  in  2  Fällen  som 


welebeo  der  ganzen  Unge  nach  eineJijnnnmacblinge  ■  Erfolg  Terbaifen),  von  Oiffobd  (23)  aas  eigener  Er- 

verwackien  war,  vorgefunden  beben.  Der  betreffende  &bmng  ein  warmes  Bnd,  dem  noch  etwaa  belaaea 

Kranke  war  schon  s  Jahre  znvor  wegen  Einklemmung  "Wasser  (in  seinem  Falle  bis  zu  110°  F.  Badtempera- 

nüt  Erfolg  operirt  worden  und  die  Operaüonsnarbe  tor)  sagegossen  wird,  bis  nahezu  eine  Ohnmacht  ein- 

neck  siebtber.  Die  dieanaltge  Herniotomie  endete  le>  tritt,  nnii  daa  bei  ihm  nadi  vergeblichen  Taxlaremi- 

tal.  (Ob  lüer  nicht  ein  gewöhnlicher  Coecalbncb  mit  oben  in  der  Aethcr-  and  Chloroformnarkoso  schliess- 

Bruchsack  an  der  vorderen  Fläche  des  Coecum  nnd  lieh  die  Reduction  ermSgliehte,  von  Wilson  (22)  die 

adhirentem  lleum  und  Jejonom  als  Inhalt  vorgelegen  tassenweise   Verabreichung   eines  starken  Kaf- 

Ittt!  Ref.).   In  einen  Falle,  dnet  leohton  einge-  fee*s  (der  bei  einem  gleiehMidgen  Oebnodie  eines 

kleamtcn  SehenkeUternie,  aell  nach  der  Herniotomie  Sitnbades  atarken  Sehwoiia,  allgemeine  Belaistioa 
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and  «ine  grössere  iDseosibilitit  herbeiführte  and  dt- 
4iich  die  T«xift  uuMrordeotlieh  begdiMtlgte)  tieaer- 
diftgt  enpfohlen. 

D«g<'gen  warnt  Mai'Ndkr  (21)  anlässlich  einc! 
TOD  ihm  beobachteten  l<aile8  vor  dem  Gebrauch 
TOQ  Opfmn  und  der  sobcntanen  Horphieminjee- 
tionen  bei  Rruchcinkicmraung  (mit  Ausnahme  jener 
Falle,  in  welchen  man  sich  ihrer  ala  Vorbereitung  zar 
Hemiotomie  bedieut),  weil  durch  dieselben  die  lucar- 
eerattenseradidungea  Terdonkelt  werden,  and  der 
bphandleinde  Arzt,  in  dem  Glauben,  die  Einklemmung 
sei  im  Zurücl(gebea  begriffen,  daxa  verleitet  wird, 
den  Zeitponkt,  in  «ddnu  dar  Kranke  dnreh  die  Hev- 
ntotofflle  Boeh  geieltat  weiden  kAnnl^  nnbenntit  vei^ 
■ttetohen  in  laieon. 


Nachtrag. 

aatoalo,  R.  ,  Oatenuloui  prAlkbe  «ull«  trnl«  tlroiMl«  e  »all 
aio  d«l  thitecie  quäl«  pottat«  mcito  p«r  atUMIM  lattdtiftoM. 
asaftll  ualfcrMll  di  »«dteln«.  Aprilt. 

AvTOMo  hat  im  Spcdale  maggiorc  ztj  Mailand  bei 
ä  Hernien,  die  seit  Ib  bis  72  Stunden  incarcerirt  wa- 
ten, ellM  Texli<Ve»nclien  wideietanden  und  dcee- 
halb  der  blutigen  Operation  unterworfen  werden  soll- 
ten, -  nach  2  bis  24ständiger  Application  der  £ia- 
blase  die  Reposition  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 
Die  EiaUiae  kann  keineswegs,  wie  oft  befürchtet 
wirfl.  7nr  V<»rpiif;orung  der  Bruclipforte  führen,  da 
diese  keim  musliulösen  Elemente  besitzt.  Auch  iSsst 
lieh  der  sn  fnteneiven  Kiltewirknng  bei  einiger  Aaf- 
merksamkeit  leicht  Torbcngen.  Die  abgekühlte  Haut 
rötbet  sich  sehr  stnrk  und  sclinell,  darf  aber  ktin  livi- 
dt»  Aassehen  erhalten.  Von  grossem  Werthe  ist  hier 
neben  der  antiphlr^isUsdien  tnch  die  enSsthesirend« 
Wirkung  der  Kilte. 

Bock  (Berlin). 


In  einer  Sitzung  der  Societo  de  chirnrgie  in  Pa- 
ris wurde,  wie  schon  erwähnt,  von  Labbk  (24)  ein 
neaes  Repositionsvorfahren  von  LA^^KMl^auK 
befSrwertet,  weleiieii  in  der  Cempreailon  der  Broch' 
gesch Wulst,  untersttjtzt  durch  einen  continuir- 
lieb  aasgeühten  Druck  auf  die  vordere 
Banehwnnd  nnuittelbar  über  dem  Stiele 
den  Brno  hin  kalte  besteht. 

LANNKLrrNGt'K  hat  das  Verfahren  in  2  Fällen  von 
l^eistenhernien  mit  überraschend  leichtem  Erfolg  aas- 
gefSbrt,  in  dem  einen.  In  welchem  nivor  srbon  4  ver- 
gebliche Taxisversuche  gemacht  worden  waren,  46 
Stunden,  in  dem  andern  36  Stunden  nach  Entstehung« 
der  Inrarceration.  Der  Druck  auf  die  Baacbwand 
wnrde  mit  einen  Bleigewicht  von  Kilogrammen 
ausgeübt;  dersclho  ermöglicbto  nach  je  2()  Minuten 
ond  9  Mi'intiMi  langer  Einwirkung  die  Reposition 
durch  dio  iaxis  in  weniger  als  einer  Minute.  Imn^k- 
lAOMm  glaubt,  das»  der  gSnatlge  Einfluas  einea  ael> 
eben  Omekea  darin  beatehe,  daia  donelbe  ibnlieb  wb 


das  Chloroform  die  ContractioQ  der  Baacbpresse  be- 
aritige  und  die  Baucheingewtide  nach  der  BnnchhSbb 

surfickziehe. 

üober  13  FSlIe  von  Br ucheinklemraoog. 
in  welchen  J.  Adams  (26)  die  üerniotomie  aos- 
f&brte,  erhalten  wir  knne  Kotisen;  5  devMlben  be* 
trafen  Leistenhernien,  7  Schcnkclbernicn  and  1  eint 
Nabelhernie.  Von  sechs  Fällen  wird  ein  todtlich^r 
Ausgang  angegeben.  In  10  von  den  13  Oerniotoini«^ 
wurde  der  Brncbsaefc  gelffbet,  in  swd  anderen  (von 
welchen  die  eine  durch  Erysipel  und  Peritonitis  inm 
Tode  führte)  blieb  er  uoeröffnet,  in  der  noch  übrigen, 
bei  einem  CScallirudi  imScrotum,  fand  sich  angeblich 
kein  Brachsack  vor,  d.  h.  derselbe  lag  hinter  dem 
Blinddarm  und  entliielt  nach  eine  Dünndarmscblinge. 

lo  einem  Falle  einer  angeborenen  Laistenher- 
ni«  lag  der  Hoden  noch  im  Inguinalkanal;  eine  klein» 
Darmschlinge  war  im  inneren  Leistenrin);  eingeklemmt 
und  wurde  nach  Incision  desselben  reponirt  Bei  der 
im  Kinklommufi?>zii.stauile  tieohachlotcu  Nabclherni« 
einer  Llteren  Frau  lag  ein  »ciuroib  gef^rbUs  I).irni>tnck 
inmitten  einer  allseitig  mit  dem  Bruchsack  vtr«a  ti^MieQ 
Netzmasse.  Aepositiou.  Tod  durch  Peritonitis  nach  3  Tsr 
li^n.  Eine  der  Ineifterirten  Leistenhernien  liess  die  !»• 
duciion  durch  die  Taxis  zu,  «loch  dauoiten  die  Kinkleot- 
munsserscbeinungen  fort.  Die  aat.-bfolgeude  Uemiotomit 
mit  BHiffnuoi;  des  Sackes  ermüglichte  et,  die  eingekieMlt 

Seneoane  und  entsondete  Danascbünga  vor»ulek«i  aad 
ie  Abwesenheit  ebier  ferthesMienden  BinoehoDmnf  dw» 
selh<jn  n:ichziiweiscn  Tnit/dein  erfolgte  der  Tod  unt« 
befiigeu  peritonttiiictien  Er«9cheiiiuug«n.  Dio  Sectioü  er- 
gab eine  Adhärenz  der  in  s'ch  selbitt  knäuelartig  m 
wacbsenen  untersten  Partie  des  Dinndarms  au  der  nr- 
d«««o  Bünebwand  sur  Seite  des  Leiitenringaa 

Von  Gnosa  (8ß)  werden  kllniaehe  Vortrigt 

nber  Brucheinklemmung  mitgetheiltt  die  aar 

Bekanntes  enthalten. 

Tt?PHEUT  (27)  veröffentlicht  5  neuerdings  beobsd- 
tete  Fälle  von  eingeklemmten  Leisten-  und  Schenkel- 
hernien,  in  welchen  allen  er  die  Hemiotomie  mit 
glücklichem  Erfolge  (2  mal  ohne,  3  mal  mit  Eröffnaog 
dea  Brnchaackea)  gemacht  bat 

In  einem  der  letzteren  mussie  er,  um  zn  der  incar- 
cerirten  DarmscbiiDge  sd  gelangen,  eine  sie  alissiüg  eia- 
bnlieode  Uittrifre  Netzmaaso  svireissen  ond  naea  dir 

Reposition  des  Darms  circa  \  Pfd.  Netz  abbinlfn  mi 
mit  deiu  Messer  abiragen.  Von  den  übrigen*  Beobub- 
Umgen  ist  nichts  Bemerkeaawertbea  bervonubMMn. 

T.  hat  in  den  letzten  10  Jahren  32  nerniotomiet, 
darunter  nur  9  mit  letalen  Ausgang  gemacht.  Sie  b^ 
trafen  26  tecbtsaeitige  ond  nnr  8  linksseitige  Benieo 
und  zwar  15  äussere  Leistenhernien  und  17  Schenkel- 
hernien.  Dreimal  wurde  ohne  Erüffnung  des  Bruch- 
sackes operirt  Von  15  Uerniotomirten,  welche  nicb 
SOatQndiger  Elnklemmongsdaoer  operirt  worden,  stür- 
ben 6,  von  den  früher  operirten  17  übrigen  cor  .1. 
T.  hcfürwortet  dio  Hemiotomie  ohne  ErufTnung  de* 
Brachsackes  ganz  besonders  für  die  grossen  Inguiozi- 
und  SerotalbrScbe.  — 

Drei  Fälle  von  Bruehcinkleimnunir,  in  weklien  Hol- 
mes Coote  i28j  die  Ilerniotoniie  ausführte,  bieten  in 
sofern  einiges  Interem,  als  in  «iaen  derselben  ^ 
Tod  23  Tage  nach  der  Hemiotomie  eintrat,  oboe  d*s* 
die  Section  die  Ursache  derselben  nachzuireiseo 
asockta,  nach  ^r>"fkT?*  dar  Aarato  dnreh  efaMCsHjpBi*' 
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Uon  mir  Tfpbus.  und  io  eioem  zweiten  einer  *D(t«- 
taimra  Beniie  des  um  dM  Stmensirang  herum  offen 
grblieKenen  BaucbfellforfAalxes  der  Tod  wenige  Stunden 
Dich  der  zu  spät  ausgeführten  Hemiotomie  in  Folge  von 
Dannperforalioo  an  der  Eink)eininun((8«t«]le  und  Kolfa- 
CT]gu«a  in  die  Bauchhöhle  erfolgte.  — 

HuLKK  (29)  bat  in  2  Fällen  von  Bracbeinklem- 
mmg,  dner  ScbeDkelberoie  und  Scrotalberniet  oaeh 

der  obne  Ercifftnn  f:  des  Brürh5«ack's  vorgenommenen 
flerniotomie  sehr  rasche  Heilung  (in  dem 
1  f«H  in  5  Tagen)  dareli  Terrinigong  der  WnndeB 
mit  in  wissrige  Cirbolsiarclösang  geUacbten  Fiden 
•ad  Carbolw««s»f*rTfrhand  erzielt.  — 

Eioeo  günstigen  Verlauf  nabmen  ancb  drei  tod 
Oomir  (80)  mit  Eröffnung  det  Bradsneli*«  operirt« 
Fille  von  Brurheinklemmung,  in  deren  einem  der  iol 
Rrurlinacktials  fc-tcewachsonc,  <<iner  I/ymphdrö»c  ähn- 
iidi  aehende  Wurmfortsatz  deniniialt  eines  L.eiftten- 
bnwb's  bildete  und  nach  aetner  Abtrennaog  reponirt 
warde,  «&brend  ein  zw  ei  ter  dadurch  merkwürdig 
war,  dasa  trotx  4tiigigcr  Datier  der  Finklemmung 
einer  Enteroepiplocele  acrotalis  und  trota  Roth- 
braebens  jedwede  SebmerwnpBndaog  »n  der  Oe* 
schwulst  fehlte.  Eine  8 Zoll  lange,  diinkelrotlic  Darm- 
Kblinge  wurde  nach  Spaltung  des  Brurhsarklialses 
Kponirt  and  ein  3  Onfen  aebweres  Sifielt  Netz  ahge- 
Ingai  anter  BinxelonterbiDdong  der  spritzenden  Ge- 
fiise  ond  B  l^^^^  tri;  der  ko»  ibgeaebaitteDea Uf etur» 
fideo  ia  der  Wunde. 

FiscHfK  (31)  bat  in  3  nnr  «ebr  fragmentniidi 
mitgftheilten  Fällen  von  eingflUemmter  Entero- 
Epip  loce  1  e  f  e  in  or  a  1  i  s  da^  vorgelagerte  degenerirte 
Nctaatäck  nach  Reposition  des  Darms  in  seinem  ober- 
iteBAhflCbnltt«  portlonen weite  onterbonden,  daa  unter 
den  Ligatoren  befindliche  Stück  mit  der  Scbeere  ab- 
getragen und  flL-n  N't  li<(liirnpf  iii  dnnCruralkanal  (sie  !) 
zornckgescboben  und  dort  eingebeilt.  Durch  dieses 
Verfabren  «III  er  den  Wledervorfall  von  Dam  oder 
Neti  dauernd  verhindern.  In  den  2  glücklich  ver- 
laofemn  Fällen  soll  nach  mthri-rcn  Münatcn,  rcsp. 
Jaliren  keine  Spur  von  dem  frtiberen  Bruche  mehr  zu 
fladea  geweeen  «ein.  In  allen  3  FNlea  aoll  naeb  F. 
ein  Rrnr-hsack  gefehlt  haben  (???). 

Ein  von  Dawson  in  einer  Sitzung  der  Cincinnati 
icademj  of  Uedicine  (3i)  berichteter  Fall  von  ein- 
leblemmtem  irreponibelm  Leistenbrnch ,  in 
»elchem  er  hei  Aiisführnng  d<T  Herniotomie  das  mit 
dem Bmcbaack  verwachsene Daroistück  angeschnit- 
ten, dann  die  Damiwande  dnreb  die  Räreehneraabt 
vereinigt,  das  Darmstück  losgelöst  und  schlieialidi 
'♦•ponirt  hatte  mit  fulgendem  tödtüchtm  Ausgange, 
1^*0  Veranlaaaung  zu  einer  Diskus.<ion  in  derAcademie 
4W  dfeBebandInng  der  Brncbelnklemninng, 
welcher  der  eine  die  Kälteapplication,  der  andere 
du  MorphiiTm,  ein  dritter  die  nulnuligo  Dilafntion  de» 
Einkleiiimungsringea  anpries  und  wieder  andere  vor 
d«r  Kaaenrednetian  warnten;  dieselbe  ergab  keiner- 
lei oene  ond  anregoTidc  Gesichtspunkte,  sondern  cnt- 
bällte  nur  eine  geringe  Kenntniss  der  europiiachen 
I^teiator  über  die  einacblägigen  Fragen.  - 

M.liOuM  (33)  tbeilt  einen  tnatmettven  FaU  nm 


gißrklich  endender  Herniotomie  nach  Mas- 
se nreduction  einer  eingeklemmton  r.  Leistea- 
bemie  ndt> 

Die  Einklenmioiiiif  war  :itn  "23.  Januar  d.  J.  Abends 
erfolgt,  die  Reiiurtion  wurde  am  24  Nachmittags  tob 
dem  Krankeu  ^v\h»l,  die  Hemiotomie  am  87.  Mitlas*  von 
M.  auagefübrt,  nachdem  die  Diagnose  der  atattgebaHten 
Vassenreduction  auf  Grund  der  ödemalösen  Beschaffen- 
heit des  durch  liie  ISrncheesotuMilst  huch  oben  compii- 
mirtefi  Sauieustran^rs.  au^  einer  pralleren  Stelle  hinter 
dem  inneren  Lei«teuriii};e  bei  übrigens  loMmi  Leietaa- 
kaoal  und  aus  dem  Fortbeatoben  der  £ioklamnnnig»- 
ersrbainungen ,  beaondera  der  Stuhlvarbaltvng  aiemlfch 
sicher  gestellt  war  Die  Operation,  welche  in  Spaltung 
d«a  Leisteokanais,  Eröffnung  des  brüchigen  Endes  des 
Bniebeacka  und  Trennung  der  Kinkiemmungestelle  im 
Ornnde  if)  deaaelben  mitteJat  des  Beraiotoma  bestand, 
war  aehr  sebwieriff  Narb  der  RefKiritioa  der  pflaumen* 
grossen,  dnnkelblanrothen  Darmschlirpe  lies«  »ich  der 
RnichsQCk  nach  vorn  umstülpen  und  <il^  An^erspit/grosse 
OenTnuü^  im  Bruch^ackhals  zu  Tage  hringen.  Heilung  er- 
folgte nach  einer  überstandaaen  neuen  Exacerbation  der 
Periioidtle. 

Bin  elniiger  Fall  von  erfolgreich  behandelteot 
Anus  praeternaturalis,  der  in  Folge  einer  4  Jahre 
savor  operirten,  bereits  brandigen  eingeklemmteo 
Lelitenbemie  lieh  gebildet  baUe,  wird  VaRMBUiL 
In  der  Socidld  de  dilmrgle  (34)  beriebtet: 

Von  den  beiden  vorhandenen  Dannöffnungen  Hess  die 
dos  unteren  I)arnieiides  ein  Iiis  /ur  Mirte  des  OberSt'ben- 
kel^  vorn^efalleucs  in^agitliltc^>  Darmstü(  k  hervortrelen, 
dessen  ijcbleimbaut  bei  Aufnahme  der  Kranken  dipbihe- 
rltiacb  belegt  war  und  aeptieebe  Allgem^nef*ebeiaaniren 
verursacht  hatte.  Das  obere  Darmende  lacr  nach  Aussen 
und  Oben  davon.  Die  den  künstlicben  After  uui^eliende 
Haut  war  excotiitt  und  von  hyi>ertroplii.>.cheu  Papillen 
besetzt  ^ .  beseiiigie  zuerst  die  irixisi  hj-n  Symptome, 
dann  schnürte  er  das  invagiuirte  Itarmsiück  1  Cm  von 
aainer  AnairittaateUe  entfernt  mit  dem  ficraaeur  ab  and 
fixirte  den  Stumpf  dureh  NUife  in  der  Oeffnung  des 

unteren  Härmendes  Beiile  DfirinöfTnungen  waren  nun 
ziemltcii  im  gleichen  Niveau,  aber  durch  einen  c.  4  Cm. 
breiten,  dicken  Sporn  von  einander  getrennt.  Diesen 
aeratörte  V.  bla  an  einer  gewiaaen  Tiafe  darcb  «iader- 
iMlIe  Canterlaationen  mit  Wiener  Aetzpaate  und  dem 
FilhoH"schen  Aetzmittel.  "lo  dass  ein  kloakenförmicer  ge- 
meiiiachaftiicher  Voibof  für  beide  durch  die  Narb«nretrac- 
tion  gleichzeitig  mehr  gen&berte  Darmenden  hergestellt 
wurde.  Danuf  wurde  durch  SmaJige  Appimation  dea 
Bnteralems  der  fipom  noch  bober  nnenf  lerstört  und 
eine  an-^pcdehnte  CommuniraüoB  7wischen  he] ! -i;  f'fintti- 
cnden  geliildel.  Durch  «inen  mit  CoUoUiuni  f;eiia;iklen 
(JrclunoiisNerliand  wuide  dann  dein  Schleimhautpri>1ap»u.K 
an  der  4  C'm.  lauguii  gemeinsamen  ftussereo  Darmüffnung 
entgegengewirkt  und  die  Kothleituog  aua  dem  oberen 
in  das  untere  Ihirmende  einer  Prüfung  unterworfen  Es 
traten  mehrere  reichliche  Stuhlentleerungen  durch  den 
Afler  ein.  ho  dass  V.  sc^llie^.!>lich  ?.ur  Arifrischuuij;'  der 
die  AfteröfTnung  umgebenden  Haut  in  einer  lä  Mm. 
breiten  Zone  scbreitett  und  den  unmittelbaren  Verschluae 
mit  7  Hetallnlbtenvomebmen  konnte.  Die  Vereinigung 
erfolgte  in  der  grösaten  Aned^nnir  der  linearen  Wunde, 
nur  am  äusseren  und  inneren  Winkel  lilietien  2  Fi-:teln 
zurück,  von  welchen  die  Bu.<t8ere  nkh  unter  wiederttolten 
Canteriaationen  »chloB.s  und  nur  die  innere  im  Dnrcb- 
meaeer  von  t2',  Mm.  beateban  blieb.  V.  bollft  auch  ihren 
Veraeblnsa  dureb  Aetaungen  nodi  erxielen  zu  können. 
Dill  grinre  Behandlung  eistreckte  sieh  üNer  einen  Zeit- 
raum von  'J  Mon.iten.  Die  ersten  .'stuhleni Ipi'ini'uen 
per  atum  traten  nach  4  Monaten  ein.  --  Bei  der  der  Mit- 
tbeilong  folgenden  Diskussion  befürwortet  Panas  an 
Steile  nae  Batefotama  eint  FlMatte  alt  Aatnaltteltnnn» 
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d«A  Br&ocliea  und  Appiic«tioa  der  Canquoirrscbeo  Pa.stc 
sdttelBt  dmMlbai,  Chassaignac  den  Ecraseur.  Die 
Besorgniss  yoo  Panas,  dass  durcb  dis  directe  Vereini- 
gung  der  Süsseren  Darrooffnunjf  eine  Verenjjerung  dw 
Oarmä  -.ii  li^r  gen  S'r'I.'  l.nrbcigefilhrt  werde,  wird 
durch  Verneuirs  Methode  der  Vereinigung  der  angren- 
zenden ai^^efriMlitea  Brat  alleiB,  otme  die  SehMadisut, 
bflBcliiriditigt  — 

Hosengr^il  (35)  «mftlnit  bei  Gslegonbeit  derYw- 
öffentlichung  eines  am  anderen  Orte  referirleu  Falleri  von 
Invagination  eioes  ä«hr  lan^^eu  liarmütückei«  bm  einem 
Kinde,  eine  noch  hieber  gehörige  Beobachtung  eines  zu 
•p&t  lor  Utmiotomie  gekoauMnea  eingeklemmten 
Leleteobraehe,  bei  «elehem  eine  8  Zoll  luge  fSB* 
jrriTtöse  Darmschlinge  excidirt  und  durch  Ein- 
iiiliLij  der  beiden  Üarmöffuuu^eu  in  die  Wunde  ein 
doppelläutifjer  widernalürlicber  After  neltildet  wurde. 
Enorme  ätubieutleerungen  traten  aus  dem  verisannteu 
oberen  Darmende  spontan  ein;  dieselben  cessirten  aber 
gegen  Ende  der  zweiten  Woche  wieder  und  Hessen  sich 
auf  küostlirhem  W«<?e  nicht  mehr  her>'orrufen ;  der 
Kranke  coli  i''i;r'<'  ji.  l  l;irl>.  Die  Section  ergab  eine 
neuerdings  aut|(etreteiie  innere  Eiaklemmun»:  einer 
unter  dem  uacb  Aussen  mü&denden  oberen 
Daraeade  taeräberlavf enden  und  durcb  dasselbe, 
ia  TarWadwiig  mft  einem  etraffea  IbiealarialiCiaaif  ab> 
f ••cbaflrUii  DMnnwUfDfft.  — 


2.  SpaoieUe  Bmohartco. 


a)  Lelstenbernfen. 


1)  OWM  o(  •transDlaUd  ingvtul  btrnii  oeeorrinic  la  I.ineeL 
Dm.  UL  t)  Dad*»,  Hmla  tafiriiial*  eoagteiul*.  ^UMg^ 
■•Pii  «p4nilm.  PMianltoi  «miI    Jm».  4«  mtm.  de  B«r> 

dMui.   Hart.   —     31   Tilloux.  Hernie   Ti^Inale  droile.  T*Xi> 

SO  JaillcL  —  i)  SoaehOB,  R. ,  A  tM*t  ot  dlfllaalt  diigaoii*  ot 
Mraacslaied  lacolNtl  haraU.  N«w  Ort«mt  <l««ra.  of  aMd.  Ost. 
—  S)  AeArewe.  Artfear,  Weiie  eraflawer  •iiaa|«l*i«4lagiilBal 

femlaloeeoyafalMnonih«.  I.«ac«t.  B«pt3.—  6)  Two  not*«  of 
•prmto»  (br  «erMal  bornU;  r^roTcry.  Ibid.  Sept.  S.  —  7/  Nano, 
T.W,,  Hlran.'ulattd  lnK<>in»l  11  ^  conplic«tia(  •  b««iDi(oetl« 
•farationoo  niothda;  -  lauroal  atraDK«UUaa al«o praamt— daatb. 
IM.  Tlotat  aad  Ot».  Jm  1».  -  8}  Llofd,  P.  B.,  atnagdtelM 
•Mleoa  lagalnal  html»  !■  a  eMM  iv»  and  a  MU  yean  «M|  ««•• 
rMloa;  aae  «paaad;  ndlaal  aef«.  Laaaat  U%f  M.  —  t)  Altaa, 
J  W  Cn««  ,obteare  ■tränt*''*'«'  (agnlnaJ  btrnla*.  Med  TUntt 
aad  U».  March  M.  —  10)  Ulrleb,  BU  Baitray  *«r  Cnatttatlk 

I0.U. 


Ana  d«B  Londottir  St  Oearga'i  flaapital  «ardn 

imLancet(l)3Fällevon  incarcerirten  rcchtseiügen 
Ingainalhernien  im  kindliobeo  Alter  ver- 
CfleoUiebt,  welebe  Pollock  and  Picx  beobaebtot  baben : 

Zwei  der  Hernien  waren  von  Geburt  an  bemerkt 
«ordea  and  betrafen  Kinder  TOn  19  Ueaaten  und  voa  IS 
Moneten;  dfe  dritte  nar  wUirend  efoee  befdgen  Aofallee 

von  Keudihusteii  bei  einem  2j"ibr.  Kitide  entstjuiden. 
Hai  dem  2-  und  ijahrigeu  Kinde  wur  die  Taxis  verv'ob- 
lieh  versucht  worden;  bei  allen  dreien  wurde  die  Her» 
niotomie  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  und  Einkerbung 
der  Btiirtar  <wo  ?)  Torgenoroneo,  mit  gdnstigem  Aus- 
gange- In  2  Fällen  wurile  eine  Naht  (Seide  und  Silber) 
angelegt.  Bei  der  DrabUutur  erfolgte  die  Heilung  in 
18  Tagen,  bei  der  anderen  ist  die  Zeit  nicht  eagtgeben; 
der  dritte  Fall  war  «m  2S  Tege  beigeaiellt.  — 

Duden  (2) hei  eine  I.  aaireborene  Leistenhernie 
bd  einem  Rrwaihseucn  im  Kinklemmungsrustan.le  beob- 
acLlet  Wegen  der  geringen  lulensität  der  Kr>olieiiiuu- 
gen  wurde  nur  eine  Entzündung  dr^  iirueb^acke»  und 
Brucbioiwlts  vertnuthet,  aatiphlogiatiach  behandelt  und 
ent  aaeh  7  Tagen  vu  OpeiaUoa  geeduittea.  Aito  dw 


Kiukieuimung  war  nicht,  wie  Termuthet,  einer  der  Lat- 
stenringe,  sondern  ein  scharf  vorspringender,  quer  ver- 
lenfender  fibtüser  Stiang  an  der  hinteren  Wand  de» 
Bruchiaekee  (diebt  aber  dem  blossliegenden  Hoden  \  w<4- 
eben  D.  für  ein  Anfangsstadiuni  der  phy.->ioiofiv&«ii 
Oblitoratiou  des  Proc.  vai.nn.  prritou.  hält.  (?)  l><:r  Dam 
war  bereits  brandig,  der  Kianke  starb  aaeb  9  Tagea  tt 
Peritonitie-  D.  beklagt  die  traurigen  CoaMqneoeen  ein» 
nnlbnmlieben  Annabme  einer  Braeheotaindaog  f  «of  Qmad 
der  Ton  Malgaisrne  atjjcffehrnen  Symptome)  und  will  in 
solchen  Fällen,  nach  (ioss  iiu's  Vorschrift  immer  geiuv 
so  verfahren,  wie  bei  constatirter  Brucheinklemmung.  — 
In  eiuem  anderen,  von  Xiliaux  (3)  berichteten 
Falle  ton  incanerirter  r.  angebereaer  Lelsteaher- 
nie  nemie  vaginale?)  eines  ^Sjfihr.  Mannen,  welche  »i» 
angeboren  nicht  erkannt  worden  war,  und  narb  4ti|;igM 
Dauer  der  Eiükleminuni^  durch  eine  2  Uinulen  »ahnad» 
schonende  Taxis  sich  leicht  reponiren  Hess,  trat  aad 
der  Ueposition  copiöse  Stuhleatleerung  nnd  Wohlbefinden 
des  Kranken  e<n.  6  Stunden  später  kehrte  jedoch  hef- 
tiges Kotbhrecben,  intensiver  Bauchchmerz  und  grosses 
Angstgefühl  wieder  und  der  Kianke  starb  schon  nscii 
weiteren  6  Stunden.  Die  St'cliou  war  nicht  im  Stande, 
die  Ursache  des  so  unerwartet  eingetretenen  Todes  auf- 
aukl&rea.  da  veder  Gaagrin,  noch  ibrtbettehende  Ba- 
MemamnK,  aodi  Kotbergou,  noch  intaailvefa  Perilamtb» 
somiern  nur  ein  Meer  Anllag  einer  eokbMi  Bietaiv«i- 
sen  war.  — 

Zu  einem  Scrotaltnmor,  weicher  seit  Jahrta 
bestand  und  niemals  Beschwerden  gemacht  hatte,  gewU- 
lea  eich  pUtüich  die  Biadieinuafen  von  tncarcerUht. 

Souchon  (4)  fand,  als  er  den  Stiel  des  festwei'ben 
luftleeren,  nnredncirbareti,  ungefähr  t;änseeigrossen  Tu- 
mors in  den  Leistenkanal  hinein  vcrfo^i^e.  Gurren  aai 
bei  der  Percussion  einen  schwachen  bellen  Schall  üi 
8.  diese  Brseheinungen  nachmals  nidit  wieder  hsrnr- 
mfen  konnte  und  der  hehtndolnde  Arzt  von  dem  Vor- 
haudensoin  ein^r  Damn  iukli^irinning  sich  uicbt  ühertni- 
gen  konnte,  so  uuterlilieb  die  Operation.  N^ich  dm 
Tode,  welcher  3b  Stunden  spüter  eintrat,  fand  mm  eine 
leere  Düuiidarmächlioge  durch  starke  Adbäsioneu  UB 
Grunde  eines  fettig  degenerirten  Bruchsackea  aagebefiet 
und  durch  den  Hals  desselben  unter  dem  äussere» 
l.ei^tr•nrin^-e  eini;e>chnürt  -  Als  die  Diagnose  ers  h^f 
rende  Momente  liebt  S  hervor:  die  Ükke  des  fettig  de- 
feaerirtea  Sackes  und  das  Vetacbwiadea  dse  Qmm 
und  tympenitischen  Schallet. 

Andrews  (5)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  dl» 
?obwif  ri;;'ke;t .  web  he  itiin  die  ZurürklialnuiL'  einer,  bei 
eiuem  ^  Mou.  allen  Kindo,  uiil  Eröllfiung  «les  Brurb- 
sackes  oporirten,  rechtseitigen ,  angeborenen  luguinalber» 
nie  bereitete.  34  Stunden  nach  der  Operation  (tmd  Aa> 
legung  von  S  Drahtnibten)  trat  die  Hemfe  unter  enwa 
gewöhnlichen  Compressenverbande  wieder  aus.  Sie 
wurde  in  der  Narkose  leicht  reponirt,  dann  eine  st»rke 
Compresse  mit  einem  über  den  Rücken,  das  Mittelfleiscb 
und  die  Brust  zur  entgegengesetzten  (linken)  Schulter 
laufenden  Hcfipflasterslreifen  darüber  befestigt.  Spies- 
touren  von  Heftpflaster  verhüteten  das  seitliche  Abgleiten. 
Am  l<i.  Tage,  als  die  Wunde  schon  heil  war,  trat  der 
Bruch  al>ermal8  aus,  konnte  aber  jetzt  leicht  reptmirt 
und    später  durch    ein    Bruchband  zurnckgebaUea 


Zwei  Beobacblungcn  Mash's,  operirte  Scrotal- 

hernien  betreffend,  werden  im  Lancct  (G^^  berifbtel: 

Ein  56jäbr.  Mann  wuidti  etue  Siuude  nach  dem  ^u*- 
tritte  .seiner  seil  zwei  Jahren  bestehenden  Scrotalbeniie 
von  Erbrechen  befallen,  welches  durch  48  Stnadea  mi- 
hielt,  ohne  daas  anderweitige  Symptome  htnntratft. 
Da  eil)  warmes  Bad,  Opium.  Taxi>  (mit  und  ohne  S«- 
co$3)  und  Eis  erfolglos  blieben,  äo  wurde  die  ilt^rulJ- 
tomie  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  vorgenomoeQ. 
Die  Incareeration  war  durcb  eia  ca  breites  Band,  dsi 
tarn  buNian  LtblMiriBga  den  fiib  dss 
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BniebMckes  Irmizte.  hewfrl;!  worden.  TMeser,  so  wi« 
der  L«i?tenrinp  waren  durrhpünpip.  Nach  Durfbscbnei- 
«iiinp  dps  Bandes  wurde  die  pnt/ündoto  Dtirrnschlinge 
repooirt.  Silb«niabt;  antisept.  Verband.  Stuhl  am  9. 
TifB  erat  nach  einer  Dosis  RicinasSI.  Wefcn  Bitomn- 
hing  ia  das  Scrotum  Heilung  erst  in  42  Tagen.  — 
ßei  einem  Hanne  von  30  Jahren  mit  seit  3  Jahren  be- 
stehender Scrotalbernie  fand  M.  nach  eio«r  durrh  2 
Stunden  beharrlich  versuchten  Reduction  bei  der  iler- 
niotomie  da«  Darmstück  :Colon)  entzündet  und  g»- 
qiMtacht  CSnMi»t)  Nach  Dorchaduieidiuig  dea  incarc»* 
ifmdoB  tenmn  TmlilwiTlMai  inird«  npooiri  Dto 
Hdhuig  «iMgU  oluM  ZviaeMnItll  i»  86  Ttgn. 

Ans  dem  1^15 fl'-lleseT  Ilojpita'  (7)  wird  din  Kranken- 
geschichte einer  üae  uatocelo  traumatica ^  com- 
pUeirt  mit  «in«  raehtseitigen  Ingaiaalhernio 
«od  ein«  Isneren  Ittcar«6r»tioii  iidtg«tlMltt! 

Zu  Xunn  kam  «iii  2] jähr.  Löschmann  24  Stunden 
nach  einem  schweren  Schlage  auf  das  Scrotom,  mit 
SehoMrzen  in  diesem,  dem  BudM  und  Siekm  imd  hef- 
tigem Würcen.  Die  Behandlung  war  durch  10  Tage, 
da  der  Ik".tand  iitier  IltTuie  weder  atis  dem  Rerunde, 
O'-h  aus  der  Anacnne^e  wahrscheinlich  wurde,  sri  ^^eu  die 
Qaematocele  und  traumatische  Peritonitis  gerichtet.  — 
Nachdem  Ileus  durch  3  Tage  bestanden  hatte,  acbtitt 
N.  xur  nerniotomie.  Im  durchgängigen  Leiatenkanal 
lag  ein  dunkelrotber  Strang  vom  Oment.  und  hinter  die- 
am  inneren  Leislenringe  eine  kleine,  trotz  der  .star- 
Icnn"  Eiaschnnrung  woblerbaltene  Dfinndurmschlinge, 
«eiche  nach  Einkerbung  des  Ringes  reponirt  wurde. 
Dat  vorUegcode  OmeDtam  wurde  ligirt  mid  abgeadinit- 
tan.  Tod  an  nfichsteD  lloi^o-  Bei  der  Section  fand 
sich  kr  ine  Peritonitis  (dilTasa),  sondern  nur  eine  .'^c  hirht 
geronnenen  Blutes  in  der  rechten  Tunica  vaginaliä.  Der 
Dünndarm  war  bis  zu  einer  Stelle,  welche  durch  den  am 
Leisteniioge  angehefteten  Netzstraug  gegen  den  Paoas 
gediüclit  tnirde,  mit  FInssigkeM  gefüllt,  weiter  abwtrts 
aber  Irrr.  !)ie  im  reiiitetiritit:«?  -IrnniTiHrt  jrweseno 
Stellp  war  mit  einer  nicht  den  g&m.en  Uuifang  des  Dar- 
mes einnehmenden  Kxsudatschicht  bedeckt.  -  Der  Fall 
ist  ein  Beleg  für  die  Wichtigkeit  einer  explorativen 
HernJotemie. 

Lloyd  '8) berichtet  über  ein?  nnpeborene  rechtsüeitfge 
Leistenhernie,  welche  von  Mason  nach  48stün<lieer 
fncarceration  und  verpeliiichet  Taxis  operirt  worden 
war.  (Knabe  von  2;;  Jahren.)  Nach  Einkerbung  der 
oberen  Peripherie  des  äusseren  Leistenringes  wurde  der 
«chm  donkeltothe  Dana,  «elcher  trotz  2  oder  8  Unzen 
FhMglteft  so  der  Eroffnnngsstelle  dem  Bruchsacke  knapp 
aagelegen  war,  reponirt  und  eine  gewöhnliche  Nath  ge- 
macht. Ein  über  die  Wunde  angebrachter  Druckverbiud 
bewirkte  Radicalheilung. 

Uebereioe  reehtaeitig«  iaenrcerirteLeiaten- 
bernie  (Maim  ym  CO  Jabrett),  bei  welcher  die  Diagnose 
dsdurch  erschwert  wurde,  il;i3S  eine  pewisse  Völle  der 
r*chtf^a  L«ii>teuge|j«ud  über  dem  Lig.  Poup.  (wo  auch 
Empfindlichkeit  vorhanden  war)  auf  der  linken  Sdte 
thrAnaiogpn  hatte,  berichtet  Wataon  (9).  Indenea 
nditan  Criimaeo,  BrbrMhen  endlich  der  Nadiw^ 
eines  nnebonen  gespannten  Körpers  an  der  »chmer/.haf- 
t«Q  Stelle  die  Incarreration  wahrscheinlich.  Mau  fand 
bei  der  Herniotomie  einen  dnokelrothen  Körper,  der 
durch  die  Probepunction  als  Bmebsack  erkannt  wurde. 

Dam  wurde  ohne  ▼oiherfge  Beaicbtignng  nach  Er- 
weiterung des  inneren  Leistenrin^es  :t'poniif.  Nah^ 
Verband  mit  alkoholischer  Carbolsäure  -  Lösung.  Nach 
TorSbergehender  Beaaentng  Tod  am  3.  Tkge.  —  Kein« 
Section.  — 

Bei  einem  Manne  von  2b  Jahren  fand  Ulrich  (10) 
üben  einer  aeit  Ii  Jahren  bestehenden  linksoitigen 
ivsteren  Leistenhernie  einen  ca.  kindeskopf- 
fressen  Scrotalbruch,  .Iii  plötzlich  aufgetreten 
war  und  mit  ersterer  snsaumenhing.   Die  Heruioto- 


mie  legte  einen  Irleinpn  nntznndeten  Bracbsack  bloes, 
welcher  eine  Dänndarmschlin<re  enthielt.  Hinter  dem 
Bruchsacke  und  von  ihm  durch  ein  Stück  Netz  getrennt 
fand  sich  eine  1^  Fuss  lange  Dickdarmschlinge  ohne 
Beuchsack  (f  FImnra  sigmoidea  od.  Colon  deeoendenaf) 
Trotz  mehrfacher  Einkerbung  der  Bmchpforte  und  des 
Sackes  gelang; die  Reposition  des  Dünndarmes  erst,  nachdem 
l'lrich  den  Idckdarm  und  das  Netz  zurückgebracht 
hatte.  Während  der  Heiluni?  wTirde  ein  Verschluss  des 
Äusseren  Leistenringes  dadurch  hewirkt,  dass  der  Kranke 
mit  einw&rtsgerollten,  «neinandergebracbten  SehenkelB 
lag.  Es  wurde  kein  Bracbband  getragen  und  dannadi 
trat  bis  fünf  Viertel  Jnhi«  nach  der  Opomtion  k«b 
Bruch  wai.  — 


Vaehtrag. 

Z«Ja,  N..  Tr*  eral«  lotalaiH  tu  dl  ano  lUMM  isdllliaa  MB  Mw> 

eale    Annall  nnl«.  dl  in*dieln«.  ll«r*o. 

Bei  einem  alten,  eeü  2  Tagen  di«  Sjmptome  einer 
ineareerirten  Hernie  weisenden  Haan«  besteht  bciderseiti 

sowohl  Bydrocele  als  auch  luguinal-Hemie.  Die  links- 
seitige Hernie  ist  leicht  reducirbar.  Erst  nach  wieder- 
holten Versuchen  tteliußl  die  Reposition  des  der  Linea 
alba  näher  gelegenen  und  schmerzhafteren  Theilea  der 
reditseWges  Hernie.  Nach  weiteren  Hanipuletionein  wird 
auch  der  Rass^te  Theil  dieser  Bnichgeschwulst,  der, 
etwa  von  Walluussgrösse,  wegen  seiner  grossen  Festig- 
keit nicht  für  Darmscblinge  gehalten  worden,  nachgie< 
biger  und  weicht  ebeafalla  in  die  Bauchhöhle  zurück. 
Deutlich  sind  die  beiden  rechtseitigen,  duu  leeren  HrudK 
pforten,  die  durch  ein  atraffee  Band  von  einander  ge- 
trennt sind,  fShIbar.  Als  Patient  nach  einem  halben 
Jahr  starb,  während  welcher  Z(ii  srioimtliche  Hernien 
ohne  incarcerirt  zu  werden  hfcutig  hervortraten,  konnte 
die  anfi,:.;;  gestellte  Diagnose  bestiltigt  werden.  Es 
hatt«  nämlich  rechlerwdts  gleichseit^  «ine  innere  und 
eise  inasere  bgolnal'Bemte  bestunden.  Das  twiseben 
beiden  gefühlte  straiTe  >  and  enthielt  die  Art  epigast 
Dass  beide  Hernien  zugleich  incarcerirt  wurden,  ist  nicht 
wohl  anzunehmen.  Am  inneren  Rande  der  Bmchge- 
scbwnlst  war  die  Empfindlichkeit  grissar  und  aoarst  auf- 
getveiten.  Die  famere  Hernie  war  daher  wohl  ancb  die 
zuerst  incarcerirfe.  hatte  die  äussere  Rmchwand,  jenes 
straffe  B.yid.  nach  aussen  godrängt  und  so  auch  die  bis 
dahin  freie  äassero  Hernie  incarcerirt.  Wesentlich  war 
es  daher  wohl,  dass  die  innere  Hernie,  als  die  zuerst 
tnettvorirte^  mA  ximst  raponirt  ward». 

lack  (Bevlin). 


1»)  8e]i«nkelheriil«ii. 

t)  UnlTcrdt/  Oollaga  Hotpit»!,  StriDi;nl*t«<l  ramoril  htmi» 
—  oparntloB  (fi«r  •Ightr'Ate  hoor*  d«*UL  -  äii to^uUted  !«rao- 
r*l  bcrniii    -  op.rillan   klltt   3S   hourt  followtd  by  oktlioni« 

voBltiag  —  r«cov*r]f.  M«d.  Tlaitt  ud  OaiL  im.  1.  —  Si  MI44. 
UaeX'Besyital,  OwaagalaMe  iMaiat  heiala  la  e  mm  — 
ofmtMua  «Her  Mtr-ala  hewa  ~  teeoveiy.  IMd.  Jia,  1.  — 
S)  Tibfttit,  X.  T.,    Twe  MtM  «f  etrtitgalaM  ümenl 

h«rnia :  opf'iiiag  o(  Ül«  Me«|  omantiim  Irft  In  tb«  ••«•, 
r««o««r|.  LtBMt.  Jon*  35.  4)  PftilttiekcT.  Klo  tüdllebw 
PbII  ton  H«rnla  fvmoraUt  Intaro*.  Wärtuiab.  mt<i  Corroipea. 
d«MblaU  .N«.  SO.  —  t)  Beta,  Ftdr-,  D«k«r  dl«  fiwnin  ttmat. 
MMoqiMa.  MMuraMliek  V«.  e.  —  S)  Janvtskjewlttek.  Il, 

HitÜi«Uur)fi  äbrr  di«  Optratioii  dner  Sch«Dk«lhernic  Petcrsb. 
a«d.  ZtUiebr.  XVU.  —  7}  L«rteh«,  Cb»rl«l.  Ucnii*  cronl«. 
itriBglSMal  fw  !•  «altot  4m  im.  Qh.  in  hSpi  lt.  Mal. 

Heath  (1)  machte  die  Herniotomie  bei  einer 
67jährigea  Frau  wegen  einer  ihähnereigroisen  recbtsei- 
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tigen  Cruralbemie,  S5 Stunden  nach  dea  ersten  Am- 
zaichen  einer  Incarceratioa  und  zweimal  versuchter  Taxis. 
Mifib  Brdffmtog  das  Bracbsackes  r^nirt«  H.  dea  D«m, 
obscbon  deraelM  aelir  dankel,  orwetdrt  imi  ^wmäw  mr. 
Bald  darauf  Abgau^r  eines  dunklen  flüs^itjeu  Stuhles, 
vorübergehende  ßeisemtig,  «Jauu  aber  Eräcbeiuuogea  von 
Peritonitis.  Am  uu' h^ten  Tage  ikterische  Hautfirbung, 
Qu«ito  (?)  «a  der  Wund«;  am  7.  Tage  Tod.  Der 
Dann  ir»r  «b  d«r  ttnngtilirtm  Stell«  In  «iiwr  Aiudeb- 
uuug  vou  .'  Zoll  schwarz,  breiig  erweicht,  aber  nicht 
perforirt-  Neben  Zeichen  heftiger  Peritüuiüs  Gallen- 
atauung  in  der  Leber- 

Bei  einem  a weiten  Falle,  der  eiae  Gijäbrige  Frau 
betraf  (Bestuid  der  Beraie  eeit  16  Jahren),  war  die 
Hernie  gänseeiirros?!  seit  24  StTindi>u  incarccrirt,  die 
Taxia  fehlgeschlupon.  Bei  der  n  erniolooiic  drang  U. 
an  die  Innenscit*-  lics  Lir.  Giinbemati  ein,  allein  die  Re- 
position des  duaket^erütfaeten  aber  noch  glänzenden  Dar- 
mes gelang  erst  nachdem  auch  der  Bruchsack  eröffnet 
und  einige  Adbiaionen  (des  Darmes?)  zerrissen  worden 
waren.  Zwei  Silbomäthe,  Heilung  in  27  Tagen,  nach- 
dem Jus  Erbro<  l  !i  :  ch  weitere  fünf  Tage  angebnllmi 
hatte  und  durch  aie  Ipecac.  beseitigt  worden  war 

Am  dem  Middlesex- Hospital  2i  wird  von  einem 
MjihrMn  Kolaeiunr  berkhliet,  bei  «•leben  Moor«  «in« 
tot  MDik  HonatM  be«teh«nd«  Cmr«lb«nil«  fetwas  fiber 
böbnereigross,  über  das  linke  Lig.  Poup.  binaufreicbend) 
56  Stunden  nach  der  Incarceration  opehrte.  Die  Hernie, 
teigig  fett,  nicht  flnctuirend,  hatte  der  Taxis  widerstan- 
d«n.  Bei  der  Oeffnnng  des  Sacke«  floMOn  einige  Uns«n 
donUer,  blntiger  Flüssigkeit  ab.  ond  fand  M.  notor  ei- 
nem irro'ssf'n  Strick  Onieiitum  eine  kleine,  stark  einge- 
schnürte Dnrinsi'hiiiifre.  Das  incarcerirendo  Lis^  Gimb. 
wurde  einlest  hiiideu.  der  Darm  reponirt  und  nach  vor- 
linfiger  Ligatur  das  Omentum  abgetragen.  Die  grüssten 
Bwcnwerden  «icben  erat  am  dritten  Tage.  Am  sechsten 
Ta;;c  Abstossung  der  Ligatur,  am  dreizehnten  Eröffnung 
eines  Eiterherdes  über  der  Wunde;  weiterhin  stetig  zu- 
nehmetido  neiliiii^. 

In  zwei  Fallen  von  eiug  e  k  t  ein  m  t  er  Kntero- 
Epiplocele  femoralii,  in  welchen  Tihtiit«  (3)  die 
T!«!rniotoniio  ausführte,  war  der  Verlauf  gleiehfalla  «io 
^ÜLi^tigcr.  die  Heilung  eine  rapide.  In  b«tden  sass  die 
Einkleromuti^.'  ;tm  Scbenkelring.  Das  vorpelaijerte  Notz- 
stäck  wurde  beide  Male  im  Brachsack  zurückgekttaeo, 
ebne  dass  eine  Entzündung  desselben  während  der  Wund- 
beilmg  mlgetretoD  •&!«.  T.  plaidiii  inr  dieses  Ver- 
Mtna  g«gwiiib«r  d«T  R«poiiUoiit  M«i*  d«r  Abtragung 
des  Netie«  (aofom  l«brtM«s  niebt  bnndig  g«fnjid«n 
wird\ 

Eine  linksseitige  Hemia  femoralis,  welche  tödtlich  ver- 
lief, tkeiit  Pfeilaticker  (4;  mit  Die  seit  15  Jahren 
beatebende  H.  war  bei  einer  ReooflitioD,  welche  die  Vraa 

(5G  Jahr»:'  all)  selbst  vr>r7.unfhmpn  pflef^e.  anders  als  sonst 
lu^ücl^^r^■J,'anpen  und  liatte  Etlirei  heii  hervurj;enifeii.  Pf. 
fand  di-ii  Hriicli!-ai  k  am  dritten  Tape  leer,  (iie  limrh- 
pforte  Inr  zwei  Fingerspitzen  durchgängig  und  leitete 
ein*  intern«  Behandlung  ein.  Bis  snm  fSoften  Tage 
keine  Kesserung.  Auftreten  eines  pflaumengrossen  Knol- 
lens an  der  Bnichstellc  neben  einigen  früher  schon  be- 
merkten b'isolnussürossen  Klütiipchen.  Klysmen,  Kly- 
sopomp,  «Quecksilber  schafften  kein?  Entleerung.  Die 
vorgeschlagene  Herniotomie  wurde  /linickgowlOMn  nod 
di«  Krank«  starb  an  eilften  Tage  der  Inearaentioii» 
naebdem  sieb  der  Bruch  zur  H&Ifte  sefnei  früheren  Yo- 
luineus  wieder  '„'ofiillt  Iialte.  Bei  der  ?ection  fand  Pf. 
in  dem  2"  «licken,  entzündeten  Uruchsacke  einen  knol- 
liftOD»  fleckig  geröthetcn  Netzklumpen  theilweiae  mit  dem 
«ratoren  verwachsen  nnd  doreh  eiuMi  {"  dicken  Strang 
nit  dem  Omentni»  in  der  BanebbSble  xnsannieBhlngend. 
BrucbsarT<haIs  für  drri  Fiiiper  dnrrhirfiniric.  In  dt^nsel- 
ben  herein  stülpte  skh  ohm  jede  Einschnürung,  ca.  8 
weit,  eine  schwarzrothe  Darmwand,  welche  dem  entziln- 
dsten  8  ronannn  angehörte,  das  in  einer  Auadehnung 
TOn  6"  am  [  —  {  KMtodMbnns  s«  nn  soiw  Achse  ge- 


dreht war,  dass  die  äussere  Wand  nach  vorne  uod  innen  n 
liegen  kam  Das  Col.  transversum  wnr  in  asfnar  iwh« 
ten  BUfte  bis  unter  den  Nabel  berabg«zr>gen  und  «nk» 
recht  gestellt       Der  Befund  liefert«  den  Beweis  dan 

ein  gleieh  im  Anfanjf  vorgenomoienef  Brucbscbnitt  ' 
Herausziehen  der  reponirien  Tbeile  das  Leb«n  su  rettaa 
TCmocbt  ktttOk 

In  «Inen  karzen  Anfsatze  bespricht  Brtz  (5)  das 
Wesen  der  Rernia  femoralis  incompleta.  Er 
verwirft  Ukssrlbach's  Definitionsweis«  einer  comple> 
(OB  nnd  IwMwiplcton  flolmikdlittmie-  Naeh  Ihn  ^ek( 
es  ^  Stadien  der  inoompleten  Scbenkelbernie;  1) 
Laxität  und  Erweiterung  des  Scbenkelkanals  (aus  ver- 
schiedenen Ursachen),  jedoch  noch  ohne  bleibende 
Mnlagmag  dmr  Q«dirae.  t)  Anfenlbatl  vm  Du» 
schlingen  in  dem  erweiterten  Scbenkeikanal  und  perio- 
disches Auftreten  stärkerer  Beschwerden  durch  vor- 
flbergebende  Volamszunabme  derselben  (in  Folge  grös- 
seren Blotzoflussea,  Qasanblofting,  katarrb.  Schwel- 
lung etc.).  3)  Durcbbnicb  der  Schenkelhernie  durch 
den  äusseren  SebeokelriDg,  jedoch  nil  xeitweiiigem 
Rücktritt  des  BmeHobttts  in  das  LsgefeifUtttntn  ebMr 
incompleten  Scbenkelbernie.  Als  snbjective  Sjm^ 
tome  der  letzteren  fnhrt  B.  u.  A.  einen  drückenden 
Schmerz  an  der  Bruchstelle  bei  stärkeren  Bewegoogeo 
nnd  eine  sehnellere  Ernädnng  dea  Fasses  der  betr. 
Seite  an  Alsobjective  gelten  ihm  geringen  Tiefen 
der  Ingatnalforche  der  leidenden  Seite  ond  der  bd 
Einführung  des  Fingers  in  den  Scbenkeikanal  wkbreod 
des  Raitens  gefttblte  Anstoss,  weleh*  letsteres  Sjnf* 
iom  er  gegen  Viüal  als  ToUkommen  ebaraelsriStiMh 
nnd  für  die  Diagnose  genügend  verthoidigt  — 

Eine  von  Jaouszkje wi  tücb  (&)  bei  einer  l>aoe 
von  GO  Jahren  beobachtete  rechtseitige  ScbeaktW 
herni«,  welcbe  nach  40jihikem  Bestände  zu  einen  br 
dealenden  Tanor  benmgawaiSsen  ond  wegen  ihm  Ab- 
schwellens  uiitf.'r  .AnwendunK  von  Jod  und  DruckTerbtad 
für  einen  Lyinpbdrü:>eutumar  gehalten  worden  war,  nr- 
band  sich  plötzlich  mit  Erscheinungen  von  Incarcera- 
tion und  nit  Harnverhaltung  Die  in  der  rechtes 
Leistenfnib«  liegend«  Oesebwnlst  war  an  einigen  Sielln 
weich,  an  anderen  knorpelhart,  höckerig  uud  durch  eis« 
von  oben  nach  unt^a  lauteude  Furche  in  zwei  Abscbnittt 

Setheilt,  verschiebbar  aber  irrcpoiiibel    Nach  Sieigerunf 
er  Beschwerden  am  dritten  Tage  Uemiotomi«.  J  madili 
(nach  vorherig«:  Anlatbesining  der  Haut  nit  Aslber) 
einen  7"  l.inpen  *^chr;itt  (keino  Schmerxempfitidunp  qaer 
üt>er  die  (Jt'S'di« uNt,   parallel  m^t  der  Leistenbeuge  und 
kreuzte    deu^el^)er^    zwischen    miillerem    und  inneretn 
Drittbeil  durch  einen  ä '  langen  senkrechten.    Er  fia<i 
drei  von  einander  durch  Sirilnge  der  Fase-  cribrifowi* 
getrennte  Oeschwülste,  von  denen  die  äussere,  faustgmsik 
aus  ungewöbniieh  fentem  Pettf^ewebe  bestand,  wetdNS 
Anfangs  für  eniarieies  Ne'z  ^.'eh.iltcu,  dann  aber  alt  ein- 
fache Bernia  adiposa  erkäunt  wurde.    Die  zunlcbtt 
nach  innen  liegende,  gleii-hfalls  faaslgr0!>8« ,  aber  «lasü- 
sehe  Geschwnlat  war  von  der  Fase,  propria  bedcdtf  mt 
enthielt  unter  vielem  Fett  den  Bruchsack,  in  wddM 
sich   eine    blaueefärble    Darmschlinge    befand.  (Keio 
Bruch(^u>.<ier )  Der  dritte  pÜaumen^iro&se  Tumor  «traia 
blo^s  mit  F1ü.s>«i);keit  gefüllter  Bruchsaek,  welcher  durck 
das  Lig.  Oimbemati  ausgetreten  war.  Mit  den  fiofft 
Iconnte  man  durch  d«>n  mittleren  Bruchsaek  In  die  Bssrl^ 
höhle  nnd  nnter  Krümmung  desselben  utn  dfn  in'.frtn 
Haud  den  cSctienkelrinKes  von  Innen  her  in  dieisn  isr>t- 
ren  Bruchsaek  eindiiugen.    Derselbe  wurde  von  Äuv*ei 
gespalten,  nachdem  zuvor  schon  di«  Sinkarfauitf 
Lig.  Poup.  mck  oben  nnd  Jwmb,  Bspoeitw»  dsr  Mor 
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•cblinf^  und  AbtragnnK  der  Hernia  adiposa  tmd  der  den 
l^bsaek  befleckenden  Fettmossen  vorgenommen  worden 
war.  Darauf  theilweise  Vereinigung  der  Wund«  durcli 
die  umschlungene  Naht..  Heilung  in  6  Wocbea. 

Dta  Mllwtotiiidtgo  FndR  prapite  <!«•  BrndnaekM 

scheint  J.  dafür  lu  sprechen,  dass  die  Rntwkkelung 
der  Hemia  adiposa  der  Aasstuipang  des  Baacbfells 
laoge  Toraosgegangen  ad.  Im  Weiteren  erörtert  J. 
die  pngMMiUseh«  Bedeotang  der  lO  tft  M  Inetroera- 
tion  beobachteten  mimiscben  Entstell  an  g  nnd 
scbliesst,  Dfteb  Anfäbntng  iweier  dartaf  bezüglicher 
Fille,  atk  der  Benerkmi«  dm  i»  Twtehwlndea 
danelben  selbit  bei  FortbeeteDd  d«e  ftrbreelMiii  efne 
gSostige  Prognose  gestatten  dürfte. 

Leriche  (7)  bat  an  der  Leiche  eines  sterbend  in  das 
Höpiial  St  Antoine  in  Paris  gebrachten  uud  nicht  mehr 
nr  Uemiotomie  gelangten  Kranken  eine  eingeUemmte 
Ealero-Bptploeele  fenorallt  neben  einer  Ep}p!ecele  In* 
trninalia  derselben  S«ite  iinten-ucht  imd  die  anatomischeD 
Verbältnisse  de«  Falles  unter  sorcfTiltlL'-stcr  Pr&paration 
der  beiden  Hrürho  auf's  (Jenaiicsto  verfoipt.  iJie  Ein- 
kleonsnog  ging  weder  vom  Sdienkelring,  noch  vom  Gim- 
bero«t*ielien  Bande,  noch  von  der  Paada  eribriformis, 
soodem  vom  Bruchskckbalse  aus.  Ein  abgcplatteleü  Netz- 
itöck  lag  im  Cruralkanal  und  vor  liemselHen  befand  »ich 
eine  kleinfii)gerspit»grosie  Lürke,  in  «olclior  zweifehos 
die  in  die  Baucbböhle  zurückgescblüpfte  eingt^kleinitit  ge- 
waene  Darmschlinire  gelegen  hatte.  Der  Eiuklemmungs- 
liag  ao)  Brucbsackhals  lag  7—8  Um.  unterhalb  des 
Schenkel rin  CS,  und  3—4  Mm.  unterhalb  de»  Ug.  Coe- 

:  1  ctm.  mach  anMea  von  fteien  Ba&de  dee  Ug. 
Guabernati. 

e)  K«b«lhMiileii. 

IlBayt«.  I  singDlar  eaM  ot  aaMlleal  hprni«  nti  iMlMal 
wtm.  Uti.  Tl«f»  «rt  Ou.  3wm  11.  —  i)  Bwata  «aiUlltiJ» 
ftnaHta  tbn  «m  tumm  werivM.  «•Msn.  MI.  gta.  4e  «M- 
np.  10.  Mal.  —  S)  Rsvolh,  0«b«r  41»  riigM  ■■<!  0*r.hr«B 
*n  Mab«ll>rA(ke.  Tortraf,  («iMatM  la  iarBafaland'acbui  G*< 
MUHh.  M.  tal,  Barl,  kll»  W«chMMfe*.  Sm,  4IK 

üayes  (1)  liefert  die  Rcsrhroilumj^  und  Abbildung 
einer  interes<<anien  Nabelhernie,  welche  er  im  einem 
Siyihfigen  Weibe  beobaehtete,  das  nie  schwanger  gewe- 
Ml  w.  Die  Hernie  war  beim  Heben  einer  eefawerea 
iMt  rKessels)  entstanden  und  hatte,  naebdem  «te  meh> 
Tere  Malt-  incarrerir»  f^ewi^sen  sein  mochte,  in  ein«  in  hof- 
tigeti  .\iif.tll  \oa  äcbtiitir/haftigkeit,  Spannung  der  de 
sfhwiil>t  uihI  Siuhlverstopfung  (Einklemmung?)  zur  Etit- 
naduog,  Abscediruug  und  Bildung  einea  «ieder- 
Bttfirlichen  After«  geführt,  darch  «eteben  die  Pmn 
»oa  da  an  allen  Kolh  entleerte.  Trotzdem  war  dio  Fran 
»obl  und  schwerer  Arbeit  gewachsen,  Iii*  plüt/lirh  ia 
jäojrster  Zeit  nach  füiiftägiger  Obstipation  Uebelkeit 
Int  H.  fand  eine  orangengrosse  Umbilicalhernie  auf  de- 
iw  «erderer  nsterer  Pllebe  rechts  efne  abnorme  mH 
fioem  Schleimhantsiatimo  umrandete  Oeffniinfr  hpstand, 
''•■rr,\i  wc!rt»e  mn  G'  lanffe«  invertirtes  S  t  ü c  k  (' o  1  o n 
h?T>orf;t'df finat  wurdf.  Km  in  dns  Ltitucn  dieses  Pro- 
lapses eingeführter  Katheter  stie:»»  auf  harte  Kothmss:ien 
nach  deren  Bntreraniv  (durch  OelUystiera)  aUe  Beediwer- 
dm  wichen  — 

Kne  Beobachtung  von  einireklemmter  Entero-Bpi- 
j"do(-(']e  u  m  1' i  I  i  <:  11 1  i  s  bei  p;nor  |;ihrit,'fn  Fiau  im 
^  Uonate  der  .Sch wangerschaft  wird  unter  (2) 
■fVfMhaiii  Der  Bnich  be8tan<l  seit  16  Jahren  und  da* 
title  ven  der  enten  Entbindung.  £r  war  «tets  Irrepe* 
nlbel  nnd  btfdete  eine  umfäitglicbe  OeecbvnTtt  mit  tra- 

fStfcIoK'ssiper  Otif-i tlfiche.    Die  EinklcronuriL'  dauerte  zur 
der  Aufnahme  der  Kranken  in  da.-«  Spital  in  New- 


castle-ou-Tyne  bereits  2  Tage.  Nach  Tergeblicbea  Tasis- 
versucben  schritt  man  zur  Uemiotomie  mit  Broffonnf  dee 
bruchsacks.  Nach  Incision  des  Nshelrinps  in  3  Richtun- 
gen gelang  die  Reposition  der  eingeklemmten  Darmscblinge. 
Das  vorgebgerte  Netz  wurde,  um  die  Vereinigung  der 
Wunde  möi^ich  zu  machen,  unterbunden  und  abgetragen. 
Die  Heilaog  erfolgte  nhno  Verzögerung,  weder  die  Ein- 
klemnong,  noch  die  Hemiotomie  übten  einen  etöranden 
Bininea  eaf  die  SAvangenebaft  «ne. 

In  einer  VenamnilnDg  der  HaielaDdaclieB  OeeeD- 

srhnft  schildert  Ravoth  (3i  di«  Kntstebnng  nnd  Ge- 
fahren der  Nabel  bräche  bei  Erwachsenen.  Sie  ent- 
vickeln  lieb  nach  R.  in  der  Regel  als  Nets  Ii  ernten 
bei  dnreh  Fettbildnng  oder  Scbwangerscbuft  bedingter 
Answeitnng  nnd  Ersfblaffung  der  Bauchwandungen. 
Ihre  Behandlung  unterliegt,  weil  apiU  begonnen,  nnd 
wegen  Mangels  genügender  Stätspnnittie  bedentendtn 
Schwierigkeiten.  macht  besonders  darauf  anf- 
tnerktam,  dass  sich  Darm  Vorfälle,  wenn  sie  sich  einqial 
dem  NetsTorfall  binzogesellen,  nach  ihrem  ersten  Er- 
scheinen ionier  biafiger  «iederbnlen  and  tbdit  eine 
einschlägige  Beobachtöi^  ntt,  welche  eine  Dame  be- 
trifft, bei  der  er,  nach  voraosgeschickter,  in  4wörhentl. 
Behandlong  geglückter  Reposition  des  vorgelagerten 
NetisUanges  dnreh  dne  Peleie  mit  Banehbinde  and 
Ergännngigurt  die  Hende  tniftcinlmllen  im  Stinde 
war. 

In  der  auf  den  Vortrag  folgenden  DiacossioQ  tbeilt 
LövDtsov  ndt,  dasearswel  Nabelhnrnten  nit- 
telst  Dnrcbslehnns  tob  FldttB  rndUnl  gn- 

heUtbabe. 

d)  BanftbbrÜelin. 

1)  no«».  Bmttt  iM»BlBal*it  loMg^lwaat  toMtaia,  ><t1wH«.  4tmt 

d«  rasima.  pi^iiaoD.  AoBale«  da  la  SorUiA  d«  atd.  4'Aavtra. 
Debr.  -  3)  Hubbauar,  C.  HaaelibnicliaioklaBiaang  MMptkirt 
all  glalehiait>(*m  Ab'aoita  «laa«  OaUMaMMa.  SalMchtlft  lir 

Wandbriia  o.  Gabgrtih.  Hcfi  3. 

Bonn  fl)  machte  die  Beobarhtnng  eines  durch  sei- 
nen Verlauf  und  glnckliebeu  Ausgang  interessanten  Fal- 
les von  eingeklemmter  Banchbernie  neben  gteich- 
eeitfger  freier  nnd  reponibler  Letstenbenne.  Letitere  «ar 

alten,  ersiere  iienen  Datums.  Diese  fand  B  im  incar- 
cerirten  Zustande  in  Gestalt  einer  5  Ctm-  rechts  vom 
Nabel  aufsitzenden,  truthenuencigrosaen,  sehr  schmerz- 
haften Oescbiralst,  welche  zwiacben  den  Muskelbäodetn 
der  vorderen  Bandmosknlalnr  herrergetreten  war.  Die 
Reposition  pelang  nach  l^sfündijjer  Dauer  drr  Kir  klem- 
roung  leicht  durch  die  Taxis  Aber  in  der  dikrai  Rolfrcn- 
den  Nacht  trat  der  Bruch  aufs  Neue  hervor  und  machte 
eine  erneute  Reposition  nötbig.  Nach  dieser  zeigten  die 
Btnhlemnanirserwbehiangen  keine  Abnahme,  sondern 
rnnphinende  Verschüminerung.  B.  diagnostif  irt  ettie  fort- 
besictiende  innere  Kinkleroroung.  Blutegel,  prolr  ncrirles 
Vollbad,  Caloniel  mit  .laluppe,  ("rotoiiöl,  Tabak  und  nn- 
dere  Klystiere  riefen  keine  Stuhlentleerung  hervor.  Da 
Hees  B  am  S.Tag  tOO  Crammes  Bleischrot  «Nr  5) 
in  halbstündigen  Do^en  in  Apfelcompot  verabreichen. 
10  Stunden  sp&ter  erfolgte  ein  flB.«st(rpr,  dann  ein  kon- 
sistenterer Stuhl  mit  <lem  prös.sten  Ttii'il  des  Rlcisrbrotg; 
das  Ertirechen  hörte  auf.  die  peritonitiscben  Erscheinun- 
gen gingen  nach  und  nach  zurflch,  nnd  nseh  8  Tagen 
war  der  Kranke  vollstindig  genesen. 

Bei  einer  von  Hnbtianer  (2)  bebandeHen  Fran, 
»olrhe  8mal  recchcnssic  jjeborcn  hatte,  war  ohrir:  ri.i  h- 
wei>haie  Ursncke  zwischen  Nabel  und  Sjmphj&e  eiue 
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f lnt«eifroti«  Hernie  mllsitNlai»  die  wlhrend  U 

Jahren  (jar  keine  und  dann  (3  Jahre}  mir  leichte  Be- 
schwerden (Koliken,  die  von  dem  Hypocbondrium  ausgin- 
(?en),  vcrtirsacbte.  Im  Juni  d.  J.  traten  Incarcerations- 
«rscheiuungeu  auf.  Die  Reposition  war  wegen  der  hef- 
tigen Schmerzen  nicht  gleich  versucht  wordeu,  dann  (am 
2.  Tag)  selbst  nach  einem  Bade  erfolglos  geblieben.  Bei 
der  am  3.  Tage  in  der  Narcose  vot^enommenen  Reduction 
wurde  endlirli  licr  grösate  Theil  derselben  repoiiirt  Atn 
4.  oad  Tage  f  olgten  reichlicbo  ätülile  In  eiü^m  d«r~ 
mlben  ging  «in  glatter  zwei|;halmeigro$ser  (6;  Dreh.) 
wtogwider  Gallenstein  ab,  demenDurehtrUtdureh den 
After  ichr  schmerzhaft  war.  Nach  H.  dörfle  denelbe 
im  Bruche  incarcerirt  t^ewesen  sein  und  zur  Steigerung 
der  Eiokleounungserscheinungen  beigetragen  haben.  Die 
tan  lenai  vollitlndiK  innerhilb  S  Wodien, 

e)  Hernien  des  eironden  Loches. 

MeiUr,  Mm  tM  tra  Bernte  fwua.  ««alle.  WftrUMb.  md.  C«r- 
rnp^W,  SSL 

Miller  eafa  Vei  einer  Fnin  von  S5  Jdtran  eine 

Hern.  for.  oval,  durch  Heben  einer  Last  tnid  darauf 
folgcadcü  Fall,  der  ritlliug»  auf  eine  StuLlledue  träolgte, 
entstehen.  Die  sogleich  aufgetretene  (iescbwnlst  war 
höhnereigross,  lag  neben  dem  rechten,  gequetschten  [<a- 
bium  majus,  und  Hess  sich  leicht  reponiren.  Neben 
dem  äusseren  Rand  des  absteigenden  Astes  des  rechten 
Os  pubis  fühlte  man  ganz  deutlich  den  Ri^s  in  der  Mem- 
brana obturatorfa,  durcti  I.  'Ik-  [  hervüf^'e- 
drungen  war.  Ruhige  Lage  mit  erhuhtem  Steigs  und  eine 
Compresse,  welche  mit  Spicatouren  gegen  das  For.  ovalo 
angedrückt  wurde,  bewirkten  in  8  Ttgßa  Heilung  dee 
Rinea  in  der  Membr.  obt,  doch  Terlien  die  Kranke  erst 
nach  4  Wochen  das  Bett  Vorüb'  rgebend  halle  sieh  bald 
nach  der  Ruptur  Hamverbaltung  und  ein  über  Knie, 
Sprunggelenk  und  Fusarücken  dendben  Seite  «uatreb- 
lender  Schmen  eisgeetetlt 


f)  Zwerobfellberoien. 

1}  Borlaod,  OI>pbr>gnalic  b«roU.  B*port  In  ih«  Botton  6oc.  for. 
■Mi.  IiiproTancoL  lUrch  M.  Bmio«  IM.  aai  Swe.  ftun. 
JeM  t.  —  t)  barlBsre,  rraek  0..  A  e«M  ef  tfl*pbra«oaii« 
h«Mla  wllb  ftpeit  «1  Htofif,  nUad.  IM,  mt  Sarg.  B«potiw . 

Hwt,  n. 

Boni.ANn  (1)  demoDstrirte  eine  Hernie  dis- 
phregmatica,  deren  Entstehung  wahrscheinlich 
mit  einer  SchassverleUung  zas&mmenhing,  welche  der 
SlJIhr.  Kann  «ilitteD  hatl». 

Die  Kupel  war  linkerseits  zwischen  hinlerem  und 
miltlerem  Dhttbeil  der  10.  Rippe  eingedrungen,  durch 
die  Brust  gegangen  und  bei  der  6.  Rippe  in  der  Achsel- 
ngend  benumgetreten.  Nach  einem  Gmonatliehcn  Kran- 
ienlager  erholte  sieh  der  Patient  röllig,  so  da&s  er  schwer 
arbeiten  koDnle  Nach  einiger  Zeit  bemerkte  er  jedoch 
Anfalle  von  Dyspnoe  bei  jeder  Anstrengung,  und  bekam 
Drücken  im  Epigastrium,  lias  durch  Nahmngunftiahme 
geateigert  durch  £rbreebeo  aber  beseitigt  wurde.  Bei 
der  Anbahne  in  das  Krankenbaos  war  der  Mann  blass, 
halte  seit  8  Tagen  Alles  erbrochen,  S'  hmerz  im  Epi- 
gaatrium  und  eine  gewisse  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
auf  die  Cartil.  ensiformis.  —  Bei  der  physikalischen 
Untersocfaung  fand  B.  nur  «ine  Verscbieboog  des 
Henene  naeb  rechts  hin  von  Stemam  in  den 
Raum  zwischen  '..  und  7.  Rippe.  Tod  am  4.  Ta^re, 
In  der  linken  Hnist  laf;  ausser  der  comprimirteu  Lunge 
der  cranze  Magen  mil  seinem  Mesenterium  und  ein 
Theil  de«  Omentum  (neben  graulieber  Flüssigkeit  aus  dem 
■aCm).  Diese  Eingeweide  wann  terdi  «ine  2;  Zoll  net- 
■oode  rande  OeSnnng  in  der  linküt  BUfta  daa  ZwerdtfellB 


heraufgelangt  Der  Magen  war  in  groseer  Ausdehamg 

an  dem  Pleura-üebcrzupe  de»  Zwerchfells  adhSrenl.  '.ü 
Duodenum  quer  hinter  dem  Colon  trausversum  nid 
links  verzoffen,  das  im  Uebripen  gesunde  Herz  in  l»r 
angegebenen  VVeise  nach  rechts  verschoben-  Der  Kör- 
per des  7.  Rückenwirbels  zeigte  sieb  faat  voUst&ndig  in 
eine  kisig-eilrige  Masse,  die  mit  «inem  dam  geUfna 
AbsoasB  communicirte,  rerwandelL 

An  diese  Mittbellang  knepft  B.  eine  knna  Ba- 

trachtong  über  die  von  BoWpitch  gesammelten 
Fille  von  Uernia  diaphragmatica.  In  der  daran  aa- 
gescbloflsenen  Dtscoesion  schlügen  Fifiki.d  und  Bov- 
DitcH  diA  Voinabne  dner  OpenHon,  dnrd  wekht 
die  Brusthöhle  geöffnet  wird,  zum  Zweck  der  Beseiä- 
gnng  der  Einklemmung  einer  genügend  oonitatirtai 
ZwwtvUitlUMniia  ror.  — 

Larimobk  (3)  besolnenit  eis«  toü  an  Im  Und- 

BcHen  Alter  beobachtete  H.  diaphragmAtica: 

Ein  Kind  Ton  4;  Jahren  war  öfter  von  CooTulsioacD 
mit  nachfolgendem  Erbrechen  befallen  worden,  hatte  sich 
aber  immer  schnell  erholt  und  sah  i^e^iimd  um!  kr»fti{ 
aus.  Man  hielt  Würmer  für  die  Veranlassung  der  Za- 
fiWe.  Narh  einem  Falle,  welchen  das  Kind  (anf  4tr 
Unken  Seite)  getban  hatte,  fuid  es  L-  aabr  achiad^ 
kennte  aber  keine  anat.  ürsaebe  dafb  anfBndsa. 
Opium  und  Spirit.  aeth.  nitr.  sowie  eine  am  näehstta 
Ta^'e  gereichte  Dosis  Santonin  (Abgang  von  Warnten) 
beseitigten  alle  Symptome.  Nach  9  Wochen  traten  die- 
selben wieder  anf  und  starb  daa  Kind  gans  plötilid 
nach  wenigen  Standen.  Bei  der  Obdnction  fand  I  im 
linken  Thorax,  neben  der  ganz  comprimirten  Ltinfe  (^n 
ilatreii.  d&b  Netz.  Goton  transversum  und  descendens  mi 
die  Milz.  Daü  Herz  stand  nach  rechts  von  der  Mittel- 
linie. Das  Alles  war  durch  eine  3  \  Zoll  meaaeade.  m- 
ben  dem  linken  Sebnenblalte  im  Ifiiskel  selbel  btinl- 
liebe  Bruchpfortc  hf  r:inf£;e(retcn.  Da  die  Pleura  unJ 
das  Peritoneum  .iUj  Kaade  der  Oeffnuug  nicht  in  einia- 
dcr  über^'iii^'eu.  so  halt  I..  es  für  wahrscheinlich,  dx*« 
die  i&uptur  nicht  angeboren,  sondern  während  eines  der 
ersten  Anfälle  von  Erbrechen  (im  16.  Monate)  entstaadcit 
sei  und  bebt  die  Linge  des  Bestandes  der  nemie  bii 
vetlkoomenem  Wohlbefinden  des  Kindes  besonders  herrsr. 

g)  HeroU  rottoporltoneftltt. 

Bprin^ar,  n..  Hrrntk  rMMpeiltoeMll«.  PwwftK  VEttM^Nkr.  fi 

prtkl    Ilrilkdr.  IV. 

H.  Eppuiobb  vermehrt  dia  Casaistik  der  Eetn- 
perttotteftlhenneD  dnreb  3  nene  lllle,  welche  er  «h 

füllig  gefunden  hat.  Im  Eingänge  einer  auf  dieselben 
bezüglichen  längeren  Abhandlung  betont  er  be.^onders 
die  BoUe,  welche  der  ans  der  Vena  m^nt  iof.  and 
All  eoU  ain.  aidi  suammensetfeiide  Bog«o  b«  dtr 
Bildung  einer  retropcritonealen  Hernie,  wie  als  diag- 
nostischer Behelf  derselben  spielt.  Er  leognet  den 
von  Waldrtrr  angenommenen  genetischen  Eindt« 
deaaelben  tof  die  Entwidtelung  der  PUea  ond  Fomi 
daodeno-jejonalis  anf  Qmnd  von  UntersocbnngeD  an 
•'4  Leichen,  hp\  w*>ldtPn  erfand,  dass  diu  Vena  mesent 
inf.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (16  Fälle  von  25}  i — 
17  Hm.  imek  Jini»  von  fretoo  Bande  eDtferat  m 
nnd  in  S  FUlen  «Oftt  6|5  Ibn.  iweh  einwitti  difw 
verlief. 

Kächstdem  macht  er  gegen  W&ldsykr  geltend, 
dm  die  Zegtidttangeo  der  Ven.  mei.  Inf.  und  de« 
Dnodenom  einander  entgegeogeaetsk  lelen,  and  Moit 
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ein  TOD  der  Vene  w&brend  des  Embryonallebens  aas- 
geäbter  Zag  eher  ein  Vcrstreichco  ala  VertiefuD  der 
Grobe  bmrirfcen  mfitste. 

Er  schliesst  sich  daher  der  TRFixz'fcben  An- 
tebaaung  über  die  Entstebang  der  Plica  und  Fossa 
dQodeno-Jejunalta  tuder  Looomofion  dos  Colon  traut- 
vcrsnm  und  Duodenam  im  Embryo  bis  zar  definitivini 
Anfstellung  irn  reifen  Fölus  an  und  will  den  Wai,- 
DEYKR sehen  SaU  geradeaa  umgekehrt  wissen,  so 
daat  w  richtiger  Imten  wlida:  IMe  EntwielmtiiDg  d«r 
Falte  ond  Grabe  iat  für  dM  nlafiTe  VtthaKen  dn 
Vene  ma.«sgpbend. 

Die  Tbatsacbe«  dasa  das  Bild  einer  Retroperito- 
iMlb«nift  n«  dnrdi  deo  Grad  du  Entwlekelang 
(nicht  durch  die  Art  derselben)  wesentiidk  gelndert 
werde,  stützt  er  durch  seine  3  Fälle: 

1)  Bei  einer  28jikbr.  iUa^d,  welche  an  Typhus  «zantb. 
ond  Pneumonia  ferstorbeo  war,  fand  mau  in  der  Unken 
Bauchböble  «ineii  Sack,  dar  ia  seiner  Mitt«  w  oben 
ledltsiiBcli  unten  links  vomCol.  d«se.  ubenehrftten  wnrde, 

das  mit  den  bei<}en  Htittern  seines  Mcsent.  flit»  rorderc 
Wand  desselbeu  bildete.  Das  Cotcum  war  iu  d«r  ¥obs$i 
iliaca  g«l(k'kert,  das  Col.  asc  stark  geschlängelt,  das 
trsssTersum  ffespanDt,  nach  rechts  verschoben,  sein  Bo- 
fin  fegen  &s  Col.  deeoendens  abgellaehi  Im  Saehe 
'a?en  3.68  M.  Dünndarm-,  ersterer  rpirhtc  nach  rbrr» 
in  das  Pankreas,  ping  unter  der  Mergrössertcn  iliJ-i  umU 
ihwärts  bis  zum  Prfimi>nföriiirn,  nach  lii.ks  bis  zur  scit- 
llcben  Baucbwand,  nach  rechts  bis  aum  rechten  Rand 
der  Lendenwirbels&ule.  Das  ftnsMr»  Blatt  seiner  vor- 
itran  Wand  ^hörte  dem  Mei^oroton  descendens.  das 
{untre  der  ausgedehnten  Plica  duodeuo-jejnnalis  an,  wäti- 
enj  ilie  biiiietc  Wami  vom  [mrietalen  Baucbfcüf  übcr- 
kJeidet  war.  Im  oberen  itande  der  C  Cm  iangeu  kreis- 
runden  Oefftanng  vtriief  die  federkieldicke  Vena  maaaDt. 
iif^  ia  «wdflftt  nnteran  die  Art.  coli  ata. 

9)  Bei  einsn  an  Pneumonie  veratorbenen  tiCt^rigen 
TitTelithner  lag  ila.s  Col  trai..svorMirn  mit  soiner  linken 
Qilfte  im  kleinen  Kecken,  Mübreud  die  rechte  »atnoit 
•hr  Flexura  hepatica  scbrig  von  rechts  oben  nach  links 
Boten  gerkhtM  und  an  di«  rorden»  Wand  eines  Sackas 
iiiit  war,  dnrdi  waldien  di«  Daandamacblingm  doroh* 
whienen.  Der  Sack  reirhtc  anfwärLs  au  das  Pankreas, 
oacb  iinka  an  die  seitliche  Bauchwand,  nach  unten  an  das 
fnmuL,  nach  rechts  aadas  Colon  asesndeu.  In  Sacke 


lag  das  ganze  Jejunum  und  Ileum,  mit  seinem  Mesenterium 
srheinViar  von  dessen  hinterer  Fläche  entspringend.  Die 
OefTniing  im  unteren  rechten  and  zugleich  hinteren  Ab- 
schnitte des  Sackes  mass  von  oben  nach  unten  7,  Ton 
rerlits  nach  lin';s  6  Cm.  Diö  vordere  Wand  dos  Sai  kes 
war  2weibl&tt.i)i  und  bestand  aus  Bliilieru  d«t>  Mesoco- 
lon  asc.  transv.  und  desc,  das  innere  RIalt  und  die  hin- 
tere  Wand  zeigtaa  ein  dem  fräheren  Falle  gleiche«  Ver^ 
halton. 

Im  3.  Falle,  bei  einer  an  Tuberculose  verstorbenen 
35  Jahre  alten  Irren  -  re)<'ht<>  der  runde  Sack  in  der 
linken  Bauchhöhle  nach  aufwüris  bis  zum  Pankreas, 
Dach  abwärts  Id  Mm.  über  die  Gabol  dor  Aorta  herab, 
femar  6  Um.  vom  Colon  doio.  aaeb  Unkt  vnd  13  Um. 
über  dia  Mittellinie  nach  rechts  bei  einer  Dicke  Tiefe) 
von  10  Cm.  (von  vorne  nach  hinten.)  Seine  vordero 
2biättrige  Wand  best.iud  aus  dem  Mesocolua  desc. 
und  der  hinteren  Platte  der  voidoreo  Wand  der 
Fossa  dnodeno-jejonalis.  Die  Unter«  Wand  war  «b- 
farh  und  Sbcrtog  di?  Aorta  abdominalis,  die  !  Niere 
und  die  oiMsre  Partie  des  M.  psoaü  sin.  In  der  rechten 
Seile  des  Sackes  befand  sirli  eine  ü  Cm  lange,  18  Mm. 
breite  OefTnung,  welche  vom  unteren  Querstücke  des 
Duoden.,  einom  Stuck«  vom  M«s«nt  d««  Dfiondarues.  d«« 
Hesoeolon  transversum  und  einem  Blatt«  des  Jejunum 
gebildet  wurde.  Knapp  an  der  linken  Umrandung  lag 
liie  Vena  mesent.  inf. ;  iio  J^rn  ke  waren  7.5  Cm.  des  obe- 
ren Jeiunums  frei  aufgehängt,  die  Flexura  duodeao-jeiooa- 
Iis  Aiirt. 

in  die  mit  anderen  Fallen  angestellte  Vergleichnng 
die.'?er  cigcn'^ti  3,  nnd  die  darauf  folgende  Kritik  der 
von  Lambl,  Kluu  und  Gkubkr  beschriebenen  Fälle 
ond  ibiw  uf  dieaellMii  g«grtiMl«ten  AntebanoBgan 
hinsichtlicli  der  Oene^e  und  wcitnron  üntpraMbt'ilnng 
der  H.  retropcritonealis  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden  nnd  verweiaea  wir  zur  Ohentirnng  über  die 
daaolbai  «Ortarten  Straitfragen  anf  da«  Original. 

3.  Brftohe  mit  beionclarem  Brnchinbalt. 

0  V  ar  i  al  h e ml  eo. 

Lo«a«l|o*,  J.,  !>•  i*  ii*rDie  (U  l'oitlr»,  iuid*  raivi«  d«  r*Mr- 
«ate  «•  pIfilelHl*.  Piffa  OM»  WM  tmb  «Mliia  Mte.) 

I«la». 


Attgenkrankiieiten 

b«arb«it«t  von 
Piof.  Dr.  THEODOR  SABMISCH  in  Bonn. 


I)  Ar OphlkalBolagl«,  hfrintitgebca  voB  ArtI,  Doodari 

«■  V.  Oit«r«.  tn  Jahn  a*>i>>-        pp  >  T*r.  B«rna.  —  s; 

KHglich*  UeotUblltlir  nr  AnKenb«llkuDd«,  heraa»|«|{«tM  «MI 
fttwstwkai  4«r  «lüMtia  Me«<ta.  im,  Bd.  IL 


W.  Sehea4er.  vi:  j«hr^>>ng  Ort  D>r  H<n  ii3  SS.  VUL 
lahrgw^  9tm.'A9^UlittL  344  68.  S  Tal.  BrlMgM,  —  S)  Aa> 
■dw  «"«MaM^M.  «Meto  fm  Wart»n*at.  T.  LXIIL  md 

UtlV.  IM  pp.  und  M  pp.    BroXAliM.  —  l)  Arrfatt  für  Au«;*n 
U4  Obraihtltknadc,  ticraiu(e(«ib*a  ts  d««t«ch«r  and  ca|llMbw 
■iMMh«  voo  Kaapp  Im  Bew  T«ik  un4  M«»«  lo  S«l«i)tarai 

51 


Google 


BBS 


•ABIIItCB,  AVMUlBEAiaCBaill. 


ML  L  AMh.  «.  Mas.  m»  1  F««muM%  t  Tkt  Mi  M  ffate- 
Mialttw.  IhfUnlM.  —  t)  tt«!!«*«  to«  Otrl««,  C«rl, 
L.«hrbin-h  d*r  prakliichtn  Aaj(»nh*ilkan>]r  V'itrt«  *crb«aMrU  «. 
T«rB*ttrU  Aul.  VI.  u.  96S  88.  oU  i  r  :  rnaielltb<»g>tphitch«a 
Tar.  D.  109  HoliifbD.  WItn  -  A)  8 e h«  1 1. 1.  .  Rndolf,  t.*hr- 
kMh  dw  AafMlMllkm4a.  L  BmkkttlM  <t  r  <  •qlMMlti,  r«r- 
•M,  Mim,  IH*,  ClMrl«ldM  m4  Batist.  Mt  »».  Mt  Hotneh«. 

R«iHn.  7)  Will»,  J,  0o«lbtrz,  A  tr<>«lli»  on  the  dUetie« 
g/  th*  «7*.  'J  «J.  London.  "  t)  Grunl«ld,  ,1.  CaoipendlDra 
d«r  Aagaahailkan'l*  oaeb  weil.  Dr.  Umx  Tiitivr'a  lytUaati* 
Mim  VoHrl|«D  iMiMigagabta.  4W  86.  mit  S  Taf.  Wt«a  —  •) 
S»l»n«iit«  4..  MmMMk  «f  tkm  4Immm  «f  tk*  «y«,  UmIt 
yaibolofj  Inttawk  Batia«,  —  10)  Hayar,  I^bm, 
CaaiMBdtoB  AagMihalllnia4*.  Dritte  aogaarbeftat«  Dii<t  ««r- 
nabrt«  Aal  K*  84.  mit  l>i  n.Xurhn  Wien  It:  Srhaum- 
barg ,  C.  H,  Opbtbaloiatrik  naeb  den  tt»«»tl«n  Forsebangao 
Ar  dM  St'.dlom  und  dia  Praxi*  baarbeliei.  Füiifi«  Aafl.  Mit  41 
la  4w  Tut  «4at*dra«ktm  B«lwaabM.  141  M.  BratUMVkwtlf . 

—  tS)  Oal««owakl,      TmIiI  4m  nalaMM  dt«  ytmx.  1.  v«*- 

tia.  Parkt     't3?ll«;cr,R    et  M  n  d  t  m  <J  a  .  A.  d  r  Tr>!(4 
Operation«,   4|ul  ^e  pratl^uetit  «ur  i'ttctl ,    acccmpafcn^  d'uii  BlUii 
pbotof mpblqu«.  LiTr.  I  «i  S.  —  14)  W«lt..n,  H  ,  l.«riurrii  on 
•piHkalal«  MkjMta.  Mad.  TiM«  a««  8«».  Jm.  1,  IS.  Fabf.  &, 
M.  Mmb  M.  (BktaHtM.)  -  1»)  m«  Wllb«iiMl, 

Dia  B»tlkn«i«ll  lör  arm«  Aaganliraoka  in  Lalpilg  aar  Zait  Ibra« 
fänr<lKj*brii!«B  Btitabaai.  Riaa  BrlnDaniDKaaehrifl.  197  88.  Lelp- 
•  Ig.  16;  Na^rl,  Dia  B<form  dta  oi  hthxliiiolngjgrtaori  ünivar 
fltil<iibtcrricht«».  'H.  4«  08.  Tablogan.  -  17)  Uaalo,  J.,  Hat 
IlMfarIc  battaan  *aa  hat  ■Mtarlandaak  gMifeat«  Mat  oogiydara 
to  DiVMbt.  ntM.  T|«wte.  v>ar  OwiMfc  ttW«  L  Itt-»!«. 

—  II)  riarar,  Olnlla.  iMdlanat*  «Haie«  dalte  ««illww 
•U*lalca  dell'  oaplt  ^  M  r*Tl.i  dal  1.  april«  \tm  a  totM  mmwm 
1B<0.  Anaall  gol*cra.  dl  taadlclaa.  CCXI.  46ä-4»a.  ^  1<>)  Bratar 
Beruht  Cber  Dr  HIraehbarg'i  Aaiaakllnlk.  Bart,  kllalaehe 
WMbeaMbr.  Bo.  U-48.  -       Vwata«  «a«  4m  Mtba«NwwU- 

«lli«i#i  to  da  ByiiaiMtMiaH  OaiMraatan  aa  ▼•asMiaa 
oTor  h«l  ]i>r  1869-  Nederl.  Tydacbr.  eoor  Gcnr^etk.  Afd.  1 
]1)  Kuamlnl.  Qlovannl,  Del  prinelpall  preildit  oeUe  iofiam- 
maaioDi  dtll  »re^in.  Ann«ll  notT«r*alt  dl  madkiaa.  OCXIII. 
Sattambra,  p.  4fi\  -  33)  Il«;maa»,  DaaAnga  aad  aalM  Ptaga 
tat  fMmda*  Md  krwhaa  «utiMidti.  SlAaS,  aifc  U  1»  «aa  VtM 
gadraektaa  AMUdmiia.  Mptl§.  —  tl)  Jfin gkaa,  J.  Olir,| 
Dia  AB,'aadlttollk  adef  dt«  Koaat,  dM  Sakvcrm6g*D  la  arkall«a 
od«r  au  Tcrbeairru  ^  144  88.  Barlio.  -  34)  Ueata,  U  ,  Dei- 
la igi«««  dtgll  oeebi  aallo  etat«  mb«  a  marbaao.  NapoU. 

Coccics  (16)  legt  die  von  ihm  geübte  Methode 
des  klinischen  Unterrichtes  ansführlieh  dar,  in  weicher 
aocb  die  verschiedenen  Uotersacbaogsmethoden  b«- 
rftckaiebllgt  trardca.  Bei  der  DnUrBD«hnng  anf 
AitigmatisiiiDB  wird  zweekmlBsIg  M  verftfano. 
dsM  oin  sclimalfr  Bleistift  dicht  Tor  der  Flamme  ge- 
hailei;  wird,  so  diss  sein  Bild  mit  in  das  Aage  ge- 
worfen wild,  BBd  tw»r  soent  lo  hoiisontBler  and 
dann  in  trerticaler  Ri<-htang.  Erscheint  der  Stift  in 
beiden  Stellungen  nicht  in  gleicher  Stärke  und 
Schwärze,  was  gewöbniirli  in  der  Weise  ta  beobachten 
itk,  diM  der  verttad  febBltene  Stift  viel  weniger 
schwarz  und  m:'  v-r=;''hwoa)inonen  Contouren  erscheint, 
so  liegt  Astigmatismas  vor.  Am  zwockmässi^pteo 
w&blt  man  für  dieee  Uotemolinng  die  Gegend  der 
Mae.  latea,  swiielieD  derselben  and  dem  Sehnerven» 
BezDglich  d'»r  prot^rcssivcn  Myopie  hält  V<>rf.  das  Tf>r- 
mehrte  Volumen  der  ülaskörpcrflüssigkeiten  besonders 
bedingt  darcb  den  Einflnss  der  Wirk  eng  des  IL  dliwissnf 
den  Ciaskörper  and  die  gefässhaltigen  Membranen  de« 
An^'^«  Bei  gesteigertem  Gla-ikfirperdmck,  der  dareb 
Cootraction  des  Mose,  ciliaris  hervorgebracht  ist,  wird 
fin  Theil  der  Gltskörperflüssigkeit  tso  den  Oeftssen 


anffcnommen.  Lässt  d"r  DrncV  r;ach  längerer  Zeit 
nach,  so  wird  von  den  Gefä«sen  witiderom  das  Qaso- 
tam  Flfisrigtceit  abgesondert,  wn  verdeoi  leeortirt 
worden  war.  Die  Ausfüllang  des  Raumes  jedoeb, 
wel<'her  durch  Aafsang-inj;  der  Flüssigkeit  im  Glu- 
körper  leer  wurde,  wird  durch  Scbweliuog  in  des 
Ciliarfortsitsen  ansgefBlIt,  so  dsss  also  der  Draek  d« 
Muse.  eil.  diese  Anschwellung  in  den  Gefäf^sea  h'/r- 
vorrnft,  während  gleichzeitig  im  Glasköperraoma  die 
Flüssigkeit  abnimmt.  Wird  die  Contractioo  des  Kose 
«n.  BB  lange  nnterhalton,  so  icann  sieb  der  orwOult 
niffa<iionsstrrm  bis  lur  Entzündung  ^tf^^rTn  —  .^a-- 
führlich  spricht  Verf.  ferner  über  die  im  Lauf«  der 
Jabre  18^  and  69  io  der  Uipziger  Ktiniir  anige- 
ffibrtoB  Staaroperationen,  and  fdgt  eine  tahel- 
larisrhe  Uebersicht  von  1 12  Operationen  bei.  wel-li* 
an  nicht  complicirten  Cataracten  aasgeführt  worden 
wann.  Es  geht  ans  diesen  faerror,  dass  dordi  7» 
legong  des  Schnittes  ans  der  Cornea  in  das  anliegeodi 
Scieralgewebe  die  Gefahr  der  Hombantvcreiterang 
aaffallend  vermindert  and  die  Prognose  derOpersÜMi 
dberbaupt  gebessert  wird;  dass  femer  die  mit  der 
Operation  ausgeführte  Iridcctomie  in  missiger  GrStie 
keine  wesentiiche  Beeinträchligang  der  S^^bschirfc 
bedingt  und  dass  es  endlich  wohl  rathsamer  itt, 
«Ho  Irideetomle  der  BBtraetion  einige  Zdt  vorsom- 
schicken,  besonders  wenn  hohes  Alter,  »chtectt; 
Constitution,  ungünstige  Staarforoen  die  Pnegnoie  *«b 
Tomhcrcin  trüben. 

BooMiMi  (Sl)  bohandoh,  anler  Beiftgong  tshlroi- 
eher  Krankengeschichten,  folgende  Capitnl :  1)  Ccber 
die  Biatentziebungen;  2)  Ueber  das  Argeotom  oUri- 
eom;  S)  Ueber  das  Atropin ;  4)  Ueber  dieParaMHiBA 
eomese;  5)  Ueber  die  Irideetomle.  Diene  Abhandlm- 
gen  s-nrl  ziemlich  ausführlich,  ohnft  w*»«<»ntlich  ntat 
Momente  beixabringen  and  lassen  sich  aassa|^«eiK 
iddbt  wlodifgobMi« 

1}  Beala,  Lluaal,  SellllaratBaiia^  ophibalrontespa.  BriL  ■•4» 
Joara.  Afr.  1  -  S)  ll«br,  Da«  OpkUtUMOfhaotaM,  «la  •«•« 
Blir*ailM«l  «tr  Bitarwt  ear  OplitlialwBwapIfc  ttaaiatbt  BSrik 

.No  36.  -  3)  Weckar  «i  Rnger.  Ob}*etir  k  prieaai  paar  ranfl 
d'an  opbtbalmaec«t>«  it^mnn.tratlf.  Coiapt.  read.  LXX.  Ho.  ti 
4)  rar  trr,  Ilrudannll,  Oii  thn  nl  tba  «phtbalaeMaf« 
Laaeal.  Oaa.  34.  (BaJunataa).  -  ij  Badar,  C,  Datcripdet 
Um  appaaraaaaa  1  tb«  baMa  «fa  la  baallh  ilaaat«  *-* 
by  the  ophthaJrooerop«.  ISnft  HMpttala.  BapWU.  XV.  (S*- 
kanatea).  -  6|  Lorlng,  K  B.,  nat«nataati«a  «f  M«  afil*** 
rMiidiii  n  of  t^"•  yc  hj  lb>>  ophihalm  >i?ope  wilh  >  n»«  mn'tt- 
catioQ  ot  tbe  la.traineat  for  that  parpo*«  Ao»«r.  Jnarn  o'  »«* 
Sa.  AimII.  SH-S«a  (Riebt*  BrwibaaaaiMrtliee).  :,l 
raleN.  Blak.,  AiIm  dar  Opbtbalaaiaapla.  Darttatbutf  da 
k9$ngnn«M  Im  geeandaB  aad  kraakbbftoa  Baatmdt, 

IJ  Tafeln  und  y:>  F  t  n  Farl«»ndr«e*.  Ntcb  dar  Xaiar  i*"^ 
aad  erliatert.  X  Aull.  Imp  4.  Uarlin.  —  8)  Parrin,  «■  Traft' 
ptatique  d'opblhitlmoeeapl*  *t  d'oplamMria.  A«*«  aa  »lu  « 
«4  p).  Patia.  (WabU  KrwIbaaaaaartbM).  -  9)  Beata«)«^ 
ailM  dM  B«l8<tlM  da  toad  da  r«elli  pvMbM  da  M.  h  fia*» 
r;o-»flin  t  »irr  pt  Parlt  ^^'(rbtl  BraSbDeDewcrtkaa), '  W 
Hermann,  AnigmatUmu«.  Tafele  nach  Dr.  Pray  t»*»* 
(ReprodBctioa  der  Pray  kcbcn  Tafeln  la  deuUrbea  Pl  rllitI^'D  [ 
Zablaa).  -  11)  Tbomaea,  Wak,  Aa  additteaal  Mitten*« 
dlaiatiia  aa«  «orraattaa  oT  tba  aptlMl  StlaaM  af  *• 
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Aawr.  Joorn.  o(  n>«<L  it.  J*o  ::iiebU  B«ai*rk«a«w*rtkMi).  ~ 
(»Barebardl.  M..  Inlfr  d«>1'>d*If  fto)'prob«o  lar  B*>i<i>naii|  dar 
8«h«rblrf«  a«<t  S*b««l!«  mi  *  Pbo  ograp>iUit.  C«i(al.  (Sith* 
JafefM«.  IMR.)  —  14)  Oaf.  B.,  Kurw  AatrlM«<  m  Oaur* 
tMh«M  «ar  MkMUrfi.  M  M.  Sm.  (Mmmm)  -  U) 
Btti«b«r,  B«lipri>b*B  tur  B««tlininyo|  dar  •«htrhirf«.  8. 
1«  8»  ■.  »Tai.  ttarlio.  n  KaRal,  Laopold,  KU«  Wa- 
thada,  am  ia  Uiahl'r  Wala*  rtdn  .lkiioa  aintal  iRar  Aaauraaa 
m8  Avbiyavi«  M  'OMiMlr  a.  Areh.  (.  O^U  XVI.  1  p  MS- 
M$.  ^  M)  B*«Mr,  Sur  DI^M«*  tolnawlin«  Arrtb 
•r  A««M-  a.  ObrMMIIiii*  L  S.  fw  »«-fln.  -  II)  l*rt* 
kold,  DUiaoartk  d«r  VadltitlMttraSf ML  Tatdltt  fir  «iMMMh. 
M.  11  III  Kr  ..i.:ib»rg  Barlia.  Hin  WfH!h»n»olir.  Ko.  M.  —  Ii) 
Wol  n  0  w  .  y.,  Utbar  da*  TarhalUn  dar  Doppalblldar  b*i  Aagm- 
BaakallibnoBitaa,  io  XV  T^frln  ItrgtffHt.  Wlaa.  (MtabM 
Kr«i'i«'M«a«tba».)  ■  19)  ■■■•rtf  UaackrwIbaaiataaaaMU« 
«■■pürtalwawiHT«.   Hvaalakt.  »r  AaffcabHnla  ▼in.  H-  IS— 49. 

-  90)  BaymaaB)  Ct^cr  oini:*  rr^t  MrtSo  tu  drr  Crnlrhts' 
raM^Afmic.  Jahrtabar  der  Drcidcncr  Gocllacb  tut  Natur-  und 
■•iAd«.  is6a  ]R?0.  (Bekaaatat.i  ■  tl)ZabaBdar.  W.,  Norti 
«!■  am«  BtofbtbaliaMaMM'.  MmmUM.  lir  Aagaakliaik.  VIU. 
9w  49-4$,  -  91)  Tb DMMirfMtktt  of  al  mm 
tropU.  AMarie.  Jaura.  «f  m4  M.  0«tk.  p.  4II~<99.  (MeMa 
8aaark«a»««rlb«a  > 

Bralb's  (i)  Opbtbtlmoskop  soll  daxo  dienen, 
Otttertnebong  «oeh  im  hellen  Raoiiie  «i  emög- 
Ucben.  Za  die»eiD  Zwecke  sind  die  Linsen  ood  Spie- 
glet in  einem  Tabos  vereinigt,  io  welobem  gleicbieitig 
Docb  eine  Lamp«  aogebiacbt  ist,  weleba  ibr  Licht 
4iifch  etoen  Amsehnltt  der  BShre  tniMUenlkb  In 
diese  bineinwirft. 

M"HH  (-2)  beschreibt  unter  demNsmen  Ophthal- 
Bopbsntom  eine  Vorrichtoog,  welche  in  einer 
RMhUldmg  des  Anges  besteht  und  tu  dem  Zwedce 
coostruirt  wurde,  die  Uebungen  in  der  Opbtbal- 
mosropie,  vor  AUem  die  Untersnchang  ira  virtuellen 
Bilde  zu  erleicbtern.  Der  bescbrtebene  Apparat  bat 
graste  AeboUdielt  mfi  dem  von  PsuBiii  ta  demselben 
Zwecke  angegebenen  oeil  artificiol,  (sielic  .Tahrtsber. 
1869.  II.  p.47I)  und  ermöglit-ht  aach  die  verschiedenen 
RefrsctiooseoomalieD  in  verscbiedenem  Orade  zn  re- 
(flssntinii. 

WKCKKa  und  Rooer  '"^)  srlilagen  vor,  bei  der 
AigeDspiegeluntersQcbung  eiuauszwd  rechtwinkligen, 
vH  ihren  Hjpotenasen  auf  einander  gelegten  Prismen 
bestehendes  OhjecUT  einzuschalten,  dsmit  swei  Beo> 
bac Itter  gleichzeitig  das  Atigenspiegelbild  wabr- 
oehmen  können.  Der  eiue  empfingt  die  durch  das 
Duppelprisma  ungebroeben  bindnrchgegangenenStrab» 
les,  der  andere  di»»jeni|en,  welche  von  der  Hypote- 
DDse  reflectirt  worden  sind.  (Goof.  Jahresb.  1869.  II. 
f.  471  B>iBTUOLD  (»)  Ref.) 

Lnaancii  (7)btlftt  dsrxweilea  Aafltgedes  vonlbm 

geseicbMisa  Atlas  der  Opb  t  ha I  m  osropi  e  eini^'e 
mehr  an  wesentliche  Bilder,  weicbo  die  erste  Auflage 
enthieltf  weggelassen,  und  an  deren  Stelle  einige 
■CM  UoMfügt,  nimlieh  solehe  der  CberioidttiB  disse» 
■inata,  der  Retinitis  baemorrhagica ,  der  Neuritis 
optica  Der  Text  ist  nur  in  deutscher  Sprache  go- 
scbrieben;  der  Preis  der  zweiten  Auflage  ist  herab- 
|cieuia 

B^rrTHKR  (14)  empfiehlt  zu  OH-  ■♦t-n,  welche  tnr 
PrifaDg  der  Sehschärfe  benutzt  werden  können. 
Oisppen  ans  schwarten   Quadraten,  nud 


woäjma»,  m/1 

Rerhterken  mit  gleich  breiten  wr-issen  IntervalleTl, 
welche  vor  den  8^EU.KK'acheD  öcalen  darin  einen 
Vorzug  haben  sollen,  dass  naa  sie  anob  nr  üotsm- 
elmiig  Ten  Individuen  benutzen  kann,  welche  die 
SMBLLKM'schen  Schriftproben  nicht  entziffem  können. 

KatniL  (Id)  verfährt  folgendermaaaea,  am  die 
BiaaUtloB  eiaieitiger  Annarose  aad  km- 
blyopie  zn  constatiiaa:  BrhUt  ver  beide  Augen 
gleiohgeßrbte  Gliser,  von  denen  eines  nndorchsichtig 
ist.  Da  man  es  nun  in  der  Regel,  falls  beide  Augen 
gldebe  Sehkraft  besHna,  nieht  besaarken  kaaa,  var 
wakhanAage  das  undurchsichtige  Glas  gehalten  wird, 
so  werden  auch  die  Simulanten  hierüber  im  Irrtbome 
aeio,  demnach  also  Gegenstände  mit  dem  angeblich 
efbliadatsa,  respaetlfa  eehwabbslebtiiSB  Aage  ar- 
kenneo,  während  da-i  andere  Auge  vordeckt  ist. 

BKrKKR  (If))  bespricht  die  bis  jetit  benutzten 
Anhaltspunkte,  welche  hei  der  Stellung  dar 
Dlagaeaa  aaf  Iniraoanlara  Sareome  mast- 
gebend gewesen  sind  nnd  ftipt  tut  Erweiterung 
derselben  mehrere  eigene  einschlägige  Beobachtungen 
hinzu.  In  drei  ansfObrliob  raitgetbeitten  Pillen  kamen 
Aderhautsarcome  wir  Beobachtung,  welche  in  der  Ge- 
gend Her  Mar  Inten  ^^itT,  inj ,  bereits  einen  solchen 
Umfang  gewonnen  hatten,  dass  das  Sehvermögen  we- 
sentifob  beeinMditigt  war,  ohne  dass  eine  Spur 
von  NetsbautabUsung  sieh  eingestellt 
hatte;  in  zwei  Fällen  lag,  irie  auch  die  S<»etion 
teigte,  die  Netshaut  dem  Tumor  eng  an,  der  freilich 
abwaiebeod  von  den  biaherigea  Beebaebtnngen  getada 
am  hinteren  Pol  des  Auges  seinen  Sitz  hatte,  sehr 
wenig  prominirte  und  seicht  anstieg.  Für  Tumoren, 
welche  vom  Corpus  ciliare  ausgehen,  hatte  v.  Grarfb 
bdtanatlidi  eeboa  das  seltene  Varkammea  seenadlrer 
Netzhautablösungen  betont,  und  dies  durch  den  Inni- 
gen Zusammenhang,  den  die  Netzbaut  hier  mit  der 
Unterlage  bat,  erklärt.  Wie  drei  weitere  milgctbellta 
Beobaebtnngen  telgan,  kSunan  aneh  Sarcome  der 
Aderhaut,  die  nicht  in  der  Gegend  der  Macula  lutea 
und  dea  CUiarkörpers  ibrep  Ausgang  haben,  die  Neta- 
haut  in  einer  beetimmteo  Weise  in  daa  OlsskSrper* 
räum  hineintreiben,  wobei  rieh  höchstens  eine  nur 
<:ehr  Tinbedentende  Flii-^'^ipkf'it'i'^rfiicbt  zwischen  bei- 
den befindet,  so  dass  aus  der  Form  der  Nett- 
hantablSsnng  dia  Diagnose  aaf  ein  Ador- 
hautsarcom  goatollt  werden  kann.  Cm  bei 
diesen  üntersochun^;en  eine  rf  l  t  '«tarko  Vergrösse- 
mng  to  erhalten,  verfährt  Verf.  beiiäu6g  bemerkt  in 
der  Art,  dsss  er  eto  laebt  starkes  Cenveiglas  twl> 
sehen  Auge  und  Spiegel  hllt,  und  sich  dabei  mit  bei- 
den so  viel  wie  möglich  dem  Auge  nähert.  Hierbei 
konnten  sehr  leicht  die  GeflUae  des  Tumors  durch  die 
Netsbant  blndareb  erkannt  verdaa.  BadNch  wlid  nosh 
darauf  aufmerksam  gemacht,  da.<iis  die  Form  einer  se- 
eundären  durch  den  Tumor  bedingten  Netzhautablö- 
soog  eine  verschiedene  sein  muss,  je  nachdem  der 
n»br  aeqaatoiiall  goNgane  Tomer  aach  oben,  anten 
oder  an  der  Seite  des  Bulbns  seinen  Sitz  hat.  . 

Bkrthoi  n  (17)  bat  an  dem  binoculiren  Spie- 
gel von  Gi&AVit-TmtUM  emige  Voriaderangen 
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anbringen  lassen.  An  Stelle  der  Prismen,  dnrch  wel- 
che die  vom  ontemicbteo  Objecto  ausgegangenen 
Smblen  mm  iweitea  Haie  releettrt  «wden,  sind 
Planspiegel  angebraebt,  weiche  nm  eine  horizontale 
and  verticale  Ar,h>e  gedreht  werden  können.  Diesel- 
ben ermögiicbciu  es,  durrb  gleichartige  Anbriogang 
fMflhMhenkliger  QlMpriniMn,  w«lehe  wi«  Dvvk*s 
Reversionsprisma  wirken,  die  Doppelbilder  zam  Vet^^ 
schmelzen  su  bringen,  nnd  ans  der  hiezu  nolhwendig 
gevordenon  Drehung  den  Gnui  der  Ablenkung  de« 
eefaiekoden  Angst  genan  so  bestimmen. 

Emmriit  (19)  beschreibt  zwei  Fatlo  von  Sarcom 
der  Orbita,  die  kein  besonderes  Interesse  darbie- 
toD,  die  Jedeeb  dem  Verf.  sar  Constrnction  eines 
BxophtbalmoniakerB  die  VerftnUsaamg  fft« 
T>*>n  Als  Ausfsngspnnlct  der  Messong  der  Prominenz 
der  Augen  wird  der  äussere  Orbitalrand  an- 
genenmea.  Das  iDstrament  besteht  aos  einer  8tan- 
fSi,  welche  in  eine  Platte  ausläuft,  auf  weleher  «ich 
mittelst  zweier  Hülsen  zwei  kleine  Qnerstangen  ver- 
schieben lassen.  Die  Platte  wird  an  das  übr  gelegt, 
•»  du»  die  Stange  horisootel,  nöglicbst  panllel  der 
Hedianebene  des  Kopfes  in  der  Höhe  der  UdqMlto  M 
liegen  kommt  Oif  eine  der  Querstangen  wird  aai 
äusseren  OrbiUlrand  festgestellt,  mit  der  anderen  wird 
anf  den  flehdlel  der  Ceniea  Tisbt  EJae  «n  der  Haapt- 
ntang6  beßndliibe  Millimetereintheilung  lässt  so  die 
Entfernung  beider  Stangen,  das  heisst  die  Promfnpnx 
des  Auges  vom  äusseren  Orbitalrand  aus  gcrerbnet  ab- 
f  lesen« 

Zhhkndkr  f21)  gebt  bei  der  Bestimmung  des 
£zophthalmas  mitteist  des  neu  von  ihm  conütrnir- 
ten  laatramentes  von  der  Stelle  des  äusseren 
Orbitalrandes  ans,  welahe  der  ioNeien  Lidoon- 
miasur  entspricht.  Diese  Stelle  verdient  in  dopywltcr 
Beziehung  den  Vorzug  tot  anderen ;  einmal  liegt  un- 
ter Ibr  kelaa  Maeealatar,  and  kann  man  daher  den 
Maastatab  immer  sicher  anlegen,  und  femer  Hegt  diese 
Stelle  ungefähr  in  gleicher  HShe  mit  dem  Drehpunkt 
des  Auges.  Die  fiotfemang  des  Hornbantscheitels  von 
der  Linie,  valehe  von  diesem  Paukte  aae  seakreelit 
auf  die  Medianebene  gefUlt  ist,  wird  darch  Visirea 
auf  den  Hombantsebeite!  von  dem  an  diesem  Punkte 
angebrachten  Haassstabe  aus  bestimmt  Bedient  man 
rieh  folgender  Venlebtung,  so  erreiebk  man  eine  ge- 
nügende Genauigkeit:  das  auf  dem  Maisiitobe  Ter- 
ÄChiebbare  VIsirzeicbon  befindet  sich  einem  am  ver- 
Bcbiebbaren  Tbeiie  angebrachten  Spiegekben  vis-ä-vis, 
die  aar  Blehtaag  de»  Msumtebee  paialiel  steht.  Man 
hat  den  versc^blebbaren  Theil  des  Maassstabes,  dessen 
Entfemoug  von  der  betreffenden  Stelle  de«  Orbital- 
randes genau  abgemessen  werden  kann,  so  einzustel- 
len, dasa  sieh  VieineielMn,  Hembaatecheital  nnd 
fipiegelbUdeiMn  des  enten  dt^km. 

III.    Pstbolo;;i!irhn  Anaionilc. 

I)  Bartbold, B.,  EtB  pbUUtteokw  A«cv'«'  »it  UiaUf  wmtoatMi 
iMto  vwtolctorMn  CbwMdaalMreM«.  ManttU.  t.  Ai^Mh. 

irm,  p.  19  94.  —  >)  W»|||,  Seari  arg,  ll»l«t,„tir  .*r<-om> 
tf  tfe«  dliv;  hoijf  prttraShig  Mo  tlM  iaUrior  ebaabvr,  *au- 


eUaUo«  ef  th«  etraball.  L«Bc«t.  Jaa.  St.  V  Rir*ebk*r|. 
J.,  Uabar  FremdUldaarao  Im  kngt.  Vortriz,  icrh  in  4«r  SirL 
nad.  O««  Barl.  klla.  Wecbtaaebr.  Na,  10  ;  iir  rrroitr. 
Otorx,  Uabar  alaan  FaU  rum  aacaadärao  MaianoB  4ar  Cto> 
r{o4daa.  UuutuHn.  «  sa.  nwHik  —  S)  llut*a«i  VkMv 
Stawaradqm  da  natu  g—rti.  parfaaaMaw  «•  la  v«eia  aiWUii. 
aiMrpailai^  gaMaaa.  Aaa.  daa  feSp.  Hat  SS.  —  «)  ITaapp. 
A  traatiia  on  i'  m  v  itr  tooiArk.  Profa  nriiciml  .ib^rrTaticst. 
WiUi  platti  Irtnai  i  v  ».  Cola.  N'*w  Torfc.  (Barall«  ia  dcau 
■ca«>  Origlail  btkaaat.)  -  7)  Bnasart,  Bi,  8vtl  Hat  m 
SMfc— an  dar  OrMI»  aatot  Baaalir«lbii»s  atow  «mm  imw 
■aaataa  «kr  HaMut  <l«r  VtwrtMn  dar  Avfia.  Wsa.  taasi. 
B«ra.  (Steh*  II.  No.  19.1  —  «)  Koapp,  B.,  MalaaottwhM 
Sareom  das  Ciliar -KSrpar«  nad  dar  aagrauaadaa  CharMd*«. 
ArMi     Ihr     KaKua-     und    Ohr*ahlkd.      I    i      pag.  ^I-!,« 

9;  Oarbjr,  H.,  Vitlona  eaaect  ot  Um  aya.  Ba«t  mwi. 
iiS  iVR.  iaom.  IMS.  Dm,  U.  («IsMb  aiiiiiiiBin  ii 
tbaa)  —  t»)  Kellst,  MI  «a*  ONMtaMM  wiSaam  MM. 
Stttaatabtr.  Saa  Vatite  dar  Aania  I*  S«alaraiaA  tlSS-Ta 

Ko.  t  'Nicht»  BaniarktD>wartbaa.)  —  11)  twt-<  fr  ÜbMrri. 
Cloos  «ur  ranaiaaila  paÜialoKtqaa  daa  irllam<<  da  U  rMat. 
Joara.  d«  l'aoat.  a«  da  la  Pbytiol.  T.  TU.  (Sirka  Jainaaba*. 
tSS«.  II.  41S.)  -  11}  Hirtebbarg,  4^  OasMfMM  tadaM. 
»OMtaM.  f.  Mxaah.  Vlfl.  S.  ISS-ISS.  —  IS)  Sahfaaa-ea. 

m  a  t «  u  « ,  Iniraijrtitir^R  niTim.  Mooalabl.  f.  Aafanh.  VIT]  ^ 
313  -3U.  -  |4>  Utfaii,  U«)>ar  Oyalicarcai-Oparaticia.  Voru^ 
l«h.  ia  der  l{<-rl  med.  Gat.  Bari.  küa.  Wachaaachr.  9.  •  Vk) 
Saaailaab,  Tb.,  SaeUaaabafaad  afaaa  Aas**  talraa««ltM 
C»*llcwe««.  ^MBl^L  t  aaiash.  VilL  IIS— ITl  —  IS)  Kaap^ 
■.,  FarraatloD  af  beae  in  ib«  «)rc.  Kaw  York  aad.  B«r»rd  N»  t. 
~  IT)  nirtcbbarf,  J.  and  Happa,  8..  Dakar  atain«  Mliaai 
Auic>'n:;Mcti«iil>t<'  Arab.  ftr  Ophihi)m.  XVI.  1.  8.  >9<— 110. 
(SUba  Ro.  3.  Rar.)  —  U)  Hlracbbarf  oad  BiaiabaiM, 
Oabar  SW  OraaaliUaaafaaabwiilat  dar  Ma.  Areb>  t  äßfuh  akd 
Obraahlkd.  I.  9.  8.  U«— llt.  —  IS)  La«« aar,  Valia  aaali»! 
patbalofiqaoi  »or  l'opbibalMalaila,  Ii^a»  utHaal  Vt.  Ml  pif 
ftOT-Rl).    (Baliintii««  '/())  Roth,  Bis  Fall  to«  BariKiü« 

Icucatnica.  An-ri  I  p.ihol  Amt  B  i9  p,  44t  -  44«.  -  tl 
D«ra*lbr,  .Srhwrllun»!  dir  Pipillf  tii"!  »llnrinf infr  ilvp«rlrppbir 

dar  lalloa.  Barl.  kito.  WaeaaMcbr.  Ma.  4».  —  }>}  Baaaa.  6. 
tw  padwMMbaa  AaMaial*  dM<Mobam  IifSla  at  ebirt^itaa 

caoB«oiuiai  Arcb.  f  Ophib.  XVI  1.  |I3 -in.  -  31)  lai- 
neff,  Ueb«r  CnaJsnirrlTi'lt  iind  KKrallttl  pbl^rtaaoatari*.  M»- 
naiibL  f.  Aa?tFih    VII     p  4'0.         2*;  Vaeek.  Fr.e 

«aaaa,  Olaiaaeo  dl  lalalda  Staria  a  aoaaidanuMat.  llrtM 
allik  dl  Balas— ,  bull«,  far.  iUwtM.  (MslH»  awiisi 
varibM.)  —  Sl)  Paf  aiiit«<-b»r,  Baraiaaa,  tar  PaMiilt 
daa  niaaktrpara.  Arcb.  f.  Attgao-  and  Ohreahnc  I.  9.  8.  T-4a 
-  Sfii  L>ni,->iaDt,  Tb„  Klo  Fall  tok  "iM  Mjnr;  >  r  C...rti«a 
Arcb.  I.  paibol.  Anal.    Bd.  49.   8.  llT-137.   S»h»i  Flfaraa. - 

AlicaBa.  m  41S-4». 

Bcrthold  :  1"  fan  l  in  einem  phthi>N':lifiL  r  ilbi:  ifr 
wegen  heftiger  .*>^rh(Qerxen  entfernt  worden  war,  einm 
TuoMr.  D€r.<<clbc  enriss  tiA  ia  den  Raadpeifkn  alt 
ein  Spindelzellensarcom.  Durcbsetst  waren  dim 
Partien  von  bläulichen  Streifen,  welche  ans  Koocbctt- 
siü'StAiiz  hestanilen  Im  Innern  der  Geschwulst  befu- 
dea  sich  einii^e  irrössRrp  Höhlen.  Die  Sclera  enthielt  m 
einigen  Stellen  ebenfalls  saroeaiatSse  BlssMais 
ILBMheosdieibchsa,  so  dass  bmmi  aaadwaen  aas»,  dus 
bfsr  eine  Porlpflaaznug  des  eborioidealen  Sareoms  ssf 
die  Sclera  slatleefunden  hat 

Soelber^  Wells  (2)  enucleirte  einer  4Üjihf  Ynu 
das  rechte  Auge,  in  welrhem  sich  eine  Geschwulst  ent- 
«kkelt  hatte.  Dieselbe  trieb  die  iaasre  Hilfts  der  Irii 
nach  vorn  and  hatte  einen  Theil  deraelbsn  zerstört.  IN* 
Untersuchuni;  zeluMe,  iIt;«  der  Tumor,  der  sieb  als  «in 
melanotisehe«  >jarrom  erwies,  vom  Ciliarkörper 
ausget^aageD  war,  wihrend  die  Chorieidea  iatael 
war. 

Hirsebberg  (8)  fand  in  ebiem  seit  zwei  Jahrso  all 

rnt.irai-'ta  rompliTtta  hohaftefen  .\«iE;e.  «»■'  wwb 
einer  a«it  wenigen  Tagen  aufgetretenen  Entzündung  eoo- 
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cleirt  warde,  wie  «r  vermnthete,  einen  Cysticercus 
TOB  vebr  grossen  Dimensionen.  (Siehe  XL,  15.  R«f.} 
ScxLiaa  Uai  w  in  «inem  Ange»  welches  einem  l'ijihri- 
f;en  Mldehen  eiracleirt  worden  wnr.  ein  diffuses,  nicht 
pi^entirtes  klein-  und  rundzeilif^es  Sa  r<  o m  dt  i 
Aderbaat  mit  epibulbärem  Knoten  und  einütu  kl<»iu«n 
üerlicben  Secundärberd  in  der  Retina.  -  In 
riMm  Balbns»  welcher  tinm  ÜOwöchenUichea  Kind«  «nt- 
ferat  worden  war,  hatte  sldi  ein  Gliom  TOn  dem  ror- 
dereii  A  b  ^  f  !■ -i  i  r '  ^  I"-  Netzhaut  ans  entwickelt 
und  r.  war  aus  üt.  ii  iunereu  N  e ;  z  Ii  au  l s  c h  i i:  ti  f  en. 
Eudlic'li  uiiter.siicbte  er  eine  GescLwulht,  welche  von  der  In> 
aatgegangeu,  sehr  eefäitöreicb  war  uud  nur  iaug^iani  ge- 
Wtt^en  war.  Der  Bulbus  war  entfernt  worden,  da  sich 
Mcandlre*  Otannm  lutter  H«rfor«öibang  der  Oome«  und 
Selera  «trtirickelt  hatte.  Meie  Oeecbvtdtt  enriee  «idi 

al.s  ein  Granuloma  Simplex. 

Brümüer  (-1)  giebt  den  detüiliileu  Sectionsbefund 
efnes  Auges,  welches  durch  v.  Graefe  exstirpirt  worden 
«ar.  In  dmnaelben  hatte  sich  ein  melanotiscbes 
Sireem  der  Chorioldea  «ntvlekelt,  das  bereite 
extrahulbär  geworden,  war.  üervoratibeben  ist 
I"  der  Uuj-tand,  das^.  si^  h  bei  der  betreffendeu  ratientiu, 
einer  Frau  von  .'>!  Julirea,  H  .lahrf  früiier  auf  einem 
einzelnen  Flecke  auf  der  W&uge  eiue  uie)auoti»cbe  Ge- 
schwulst entwiclcelt  hatte,  die  sehr  schnell  wuchs  und 
stark  blotele.  Kin  Jelir  nach  Abbindang  derselben  tat 
die  erste  Sebitonm^  auf,  die  dnreb  EntwfeUan^  eines 
Chürioidaltumors  bedingt  war,  so  das»  Verf.  0l;ujt)i,  den 
intnoculiuren  Tumor  hier  als  einen  secundären  aiupru- 
cben  tu  dnrfen.  i)  War  die  Geschwulst  auifgezeichnet 
danb  elB«n  biatföhrender  KinUe,  wekbe  daar 

8arcon4te«el>e  darehcetilen.  Letsletea  var  vonfigiieb 
an  denjeir^-'n  "^t.illen  pifrmentirt,  die  zwischen  di?n  Blut- 
kanälon  la^jüu,  ■uibrend  die  Wandungen  derselben  blass 
erschienen. 

Masgana  (6)  exstirpirte  einer  *26jährigen  Frau  einen 
Orbitaltumor,  welcher  den  Bulbus  zerstört  hatte  und  sich 
ali  ein  Cjatenfibron  ervies.  Au&Ueiid  war»  daas, 
obwcbl  der  Tumor  die  Tiefe  dee  Orbiidtriebten  bereits 

durcbbnr ';;en  halte.  >o  dass  der  Operateur  seine 
Finger  in  die  Scbädelbülile  stecken  konnte,  und 
Gehirnsubstanz  durch  diese  Oeffnung  austrat, 
die  Vemarbung  ohne  Zwischenfall  «rfoI|!te. 

Knapp  (8)  beobaclitete  tn  de»  rechten  Auge  einer 
73jihri|;eu  Frau,  das  unter  den  Zeichen  einer  inneren 
Eiitzündunti  fast  panz  erblindet  war,  —  erst  nach  der 
Bekam pfuu;.'  der  cnlzündlicljen  Er.sLheiniinß:en  )ie>!(  .sith 
eine  GesiehUireldbeflchränkuiig  nach  iuuen  uacbweis i  n 
—  eine  dunkle  gelbliche  Masse,  welche  von  der  aus^e 
reo  CUiargegeiid  gegen  die  Sebaae  xn  berrorragte,  and 
stellte,  wibrewi  «m«  opbtbalnooeopieehe  Untenmeboug 
durch  Trübung  der  brechenden  Medien  unmö^ü  'h  ge- 
macht war,  die  Diagnone  auf  ein  vom  C  i  1  i  a  i  k  G  r  p  e  r 
und  der  augrenzen«!  en  Chorioidea  ausgeben- 
de« aelanotisobe»  Sarcom.  Im  weiteren  Verlaufe 
tiat  eine  dsrob  das  Waeheen  der  Oesebwnlat  bedingt« 
Iridodialyse  ein.  Diese  Diagnose  wurde  durch  die 
anatomisclie  Dnterüucbung  bestätigt,  bei  welcher  sich 
ferner  eiue  Tollständige  Adhäsion  der  Hetuia  an 
der  Chorioidea  fand,  was  mit  den  bekÄnuten  That- 
sachen  im  Widerspruche  steht. 

Hirsebbarg  (IS)  fend  in  dem  einem  dro^lUiriffen 
Kinde  enoelelTton  Boibos  rin  typiacbes  OTfon  der 
fieiina  und  gleirhzeitip  eiTie  s t p 1 1  e n w eise  stirkere 
Verdi c k uug  der Ch oiroidea,  welche  eine  grauweisse, 
derbe  Membran  darstellte  und  bauptSiCbUch  ein«  U«iac 
nad  ruDdtellige  Stroctur  hatte. 

Sehleea-Oemueetti  (18)  ennelelrte  einem  2|jUir. 
Kinde  den  rechten  Bulbus,  da  sich  in  ihm  ein  Gliom 
eulaickelt  hatte  und  hatte  ein  Jahr  später  alle  Ursache 
ahzanehmen,  dan  daa  Kind  Ton  einem  Bwidif  noch 
freigeblieben  sei. 

Bahn  '14)  durchschnitt  mit  einer  geraden  schmalen 
DiaciaaioBsaadel  durch  die  Sdara  ei««a  intraoea- 


läreu  Cysticercus,  durch  dessen  Entwicklung  da» 
ScbvermSgen  soweit  herabgesetzt  war,  daas  nui  noch  Fin- 
ger gezählt  «erden  konnten  &  wurd«  diese  Operatirin5' 
weise  gewählt,  um  möglichst  sicher  die  Form  des  Auges 
z\i  erhalten.  Die  Keaition  war  sehr  mässig,  der  Zotlüld 
des  Auges  nach  ,  Jaiiren  etwa  derselbe. 

Saemiscb  15)  enucleirte  den  bereits  seit  10  Jah* 
reu  erfolfaadeten  rechten  Bulbus  einer  d^jibrigen  Frau, 
an  welehem  vor  drei  Jabreo  Cataracta  reducta  und  Irido- 
Chorioiditis  nachgewiesen  worden  war,  wShrend  eiri  ■»■tr» 
plötzlich  aufgebrochener  sehr  heftiger  Kei/.zu.stand  dea 
selben  neben  beginnender  syininithisrher  Reizunj^'  des  an- 
dern Auifp-«  die  Entfernung  forderte.  Mau  fand  in  ihm 
diie  die  hintere  Hälfte  des  Bulbu^i  eidue hütende,  von  einer 
1—2  Um.  dicken  Wand  gebildeten  Höhle  und  in  dieser 
einen  Cysticercus  cellulosae.  Dieee  H8Ue  lag 
snhretinal  und  wurd*»  nach  hinten  hin  von  einer 
Ivuocbenschale  begränzt,  w«iehe  mit  der  Chorioi- 
dea verwachsen  war.  Jedenfalls  war  der  bei  der  Section 
noch  lebende  Cysticercus  bereits  vor  10  Jahren,  tu 
welcher  2eit  die  SetntöniDg  auftrat;  in  daa  Auge  eioge- 
wandert,  nierftir  spnVbt  noch  dip  knödienm  Beacliaflin- 
beit  der  Wandungen  seiner  liöble. 

Knarr  (16)  Ult  dfe  Knoehenblldong  in 

Auge  für  den  Endausgaug  einer  plastlscheo  Entxün- 
duag  der  Choriocapiiiaris.  Der  iüiochea  liegt  auf  der 
inneren  Oberfläche  der  Chorioidea  und  im  vordtireo 
AbaehniUe  des  GlasiOirpera,  hioter  dem  dUaihBiydr 
und  d'^r  Linse.  Nicht  selten  kommt  fßtUluMg  dkl 
Ablagerung  von  Kaik  im  Auge  TOC. 

HiBic«BKRö  (Ib)  thoilt,  ontar  B«ifielniehtigoag 
der  eifliddigigen  Literatar,  einen  Fall  von  Grann- 
lation  sgesc  h  w  n  Ist  der  Iris  mit,  dir  dar 
13.  der  üuuiit  bekaiintcu  bu&chrieben  wird: 

Das  betreffende  Auge  war  von  Dr  Steinheim,  der  * 
den  Patienten  ein  Jsbr  vor  der  Bnodeation  gesehen,  und 
dani{d8  eine  von  der  fris  ausgebende,  leiobt  bödirige, 
ziemlich  geffi-ishaltige,  gelblich  flei<;chfarbene  Geschwulst 
consiaiirt  hatte,  enucleirt  worden,  nachdem  die  Geschwulst 
beträchtliche  Dimensionen  angenommen  hatte.  Man  fand 
zwei  getrennte  fleischröthliche  GescfawnUte,  welche  über 
daa  Niveau  der  Cornea  bervorragteo,  und  sich  in  der 
Grösse  einer  kleinen  Uaselnuss  auf  die  benachbarte  Le- 
derhaut erstreckten,  mit  der  sie  fest  verwachsen  waren. 
l)er  JJuliius  war  erblindet.  l)er  Raum  iler  vorderen 
Kamnier  uud  der  Liu»e  fand  sich  von  einer  Weichen  Neu- 
bildui  g  ausgefüllt,  welche  von  neissgraoer  ein  wenig  in*a 
Köthliehe  scbillMiidett  Farbe,  die  Cornea  «ad  Selera  vor 
t^h  bergetrlebeit  hatte  und  von  dem  CiliailÄiMr  und 
der  Iris  ausgegangen  war.  Diese  I^eubildting  war  im 
We^^enllichen  zuNarotneii^eitetzt  aus  eiuem  gefäss- 
reiclien,  k  1  e  i  ii  /  e  1 1  i  t:  fibrillären  Gewebe.  Da.s 
bindegewebige  Strome  prävalirte  den  Zellen  gegenüber 
ttnd  war  von  zabireicben,  siendlcb  writen  nad  gesraibigelt 
verlaufenden  Gefässen  durchsetzt 

Roth  '20!  untersuchte  die  Augen  eines  an  lie- 
naler  Leu<:;in)ie  verstorbeneu  Mannes,  bei  dem  die 
ophthalmoscopi&ciie  üutersuchung,  welche  €  Wochen  vor 
dem  Tode  auageführt  worden  war,  dicht  an  der  Papille 
nach  oben  und  imtan  graulicbe  Kasodationen,  weloha 
die  gescblingeiten  Venen  verachleierfen,  uiKi  solciie,  welche 
an  der  Mac.  lufe.i  cunoeiitri.-.ch  i:o.--telIt  waren,  naclice- 
wiesen  hatte.  Au>serileui  halte  uiau  dausal.-  neben  den 
Venen  noch  kleine  Apoplexien,  jedoch  keine  aufTallende 
Färbung  des  Augenhintergiundes  gefundou  Eine  Seh- 
Btirang  war  nicht  vorbanden  gewesen.  In  der  \lnkm 
Retina,  wekbe  thetls  fiisch  mit  Jodserum,  tbeils  nach 
Erhärtung  untersucht  wurde,  erschienen  die  Netzbaut- 
gefösse  sehr  stark  ^H^füllt,  an  einzelnen  Stellen  die  weis- 
sen Blutkörj^ercheu  sehr  zahlreich  angehäuft  Vorwie- 
gend in  den  peripheren  Paiticu  der  Netzbaut,  uud  zwar 
in  den  iusseran  Schiebten  fand  man  Hänfen  rothar 
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B1atkörp«rcben,  die  Oefistwandtiiif «o  ttre- 

cken  weise  fettig  entartet  Um  die  Papille  la^jen 
unter  der  LimiUns  intema  vtreiiaelte  braune  Pigment- 
klämpclMB.  Die  Häller'scben  Fasern  erscbienen  ander 
Stolle,  «»  nin  «Ik»  Knuliche  Trnbuug  geiebea  Jiette,  kör- 
nig noi  vtren  bt«r  hypertrophisch,  aonrt  bemerltie  mea 
hier  teine  wesentliche  Verikndening.  Endlich  zeigten  sich 
in  der  OptiGU!>-ä<'hi>"ht  über  dem  peripberiscben  Tfaeile 
der  Mac.  lutea  in  dem  einen  Auge  kleine  Derde  von  hy- 
perUopbiacben  Merrenfasem,  wihniui  die  Aderbaal  in 
dwB  andern  Auro  naeb  ütDen  end  oben  von  der  Papille 
eine  lockere  Infiltration  färbt osor,  rundlicher 
und  lieulenförmiire  I  Zellen  zeivfte  In  beiden 
Augen  war  ül>rif;en.s  die  Aderhaut  von  iler  Capillaris  aus 
bis  in  die  grüberea  Qefilase  sehr  reicbiicb  mil  Blutkör- 
pereben  gefällt 

Aus  II  aase 's  (22)  Secliousbericbt  eines  Auges,  wel- 
ches an  ('oloboroa  iridi;«  und  cborioideae  litt, 
ist  herTorzuheben,  J  i  s  ii  ;  hefect  in  den  Mci.i'jr.men 
über  der  ecialisclien  öcicra  durch  eine  feine  Bindege- 
wehsmembran  ausgefüllt  «urde,  welche  sowohl  mit  der 
Cborioidea  ala  auch  alt  der  Betiittii  dereo  Oewebe  an 
Rand«  dea  Cborioideeldefeetoii  anfbörle,  tm  ianliprteD  Zs- 
sarumenhange  stand.  Diese  feine  Membran  war  vascula- 
risirt  and  bestand  aus  Bindegewebsbündeln,  spindelför- 
nlgeik  «od  lymphhörpeiMtigen  Zellen. 

Iwanoff  (2.*?)  fand,  dass  der  Inhalt  der  Co n- 
janctiTalpbiyctaenen  aus  runden  Zellen  besteht, 
welche  bei  den  ganz  kleinen  Pblyctaenen  von  dem 
noveiiiidertaii  Kpittael  bedeekt  aind«  wibrend  letzte- 
res bei  den  grösseren  Pbly(  taf  n'>n  zerstört  ist.  "Wlh- 
rend  das  die  Phlyctaenen  umgebende  Gewebe,  abge- 
■eben  Ton  einer  nnbedentendeo  Bypeilnle  anverin» 
derl  war,  fand  sich  in  dem  anstossenden  Hornhautge- 
webe zwischen  dem  dasf^lh^t  nbjj^eliobcnen  Epilhel  und 
der  unverindcrteo  Bow man  sehen  Membran  kleine 
ZelleoMihfQfttngen.  Diese  waren,  wie  sieb  bei  der 
Oftteiaacbong  eines  anderen  Aoges  ergab,  längs  feiner 
Nervenstimmchen  der  Cornea,  welch»'  ^f^t^n  das  Kpi- 
tbel  anstieg,  vorgedrungen.  Uierbüi  werden  diese 
Nerrenfasem  sowie  du  Epithel  mit  der  Bowouui'aeheD 
Membran  zerstört.  Der  Ursprung  der  Zellen,  welche 
den  l.ympbkörpcrchen  sehr  ibnlich  gehen,  körnte 
Dicht  eroirt  werden;  sicherlich  entstehen  sie  jedoch 
niehl  na  dem  Orte,  we  man  sie  angesammelt  findet 
Die  den  Process  begloitende  PhotophoMe  erklärt  sich 
aoa  der  durch  die  Zellen  bewirkten  Compression  der 
Nervenendigungen,  während  das  Vorrücken  derselben 
lings  der  Nerven  sidi  dnreb  die  Beobsehtang  von  Lb» 
BKR  erklären  liesse,  der  die  Nerven  der  Cornea  von 
lymphaUsehen  Riemen  omgebeo  fand.  Sicherlich  ist 
jedeeli  der  Pfosflst  nlebt  anf  eine  nrsprüngliche  Er> 
knoknog  der  Nerven  snrückznfübren. 

PAGKNSTKrHKR  f25)  hat  zur  ne.intwortnng  der 
Frage,  ob  die  im  entzündeten  Glaskörper 
Torhnndenes  Eftersellen  ▼oo  einer  Betbei« 
ligang  der  ihn  umhüllenden  Membranen 
dependiren,  oder  in  diesem  selhstständig  sich  ent- 
wickeln, eine  Reibe  von  Versncben  an  Kaninchen  an- 
festellt,  wobd  er  Fremdkfirper,  welehe  versehteden 
stark  reizend  wirkten,  in  den  Glaskörper  einbrachte. 
Hierbei  war  nun  zn  berücksiclitigen,  dass  die  einge- 
brachten Fremdkörper  möglichst  frei  in  dem  Glaakör- 
per  m  Uegea  kuneo,  und  se  w«iri|  wie  nQgHeh  die 
uhUlendeD  MemtmHieii  verietit  htttu.  Die  bemli- 


ten  Reizmittel  waren  5  -7  Mm.  lange  Drahta^ke  oder 
OltsrSbren,  oder  feine  mit  CrelonSl  gelallte  Lynpb» 

röhren,  welche  mittelst  di  r  rmüle  einer  Pk*v*z- 
sehen  Spritze  durch  die  Sclera  direct  in  den  GlaskÖN 
per  eingeführt  werden.  Die  hierbei  gewonnenen  Re- 
sultate ffibren  tn  dem  Seblnsse,  dass  weder  die  lelc^ 

i'eiluiarsnhstanz,  noch  die  morpholntri^rJi-n  Element? 
des  Glaskörpers  fähig  sind,  auf  die  Einwirkung  tqq 
Reiten,  welehe  in  andeien  Geweben  BntxfindnngsaN 
scheinongeo  hervorrufen,  Ijmpbeide  SOrper  zo  bitdge, 
diese  müssen  dnhervon  den  umliegenden 
Organen  einwandern.  Da  ferner  der  Glaskörper 
nnf  die  Einwirkung  von  Reisen  bin  nicht  einoml  eis« 
Ansammlung  lymphoider  Körper  an  der  Stelle  dsi 
Reize.s  zu  Stande  bringt,  so  darf  mün  den  Glaskörper 
nicht  in  dem  Sinne  entzönduogsfihig  nennen,  vi« 
nmi  diee  von  anderen  Orgsaen  Ibat.  Jede  Enlifin- 
dnng  desselben  ist  vielmehr»  eine  iecondäre  durdi 
Veränderungen  der  umliegenden  Organe  bedingte. 

Verf.  theilt  ferner  üntersachungea  über  die 
TrSbangen  des  OlaskSrpers  mit  Dieselbea 
entstehen  entweder  durch  entzündliche  VoreSnge  in 
denUmbüilungsmembranen,  oder  ans  einer  intraocola- 
ren  Blutung,  oder  sind  durch  den  Einfluss  der  Lafl 
oder  eine  ebemlarbe  Umwindtnng  berveigebcsrkL 
AiT!  den  oben  erwShnten   Experimenten,  sowie  ist 
einigen  am  verletzten  Aoge  des  Menschen  sngesteU- 
ten  UntersDcbungen  ergicbt  sich,  dsss  die  rothen  Sst* 
körper<-ben  dadurch  beseitigt  werden,  dtss  de  nsch 
und  nach  von  den  contractilen  Elpmpnt'-n  •tf)fg*nom- 
men  werden,  welche  aus  den  umliegenden  gefässhal- 
tlgen  Hembnneo  berstsmmen.   Diese  Elemente  srsS' 
dein  das  Hacmatin  in  schwarzes  Pigment  nm  oai 
werden  jiphter  zw  Bindegr web<:zoI!en.  Dorch  die  Be- 
rührung des  Corp.  vitr  mit  Luft  wird  in  erstereo  ge- 
wissermsssen  ein  Niederschlag  ertragt,  der  aus  fri- 
nen,  bisweilen  lamellenartig  angeordneten  Körncbea 
entsteht.    Diesen  .«ehr  almlich  sind  die  durch  cheni- 
scbe   Einwirkung  entstandenen  Trübungen,  welche 
wieder  Ibnlieh  wie  die  BIntextntvesate  dnreb  die  cse- 
tractilen  Zellen   aufgenommen  und  so  fortgesrhalfl 
werden.    Solche  Oerinnungfiproducte  sind  streng  von 
den  Prodncten  entzündlicher  Vorgänge  zu  unterschei- 
den. Findet  man  ophtbalmuacopisrb  wie  bei  der  8m- 
tion  Triib'inire!!  nm  einen  Fremdkörper  im  Corp  vi- 
trenm,  ohne  dsss  ein  Zusammenhang  mit  den  inoera 
Membranen  naebsaweiaen  ist,  so  bestehen  diese  hs> 
mer  sus  Oeritumogea  and  nlebt  aas  ealifiBdJiehm 
Prodnkteo« 

Langhaus  (26)  untersuchte  ein  Anfe  w^Ici« 
Roser  wegen  eines  Hecidiv.n,  das  zum  vierten  M&lea»di 
Abtragung  einer  Hornhaulgescbwulst  eingetreten  vir, 
emiclairt  liatt«.  Die  Osschwuiat  erwies  sich  als  sib  Hs- 
lanema,  welches  der  Cornea  ptlsfornlg  ssf- 
sass,  und  nur  wenip  in  diese  Membran  hinriocfTUchert 
war,  während  es  auf  eiuer  fa-serigeu  gelü»baiU(r«& 
sass,  weiche  von  der  Conjnnctiva  scierae  her  die  Coran 
überzogen  hatte.  Die  feine  Structw  des  Tumor  spru^ 
in  maaehsr  BeBiebvng  da^,  dass  die  Mgnwntiruif  dst- 
selben  ihre  QucIm^  in  Hini  niutkörpcrrlTt;  gefunden  bul*, 
welche  durcii  die  üeluabwandungea  tufidurcii  gctreUiS 
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•4^iiiicv,  ämtnaatAMKum». 


lWA>oFF  (27)  führt  an,  dass  bei  genauer  aoato- 
niidwr  Uatanaobang  tob  räi«B  ron  Choriofditis 

diiseminata  «dl  4  ▼«itebiedene  Formen  aufstellen 
lassen:  1)  die  von  Förstrk  bescbticbene  CborioidtUs 
ireolaris,  2)  die  von  Düüiikks  und  H.  Uüllbu  be- 
aehftebeiiMi  Drüsen  der  Olaslanelle;  dien  kBaoen  Ui 
tief  in  die  Retina  hineinwacbsen  and  kamen  auch  bei 
jnngeren  an  CborioiditiB  disseminata  k-idtindon  Pal. 
vor.  3)  die  zapfenartigen  Wacberongcn  des  Epithels  der 
Betiot,  das  hierbei  biB  io  die  KSmenebieht  eindringt 
Diese  ncugebildeten  Zellen  sind  jedoch  ganz  pigment- 
los.  4)  die  von  Püpk  bescLri ebenen  Wucherungen 
der  Radiäi  fasern,  welche  nach  aussen  hin  wachsen 
md  dts  E^lfadl  in  din  Mtmtanui  UnelniielraB. 


IT. 


1)  H«l6»rl>ma.  81.,  Oi*  OparMJon  <!••  S«bt*ltat  Hittartat 
IkrMki  lies.  -  i)  8ehw«lgg«r.  DU  •pcratHta  BahaadlMg 
BmI.  klitk.  WMtoiiMbr  H«  4L  —  t)  Talk*, 
■r  aO(«nlidir,  KtMrotoni«  d«r  Supra-rbi- 
Mtom«n.  HoDCUbl.  f  Augvablkd«.  VItl.  p.  1S9  - 146.  -  4) 
r  -iBl«r.  •tatiitiqu*    d»    opi^rttluiii  prk- 

tiqaiM  d>D*  Tanni«  IM9  i  U  ellaiqaa  du  Dr.  Waakar.  Uolon 
mti.  V*,!}.  iMebu  B«miftMMMrtkw.J  -  HL. 
•M41  «tili»w  I'mU  atMM  «i  «umt  da  1«  fMM»  Qaloii 
■M.  K*.«.  (Iltdut  nwi«rk«iiawwifca«)  -  «}  Lt«kr«i«k, 
.Sar  l'optiratloa  da  la  pu|>  Ita  arilbclell*  CompUa  read.  LXX 
Ka.  IS.  —  1)  Oarialba,  Else  uait«  IrUplaeatta.  UaaaUbl. 
Jir  AafMhlkda.  VIII.  p.  ISS  -  187.  (Sttba  No.  «.  Ktt.)  —  t) 
SiUsAwakl,  P^lto  «ttiMaH«  «t  ni  tedlnMlMW.  MMIa 
tUki.  e*  iMm».  JoniM  1».  fBaknatM.)  -  f)  P4«i«r,  A  . 

ttui»  aar  l'lrldrrtofnt«    Appltcalioni  »t  prorM<  ap4ratalra.  100 
ff.   Vtii».    (S«k«aD(«t.)      '    10}  UufDar,    Uabar  Irldolomla 
k*\  r»riw««(all«r  Iridorfrllll»     Mooaubl    für  Auk  ali  k<1«.  VIl. 
p.  431-4».  —   It)  Jaffrtaa,  J.,  KaoJta  »f  ibinaao  Paaaa- 
ml*»  aptnitai  Ihr  k*«aklii(  wp  ■itaakNMMa  «T  ik*  Iria  Id  iht 
•ifMit  or  Ik*  Nm.  BaMM  aad.  ud  lor«.  Joara.  id^b  I*.  ^ 
Hl  Ka«t*,  üabar  alalg«  Maar*  *ux»n<fp»raitaiia«.  WtaMr 
laad.  PraM«  No.  47.  —  Ii)  Ouraad.  Up^r<iiL>ii  d«  rcatroploa, 
pracdd«  «adlli.   Gas.  a«d.  da  l°AI(4ria.   No.  7.  -  14}  Ka- 
Cal«  Laapald,   0*kar  Trlclil>alMf«iiilioa.   Ateh.  fit  Opbib. 
m  1.  p.  Üli-m.  —  1»)  Pacaiitaakar,  Haraaoa.  Ut 
fkMtyta  iM  QlM»  wtaaaa  aar^aa  (taaoilaak).  MaaattbL 
Ar  Aacaahlkda.  VIII.  SOl-XM    -  16)  Pop«,  B,  Df«  Anmta- 
4aag   dar  Bialfdara   bat  Brkrankua^en   drr   CaajUBcÜTa  und 
Ceraaa.    Arrbl*  f  'ir  Auk«i>    »n  l  Ohr' iihlkila   1    >  191    196.  — 
tl)  takaUt,  H.,  Dia  Babaadlao«  dar  Cai^aaeUvaltaiitaa  alt 
MMkaiB  aaadara.  Bari.  Uta.  Waakaftiakf.  »«.  t.  -  11}  «a- 
Umon.  Vota.  Practieal  rataarka  aa  tba  aaa  ol  eoaatar  Irrita- 
UoB  I«  igluDmator;  aad  coni;««UTa  riitaaaaa  af  Iba  »yt.  Laaeat. 
Marek  12.  —  19}  Oi ra h d  ■  T  p  u  i  o  n  ,  .N'ota  aar  l'aniplol  da  ea- 
iawil  4  la  va^ar  a'aal  4  dira  an  {wadra  abaoluaaot  ImpalpaUa, 
Im  aibaitaM  auvadkMta«  da  kt  «atala.  UmImi  mÜ.  4t. 
(MdMilai.)   -   M)  Qaa«liD«,  A..  Aleaai  ea«l  41  MtaMta 
•ailaH  t  fanda  alSIlttoa,  earad  ralta  injasioal  ip«danBlaka  dl  aa> 
loietliu       .II   mtd  lUllaDa  lonibird  Ha.  16.    —    21)  Korn, 
tlabar  dl«  AB««u<!ao(  dar  (•alTanocauitlk  bt|  graaalirar  Augao 
•Mikiiii^  Bari  hHo.  WaakaDaakrilt  IIa.  lt.  ~  >l)  Oatti, 
*iiaaaaa.  U  aaMMa  dl  aktatoa.  m«l«laal(B.4IBala|aa  Mau  10 
•■4  II.  —  n)  Areala«.  O.,  kagfl  di  alatlra>*afaiila  aanlara. 
Gat.  ellB.  n  Palrrao.    SatUmbr«.  (NiabU  Bfm' rketiiircrtbrii.) 
~}4)TaTt(not,  Da  ra(ficaell<  du  pboipbor«  das»  I«»  tMkai 
Ii  e«ta4».   Joara.  daa  i-'  noal«  m^d  ebirarg.  No,  4.  (Mehls 
lnlha«M«ankM>  —  U>  Tait,  Lawaaa,  Oa  <ka  uaa  «f 
<l*»l«  qnv     a  «aByrlra.  Lamat  VM».  t>.  —  M»  Malt« 
tar.  M.,  Ca«  d'opbtbalmia  lalarnlUfot«.     Arrblr.  nM.  balgaa. 
Knills}-}«}.  (Nicht»  R*a«rk*Da««rth»«;i  )7)Cbaotard. 
^*  l>nploi  du  noudrun   rn   llrjiirur  daut  c«rtt<n«i  oph'halmlat, 

VaataMa»  a<4.  M.  M)-S41.  (ilickta  Banarkaaavarüica.}  _ 
IQ  ■•§•'•  ItrrdlMto  IIa  aattBlnal  kal . 


fit  4ia  »ad.  Wlaaaasck.  .Vo.  S}.  ~  99}  Meaa*,  Utbar  dia  Tba> 
iSfla  dar  «aataa  Aogenbleaaorboa.  MMaafib.  dat  Vrratas  dar 
AamatoBtalamaik.  1M>-M7«.  f.  M-ioi.  -  40}  Laaaaatta. 
C4alt4  aaaalavtHa  I  «na  apbikalaita  yamtaMto  «lat^a,  lataaaa. 

rjtibliiiarnKni  dr  la  riilaa.  Prcaaa  Said  b«lg«.  (4o  ^3  i'Nichta 
Ervihn<'nawcit><Fa  j  3t)  Sc  b  t  a  aa  G  rm  u  »a  o  i  .  üabaT  dia 
BrdcutiinK  dar  Cauptaanaa  In  der  Behandlung  dar  arakaa  tri  IIa, 
Moaatabl.  rar  Auganhikda  VIII  p  ISS  -  3«1. 

flALBKirrSMA  (1)  beschreibt  das  Verfshren,  wel- 
ches S^KtLK^  bei  der  Tenotomie  befolgt.  Die  Gon- 
Jooetiva  wird  In  ein«r  wm  Vwlnnfik  dea  bdtrelfendeB 
Muskels  parallelen  Rii  htuiig  ineldirt;  darauf  wird  die 
Bindebant  von  dieser  Incision  aas  nach  oben  ond 
unten  and  eventuell  nach  der  innem  CommiBsar  so 
bis  nnter  die  Cfemnicel  geltet  Hierraf  wird  die  ge- 
sehtosscrtr-  Ptncettf  7w5«chen  den  Wundrändern  taf 
die  Mitte  der  Sehne  aufgeeetxt,  geöffnet,  letztere  ge- 
fasBt  nnd  dleee  onn  bsrt  an  dar  Insertion  abgetrennt 
Endlich  wird  mittelst  dea  slnsaplen  HaeitenB  lerldlrt, 
ob  Allfü  abgelöst  ist. 

ScHvvKiQORu  (2)  konnte  sieb  nicht  davon  über- 
zeugen, dass  die  Tenotomie  einen  nnuittellMm 
Kinfliiss  auf  die  Sehschär  fe  bat,  ebensowenig 
dass  der  (^influas  derselben  auf  das  binocnlare 
Sehen  so  betr&chtiich  ist,  wie  wohi  angeoommen 
wird.  Da,  wo  vor  der  Operatioo  kdae  DIsposHien, 
zor  binocolaren  Verschmelzung  der  Netzhautbilder  be- 
steht, wird  wahrscheinlich  aoch  durch  die  Operation 
eine  solche  nicht  hervorgerufen  werden.  -  Bei  der 
Verlegenmg  der  Maskeln  esspflehlt  ea  sieb,  die  In- 
^ertiun  erst  dann  zu  lösen,  nachdem  man  durch  beide 
Kinder  der  Sehne  Ligaturen  hindarcbgeführt  hat, 
weil  man,  wenn  dies  umgekehrt  geschieht,  immer 
M&be  bat  die  Llgatnren  durah  daa  Rnde  der  abge- 
lösten Sehne  hindnrchzuführpn.  Für  diese  Vorlage» 
rongsmethode  kann  man  die  ladicationen  weiter  stel- 
len ;  so  empfiehlt  rieh  dteaelbe  aoeb  besoodera  für  die 
F&lle  von  hochgradigem  Strabismus  converg.  mit  be> 
trfichtlicher  Amblyopie  des  schielenden  Auge?,  ferner 
bei  entstellendem  Strabism.  diverg.,  wibrend  sie  nur 
ansnahnswdse  In  den  FÜlen  tob  flttab.  eoov.  passen 
würde,  wo  beide  Angen  eine  normale  SehaebiHb 
haben. 

Talko  (3)  verrichtete  an  einem  62jihrigea  Manne, 
weleber  an  eineas  klonlshen  Blepharoapas  oibb 

schon  seit  mehreren  Jahren  gelitten,  gegen  welchen 
unter  Anderem  ohne  Krfolp  snrh  die  Myotnmie  des 
orbicalaris  susgefüba  worden  war,  diu  ^Nearotomie 
dea  Snpraerbltalne  rren  der  Unken  Seile,  dureih 
welche  die  Krämpfe  in  den  Udem  dos linken  Angea 
beseitigt  wurden. 

LiKBBRicH  (6)  hat  zum  FaeseD  der  Iris  bei  der 
AnafBhmng  der  Iridsetonle  eine  Pineette  entt> 
strnirt,  welche  es  ermöglicht,  die  Rranchen  dersel- 
ben unabhängig  von  der  Ausdebnoag  des  Scbnittea 
10  öffben.  Die  Branchen  entfernen  sieh  nlmlleh  bei 
diesem  Instminent  nicht  dadurch  von  einander,  daas 
sie  federn,  sondern  dadurch,  dass  sie  sich  um  eine 
gemeinsame  Achse  drehen,  welche  senkrecht  aof  der 
ibene  slehli  In  der  aUh  die  gi^bugcnen  Enden  der 
Diesaa  Inatoneni  knnn  ueh 
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in  einer  anderen,  ats  gerade  in  der  radiären  Ricbtuog 
eingeführt  werden,  and  «rUubt  et  bd  Ueioer  lÜTonde 
doch  ein  relaUT  grosses  Stück  zu  entfernen.  Die 
Fasähakmi  könnrn  auch  an  der  antaiea  Fliehe  der 
Branchen  augäbtacht  werden. 

BomiEK  (10)  hat  In  «inigoi  Fillen  veolridocy* 
olititf  in  welchen  sich  unter  Abdachung  des  vonle- 
ren Aagapfclahschnittes  Popülenverscbluss  mit  rptro- 
iritiscbeu  Schwarten  gebildet  hatte,  mit  sehr  gntem 
Erfolge  die  Irideetoniie  «nfgeffibrl,  indem  er  fo 
die  Corneairisschwarten  mittelst  eines  sichelförmigen, 
oder  eine»  myrthenblatlfSrmigpn  rwrisclmfidigen  Mes- 
sers einen  Schlitz  machte,  der  darcb  den  vurdräugea- 
den  Olaakfirper  olfen  gehalten  warde. 

Jkfkuiks  (U)  liat  I  T  mal  an  4  Augen  von  3  Pa- 
tienten nach  dem  Vorschlage  von  Passavam  die  Sy- 
nechien mittelst  der  Pincctto  von  der  Kappel  gtlöst 
und  erklfrt,  mit  d«  Uetbd  «titelten  ReaalUten  m- 
frieden  zu  sein ;  die  Operation  wurde  immer  in  der 
Marcose  aosgefübrt.  Auffallend  war  die  Beobachtung, 
wie  leicht  du  Auge  operatlTe  Elngriflb  Tertrilgt,  In 
einem  Falle  wurde  2.  B,  die  Loslusun);  Tni  il  w  ii  i  r 
holt,  ohne  daas  eine  erhffbliche  Reaction  auftrat.  Nor 
als  hier  eine  sehr  festsitzende  Synechie  zum  dritten 
Hefe  attaquirt  wurde,  trat  eine  Blotung  mit  mässigen 
Beisefidieinuiigeu  ein. 

Rki'fs  (12)  bat  in  einem  Fall f  die  Syiitcbia 
posterior  nach  dem  Vorgange  von  Passavant  mit 
der  Fineette  gelSst.  Hier  beattnden  drei  breite 
Synechien,  während  das  Pnpillargebiet  durch  eine 
dichte  Membran  gedeckt  war,  von  denen  eine  gelöst 
wurde,  ohne  dasa  Reaction  eintrat.  Die  Membran  in 
dem  Pnpillargebiet  lebrampfte  daraaf  sneamraen. 
Dieses  Opcrationsverfahren  kann  trotz  einzelner  gün- 
stiger Erfolge  noch  nicht  als  ein  vollkommen  gefahr- 
loses bingestellt  werden.  Ferner  hat  Verf.  in  4  Fäl- 
len die  Titowirnng  der  Cornea  Torgenommeii, 
wie  sie  'Wrckku  zuerst  atisgeführl  hat.  In  zivei 
Fällen  waren  die  Resultate  sehr  befriedigend.  Die 
Reaotlon  war  beeonden  in  einem  der  Filte,  in  ire[- 
flbem  es  sich  um  ein  centrales  undozebaicbtigea  Len> 
eom  handelte,  höchst  unbedeutend. 

DoaAüi)  (13)  verfährt  folgcndermaascn  bei  der 
Operation  dei  Bntropinm.  Dnreb  die  Integnmento 
des  Lides  werden  3  Nadeln  parallel  zu  einander  und 
»erkreebt  anf  den  Lidrand  durchgestos'seu.  darauf  wird 
die  üaotfalto,  deren  Basis  so  iixirt  ist,  mit  der  Scheere 
abgetragen,  nnd  die  Wunde  doreb  die  nmeeblungeoe ' 
Naht  auf  den  drei  Nadeln  geschlossen.  Durch  einen 
BIcipflasterstreifeu  wird  da<^  Auge  gegen  die  Spitzen 
der  Nadeln,  weiche  drei  Tage  liegen  bleiben,  am  Ud- 
laade  geechütst 

KuoKL  (14)  hat  in  ungefähr  500  Fällen  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  Trieb iasis- Operation 
geübt.  Die  hierbei  erhielten  Resultate  sind  ebenfalls 
wesentUeb  vetacbleden.  der  lletbode  Anu^Jiscm 
ereignefe  es  sieh  nicht  selten,  dass  die  Narbe,  welche 
sich  zwischen  den  beiden  Platten  bildet,  eine  bestän- 
dige Reizung  ffir  daa  Auge  aetzt.  Bei  der  lletbode 
naeb  thäaa  kmmX  aoaMtdem  b^mUen  der  Uebd- 


atand  noch  binxa,  dass  die  in  manchen  Fällea  ^ksr 
entwiekelten  HIreben  der  Lidbant  mit  dem  Aoge 

schliesslich  in  Berührung  kommen.    Die  v.  Graepk-  I 
sehe  Modifiration  der  Methode  AltLT-JiscHE  wirkt  zwar 
günstig  auf  die  in  der  Gegend  der  Winkel  stebeodca 
Cilien,  es  tritt  jedocb  nicht  selten  ipiter  eine  8|ttD> 
nung  der  äusseren  Lidbaut  ein,  welche  auf  die  Rieb-  i 
lung  der  Lilien  narbtlieilig  wirkt.      Im  AügemeiD^n 
bessere  Resultate  gab  das  BuwJlA^'ticbe  Verfahrtu, 
sowie  das  von  Smbuukm  neuerdings  angegebene,  vod  i 
ein  einfacheres,  welches  darin  bestand,  daas  mitteilt 
Ligaturen,   welche  dnreh  das  snbmiiscnlSre  Rind^gf- 
webe  bindurcbgeheii,  eine  Eversion   bewirkt  wini  i 
(Oaillari»  R^.)   Die  besten  ResollatA,  besenden  ! 
bei  den  höheren  Graden  von  Triehiasis.  lieferte  du 
früher  von  Sküi^lkk  angegebene  Verfahren.  Hierbei 
mosa  das  Dnrcbsebnelden  der  Conjonctiva  aorgfllUgM 
▼ermieden  werden.    In  seltneren  Flllira,  «o  bei  sehr 
bedeutender  Trichiasis  die  Cilien  nicht  in  der  Näb« 
der  hinteren  Lidkanto  hcrauatraten,  wurde  dieses  V«r- 
libren  erfolgreidt  eonbinirt  mit  dw  Spaltmig  dm  ; 
LidcB  in  zwei  Plätten.   Kein  Verfahren  liefert  doreb-  I 
aus  sichere  Resultate;    in  manchen  Fällen  moss  mao 
auf  die  Epilation  recnrriren.    Bei  der  Triebiaa»  des 
unteren  Udes  dnd  die  gebrincblichen  Hetbeden  ia 
ihren  Rasaltatmi  simmtlich  unsicher. 

Paoknstkchkr  (15)  hat  die  von  Sakmiscm  empfoh-  | 
leneBehandlungaweiaedes  Ulcus  corneae  aerpeci  | 
in  13  Fllten  mit  sebr  befriedigendem  Eifbige  aosge-  ' 
führt,  so  dass  er  sie  zur  weiteren  Prüfung  angelegent- 
lichst empfiehlt.  Die  Vortheüe,  wel.  hc  die  ausgid- 
bige  Spaltung  des  Geacbwürgrund&s  und  die  foHge- 
setato  Oeffnung  des  Spaltes  darbieten,  bestand«  is 
Folgendem:  Der  Ilornhautprocess  wird  auf  das  M;;:- 
mum  beschränkt,  die  Reinigung  des  Geschwüres  mit 
in  sehr  kurzer  Zeit  ein,  die  B^eitigung  des  UypopjooK 
sei  es  darcb  directe  Bntleemng  oder  doreb  beseUn- 
nigte  Resorption  erfolgt  schnell,  die  iritische  Reizang 
verliert  aich  in  sehr  karter  2«eit,  desgleichen  die  oft 
heftige  CüiameonMa.  Sdm  ist  endlich,  dass  iSm 
Verfahren  in  viel  bflrzerer  Zeit  zum  Ziele  fährt,  ab 
die  bis  dahin  angewendeten.  Finf  AVArf-irtn": 
in  der  Nachbehandlong  von  deu  darcb  »Atjuisa 
anfgestellten  Prindplon  wurde  darin  vorgenooMB, 
dass  des  Nachts  ein  DmekTWband  angelegt  und  die 
Wiedereriilbitng  der  Wnnde  nor  knrso  Zeit  lortgeuttt 
wurde. 

PopB  (16)  bat  mit  gutem  Erfolge  Bssigsiar« 

von  1,041  spec.  Gew.  angewendet  zur  Zerstörung  ver- 
TOcoser  Geschwülste  der  Tarsai-Conjnnctiva;  hierbei 
erzielt  man  eine  viel  glattere  Narbeofläche,  alt  diei 
bei  Bxdsionen  ond  Anwendong  der  Cansüea  der  hB 
ist.  Femer  erwies  sie  sich  nützlich  bei  bedeat«D<Jer 
Erschlaffung  der  Conjunctiva  mit  Ilyperlrophie  des 
Epithels,  wie  mau  sie  nach  lange  «lauernder  Coitjoae- 
tivitis  Ündet,  ond  aoeb  in  andern  verdmeHooFiO«, 
z.  B.  gegen  entzündete  Pinguecula,  gegen  Trartion. 
kalkige  Entartung  des  Uornbaut- Epithels,  Hyperlrofbie 
der  Tbräoenkaronkel  nnd  der  Pliea  semilaDarii. 
SoBimir  (17)  «mpIloUt  gegen  f«iriMer«nM  m 
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faeh  mittelst  des  Arg',  nitr.  behandelt  werden .  das 
Toochireo  der  Scbleimbaat  mittelst  einer  L&suog  von 
Ptanb.  meei  0,5  auf  30,  «od  hebt  herror,  dam  das 
klltere  Mittel  dem  Lapis  gegenüber  in  manchen  der 
angeführten  Fälle  entschieden  den  Vorzug  verdiene, 
io  anderen  dem  Lapis  an  Wirksam  iceit  gleiehltomme, 
oluM  H»  geAMicheii  NdMnwirlraDgen  dee  letiteien 
so  haben  -  Es  sind  dies  gewisse  Stadien  der  Coi^. 
dipbtheritiea,  blennorrhoica,  granulosa. 

SoLOMOK  (18)  ist  überzeugt,  dass  Ableitongen 
aaf  die  Hanl,  weleb«  num  gegen  Alnankntigaa  des 
Aages  anwendet,  in  Tiden  FSlIen  recht  nützlich  sind, 
ood  nicht,  wie  man  wolU  annimmt,  aliein  dadurch 
wirken,  da»  rie  die  kvinukmakflli  des  Fitienlsn 
von  seinem  Leiden  abziehen.  -  Er  wendet  Haaneile, 
Pflaster,  Fontanelle,  Pocken.«aIbe  etc.,  and  zwar  an 
der  Schläfe,  resp.  dem  Proc.  mastoideus,  dem  Nacken, 
dem  Arm  an.  Hiermit  behandelt  man  erfolgreich  die 
mit  GeHtesbildung  einhergehende  Keratitis,  die  Kerat. 
jnperficialis;  hei  der  Kerat.  interslitialis  chronica  ist 
Pockensalbe,  im  2^acken  eingerieben,  von  gutem  Kr- 
felge  DaaaeHie  tat  beälglleh  def  Bellnilif  alMnn- 
rica  £0  erwähnen.  Bei  chronischer  Iritis,  welche  reci- 
divirt,  ohne  dass  dies  hintere  Synechien  Teranlasaen, 
kflft  ^  Fontendl  aof  dem  Arm. 

QrAGLi>o  (21»)  tijcilt  8  Fälle  mit,  in  denen  er  in 
überraschend  kurzer  Zeit  Affeotionen  dos  Auges,  wel- 
che syphilitischer  Natur  waren,  durch  subcutane 
Injeetionenvon  Gniomel  beadtigte.  In4Fi]leB 
handelte  es  sich  um  Iritis,  in  den  übrigen  um  Retini- 
tis, Ncuroretiniti."?,  progressive  Atrophie  des  Opticus 
oad  um  Lähmung  dts  Ocuiomotorius.  (Die  mitgetbeil- 
tM  Beebaehinngen  aind  nicht  tibenengend.  Ref.) 

Korn  (91)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Co n- 
janctivitis  granalosa  die  QaI vanoeaastik, 
dto  aieh  ? er  den  gebriadiUchen  Topiels  dadurch  aoa- 
sdehnet,  dass  sie  bei  intensiverer  Wirkung  ond  schnel- 
lerer Heilung  von  einer  geringeren  Scbnirrzbaftigboit 
begleitet  isL  Das  Verfahren  wurde  in  iü  Fällen  mit 
folam  Erfolg  angewendet,  nnd  betrag  die  Kor  dvnh- 
ichnittlich  3  bis  4  Wochen. 

Gorrr  (23)  bat  mit  sehr  gntom  Erfolge  Chinin- 
Solotionen  (0,  2b:60)  gegen  Conjuncttval-  und 
Horabaat-  AllecUoDen  aeropbtüSeer  IndlTidoen  ange- 
^■•?rd'-t,  urA  selbst  anch.  wie  einige  knrz  mitgcthcilto 
BeotMtcbtungen  boweiseo ,  bei  tieferen  Hornbaut-Pro- 
tcaaen ,  welche  aeben  nr  Bypopyonbildung  geführt 
hatten. 

Tait  (25)  wendet  mit  gutem  Erfolge  in  einer 
gewissen  Zahl  von  Fällen  granulärer  Ophthal- 
mie Dntrinflangea  vim  Sy r n p  an,  der  ana  einer  gnt 
filtrirten  Lösung  von  ^  ünae  Zocker  aof  1  Oue  Vaa» 
sec  bereitet  wird.  f 


Hnehtrag. 


INh  m  Fadda  bergeateUte  bwtnment  heateht 

aus  einer  kleinen  Metallplattö ,  die  mit  ganz  feinen 
und  scharfen  Zähnchen  besetzt  ist.  Wird  mit  demsel- 
ben unter  leichtem  Dmek  iSbm  die  grannlSs  entzfin^ 
dete  Lidhant  gestrichen  (was  den  Patienten  garnicht 
belästigt),  so  soll  die  vereinigte  Wirknng  des  Druckes 
(eigentlich  der  Abplattung ,  daher  der  Namo  des  In- 
etmmenti)  nnd  dteobeiflIcliHdienSearifieation  aof  die 
entinndeta  Sdileimbant  ^ne  acht  enrfinachte  adn. 

lecfc  (Berlin). 
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Naoel  (2ä)  bat  durch  seine  Beobachtangen  die 
Deherzeugung  gewonnen ,  daaa  daa  Strjebntn  ein 
aebr  werthvolles,  ja,  ein  oncrsctzIiLbes  Mittel  bei  Be> 
bandlnng  der  Amaurosen  ist.  Bei  einem  Knaben 
war  nach  den  Masern  das  Sehvermögen  bis  auf  ganz 
geringe  Reste  geschwunden ;  so  hielt  aieh  der  Zealand 
wochenlang,  bis  4  Injectionen  von  Strycbnin.  nitric. 
(im  Ganzen  0,007)  völlige  ITeilnng  bewirkten  Bei 
einem  15jährigen  Knaben,  der,  an  einseitiger  Schwach- 
aicbtigkeitandOeeicbtafeld-BeachiSnkoflVUtt,  bewirb- 
ton  2  Strjchnin- Injectionen  dauernde,  TNUga  Hellttng 
innerhalb  weniger  Tage. 

Wenn  hier  die  Wirkung  immer  unmittdbar  etai- 
trat,  nnd  es  sich  hier  nm  Fälle  handelte,  hA  weldien 
die  Schwachsirhtigkeit  nicht  anf  etwaige  VprSndemn- 
gOD  im  Sehnerven  zurückzuführen  war,  so  wurde  an- 
derendta  dnrdi  dieaeaMUtal  Sftera  Beaaemng  aneb  in 
Fällen  sogenannter  atrophischer  Degeneration  der  Pa- 
pille beobachtet,  nicht  nnr  vorübergehend,  sondern  in 
manchen  Fällen  auch  dauernd ,  wie  ein  5  Jahre  lang 
beobaehteter  Petient  beweiat  Ja,  ee  wurde  aogar  eine 
Be.^sening  im  atrophischen  Aussehen  der  Papille  nach 
Anwendung  des  Mittels  constatirt.  -  Aach  die  soge- 
nannte Amblyopie  aus  Nichtgebraueb  ist  dareh  daa 
Strycbnin  zu  verbessern,  daa  die  aieberttec  Resultate 
der  reinen  AnSsthesia  retinae  gegenüber  liefert,  nnd 
auch  bei  toxischen  wie  tranmatisohen  Amblyopien  nütz- 
lleb  befunden  wird. 

NiMAus  (29)  empfiehlt  folgende  Behandlung  der 
acuten  R  lennorrhoo,  in  so  weit  sie  nicht  hpiNt-n- 
geborenen  beobachtet  wird :  Besteht  noch  bochgradigo 
Spannung  nnd  Schwellung  der  Schleimhaut,  ae  iat 
vor  Allem  die  Kälte  in  Form  von  Eiswasscr-Comprcs- 
sen  indicirt.  Bei  vollsaftigcn  Patienten  wurden  10  bis 
16  Blutegel,  ansscbliessüeh  an  der  Schilfe,  appliciri 
Ist  die  Schwellung  der  Co]|]unetivn  betriebtlich,  und 
bis  znr  wallartigen  Erhebung  gesteigert,  so  werden 
nicht  nur  zahlreiche  Incisionen,  sondern  auch  wohl 
Bzeiaionen  deradben  gemacht.  Gegen  die  »ehr  atarke 
Spannung  der  Lider  ist  die  Spaltung  der  lassemCom- 
mi-^siir  7.Ü  empfehlen.  Es  werden  weder  AdcrlSsse, 
Qocii  iiiluireize,  noch  innerliche  Mittel  angewendet. 
Jm  Begfaiin  dea  eiterigen  Stadiuma  werden  Adstringen» 
tien  (Arg.iiitr.  1:50),  2Mal  täglich,  angewendet,  nur 
1  Mal  jedoch,  wenn  die  Secretion  abnimmt,  nm  dann 
dnrdi  achwiebero  Lu&aogen  ersetzt  zu  werden.  Nnr 
bei  atfrknerWncbenng  derConjonctiT*  wird  der  La* 
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pfg  mittgatas  angewendet.  SorgflLIUge  Eotferooog  du 
Scbleimbaut-Secretes  wltd  Stets  baslwditel;,  imd  tmir 
tm  sweckm&ssigsten  durch  Ausspüle«  ttütistat  des  Irri- 
ftton  ausgeführt.  Sind  Cornea!- Affecticnen  eingetre- 
tSD,  voo  deoen  die  centralen  iDfiltrate  am  meisten  zn 
fSieliten  sind,  so  wird  Atroi^iüfismig  cingettiafelt 
Droht  Darchbrucb,  so  wird  der  Geschwürsgrund  per- 
forirt,  oder  ein  Druckverband  in  der  Art  angelegt, 
dass  er  den  intraoculären  Druck  neutralisirt,  dabei  aber 
dl«  Ltdspalte  geSffoet  bUt  and  dss  Seeret  sersetsl. 
Die  hierzu  benutzte  Cbarpie  ist  in  Lapis- Lösung  ge- 
trSnkt.  Ist  nur  1  Auge  erkrankt,  so  wird  das  andere 
durch  einen  hermetischen  Verband  gesebuUt,  ein  Ver- 
fibreo,  welches  deb  Immer  erfoigfreieh  erwies.  66,7 
pCt.  der  auf  diese  "Weise  bebandelten  Augen,  welche 
bei  Beginn  der  Behandlung  noch  keine  Corneal-Affec- 
tion  hatten,  blieben  auch  davon  verschont;  total  zo 

Omode  gingen  pCI. 

ScHiKss-GHMCKKrs  (31)  wendet  mit  sehr  gutem 
Erfolge  gegen  acute  Iritis  uns  teinMmenbrei  lier- 
gestellte  Cataplasmen  m  mit  gleicbzeiUger  Instil- 
lation des  Atroplns.  Bei  dieser  Bebandinngsweise 
geht  die  Injection  zurück,  die  Synechien  lösen  sich, 
die  Trübung  der  brechenden  Medien  verschwindet 
nod  hiermit  verliert  sich  saeb  die  Qliameorose.  Nor 
bei  spesiflschen  Fällen  werden  ancb  die  MercwteneB 
angewendet.  Anfangs  werden  die  Cntaplasmen  con- 
tinuirlich  aufgelegt,  später  mit  Unterbrechungen. 

f.  fwBbait»  UodobMt»  Sdera* 

I)  Or*ftf««  A.  Owmid  dar  Corota.  Btriiner  med.  0«t«llieb. 
IMrI.  htin.  W«elMM«hr.  K«.  9.  —  9)  Oanaiivr,  U«  »itam  Um- 
l>oral  dan*  to  karatllt  «leirauM.  On.  »M.  tf'AlHil«  Hft.  tS.  — 
J)  C  1  •  j  >  •  n  .  A  .  Vfbtr  cla  Camrold  d»r  Cornea  ni><t  Belara^ 
•In  R^iu*/  lur  Hntvlrktlungifracblclilc  der  Carrinora«.  Areh. 
r.  patb.  Aoat,  L.  p.  56  -  7*.  —  **  R»!<?l.  AnjIfOBo,  DI  M 
papUtMaa  daUa  c«rn«a.  Rialat.  din  di  Balo|taa.  Pahbr.  — 
»)  KftakUr,  H.,  Zar  SiMlatIk  daf  HaiMng  dar  llaffiihaMUlapb)f- 
lorat.  liamorab.  No.  S. •  SJ  CUrk«,  Valrll«.  0*  aaiM  ru« 
forra«  o(  opariijr  of  tba  eamaa.  Brlt.  md.  Jaora.  Oeti  S.  — 
1)  Saamlaeb,  Th.,  Uabrr  Karatitli  Taaiculost.  Niedcrrbtinticb« 
OaaallMliart.  Barl.  klin.  Woehen«<-hr.  N«.  37.  —  Arlt, 
S«r  Ltkia  «oai  UarahauUb'ieaMa.  Arek.  lAr  Opblb.  XVI.  1. 
p.  t— TS  —  •)  Sabltaa-Oamuaa««,  SflarMlrtada  KaraiMi 
Ifitla.  «plactoHila.  ParaMhjrMtSia  Karallila,  tpStar  Irlila  mit 

trlrroalreMirii  H.irnhinl'rü'j  i  n^'en  Srlrr...«c  Jt  Iii  rnlinu!.  rochla 
par<l«tl(  liiika  total;  Hin»  ckruuu-t,  tv(<urleiiii>.  Ujtitisbk.  für 
AttgMib.  Vllt.  3.'0-m.  -  10)  Hlldrath,  J,  Anaa.ih«sie  dar 
CarDta  Kit  (latriiralilB  «arnindartrr  WIrkaag  daa  Atroplna  auf 
tri«  obS  dafw  KIiiSm«  w(  otoanlltr«  Hon«lwiit'Bwalad««f. 
Airh  f.  Aa«ao-  und  Ohrank.  I.  >.  SOO  — 23a  (Nichta  Bamar- 
kaaawarlbraj.  —  II)  Uoaeblar,  A.,  lila  Augaablennorrhoa  dar 
Maiigabornan  und  IN'«  niionella  Behandlnnf,  \:  k  w|*n«r  mad. 
2a(Mn|  Mo.  3.  1.  (Bakaantaa).  —  It)  Tbir;.  Lra  opbtbaln.laa 
UHiMrrhagl«aasri«vtaK  »raaMvM.b«ISi^tlL(Sakannta«).-  13} 
Bokaru«ii.  ArgyM.  Caat  »f  di^bariil«  opklbalnU.  Bdiak^ 
■aiL  Joara.  Marrk.  (!<lebia  Bamarkanawaftkai).  —  14)  Zahaa- 
dar,  W.,  Tin  Fall  vu»  acutfu  Bln'lebauturdam.  Monattbl  für 
Anfanh.  VUi.  lt>#  UU.  —  lä)  Saa  ro  i  ach,  Tb  ,  Uabar  Con- 
Janril  t'la  granulota.  CorrrapomlanttiUtt  daa  Irttl.  Vcralna  dar 
HbaiBpf*«.  ua«  Maaaaa'a  Ha.  1.  p.  >}.  —  It)  Pattaar,  Mas, 
Dia  OpiMbalBia  Mnitarla  alva  granalaaa  (aagyptlaaa.  kaUlea,  «a*< 
taglaaai  vom  modarnan  StandpunrM.  8  110  i«8.  Barlla.  (N)Cktt 
Kau««}.  —  17}  Hlraehbarg,  J,  Krab«  dar  LMblndrbaut.  M»- 
a»<«bl-  L  Auaaob.  VUI.  191— l".  -  tSiHa  rioa,  Dei  j-a- 
Mtaitaaa  pal«4kralaa.  Amaal.  d'a«uli«t.  L3LUI.  Ut.I-S.  p.&-S&. 


T.  G  r  ä  f  e  ( 1 )  i^tellt«  in  der  Berliner  meditiniscben  G«- 
sellschufl  ein  achtmonatliehes  Kind  vor,  das  auf  d-": 
Cornea  deä  äonsl  iioruial  aussebendeu  und  nortui  b«^ 
weglichea  linkeu  Auges  eine  Geschwulst  trag, 
welche  dieselbe  bis  auf  einen  ganz  schmalen  BSOB  at 
dem  oberen  Rande  bedeckte.  OTervon  ging  eine  zweit«, 
8"  im  Diirchiaesser  betragende  GeschwuUt  mh,  die  aa» 
der  Lidspalle  herausbiug.  Die««  GeschwnUt«  waren  coa- 
genital  imd  erwiesen  sfeh  als  Dermoide. 

Auffallend  ist  das  Aufsitzen  derselben  anf  dn 
centraten  Partien  der  Cornea,  während  si«  «onst  sich 
entweder  am  Bande  entwiclieln,  oder  aus  der  obetu 
Dohorgangsfalta  her  sich  vmacbiebeB. 

OAüCitim  (2)  naeht  daranf  anfmerksam,  dssi  m 

von  Wichtigkeit  ist,  die  acuten  Con  j  unctivalen! 
zündongen,  welche  in  den  heisscn  Klimaten  beou 
achtet  werden,  gleich  von  Anfang  an  energisch  za 
bebandelD.  Oeschiebt  dies  nicht  and  gehen  diese  is 
das  chronische  Stadium  über,  so  sind  sie  der  Therspi« 
schwer  zugänglich.  Gegen  die  Keratitis  u!cero«ta  ehr> 
nica  wendete  Piazza  mit  gutem  Erfolg  ein  in  dti 
Sehllfengegend  etabürtes  Sstaeeom  an,  welches  sldi 
selbst  in  den  Fällen  erfolgreich  zeigte,  in  welclien  di^ 
üblichen  Mittel  erfolglos  angewendet  worden  wirca. 

Classoa  (3)  exstirpirte  «inen  Uuibus,  auf  dtai  sici 
aeit  sieben  Jahren,  von  der  Sciera  und  Cornea  aungehfiii, 
ein  Cancroid  entwkluU  hatte,  das  bereiU  mehrert 
Haie  ahgetrasen  und  ge&tzt  worden  war,  jetxt  die  önusf 
ein«-r  ITa^elnu^is  erreicht  hatte.  Der  obere  bröcklige 
Tbeii  dt*  Tumors  bestaml  aus  pro^sen  epithelialen  Zeües 
und  war  reiefi  nn  f rcf.i-sfti.  In  die.  .*^ci>'ra  -ch'th  sei 
die  Gescbwulstmasse  vom  Limbus  ans  scbriiK  hioein 
durch  einen  Portsatt,  der  im  Wfe«entlichen  aus  GefäsKi: 
be:jtand.  Um  diese  gruppirtea  sich  kleinzellig«  UmUa, 
deren  lileinente  um  so  grösser  waren,  je  weiter  eüt*^«iU 
vom  UefSss  sie  lagen.  Vo'n  Linilnis  aus  ijih.'cn  e^*^- 
MU  Gefüsse  in  die  Cornea  hinein,  die  .'«ie  bia  hinten  hi;. 
tiurchsetzten.  Die  Capillaren  dieser  Oefässe  stieü^en  uis 
Tbeil  dicht  an  dss  ConmspatancliTm,  während  «a  anik- 
ren  Stellen  Zeltenlagen  dieselben  ningahen.  Die  Ho» 
liriiit /ollen  n.'irfii  küuin  \ piäiidert,  Iiin'_'t':.;cn  ertichieo  4* 
Granii>uhs).an/.,  bOüoiidei»  in  den  oberen  .S<  hi'"hteD.  dufti 
dieZelli  iihaufen  auseinander  gedringt,  die  Lamblien  waren 
»um  Tbeil  senkrecht  um;elM^B,  wol>ei  die  Uowmaa'' 
sehe  Membran  an  einzelnen  Stellen  dorebbrochen  e^ 
sc'  if^n.  Hieran  knüpft  Vf.  eine  buzn  Ziis  inimpn4e!ltirc 
der  bisher  bekannten  Fäile  vou  maligtiCü  Tumoren,  «elcbe 
Ton  der  Sclera  Cornealjjrenze  au!>g«hend  beobachtet  wu^ 
dea>  und  eine  ausführliche  Darstellung  seiner  AoiiM 
über  die  Entwieiitong  der  Cardnome. 

Raggi  (4)  beschreiht  eine  G  e -ic Ii  wnl  3t,  welche  licfc 
bis  zu  der  Grösse  einer  kleineit  l!L.a.s!;iijie  innerhalb  4  5 
Monaten  unterhalb  des  HornhautraDdeä  <le>  linkeo  Au- 
ges bei  einem  50jähriKen  Mann  entwickelt  iiatte  und  ^c-c 
der  Üirtdehant  au8);egan(;en  war.  Sie  hatte  eine  rosti 
roihgelbe  Farbe,  eine  bückrigo  Oberfläche  und  ein«  flriicbr 
ähnliche  Consiülenz  Nach  ihrer  Ablösung  er*cbl««  Ä 
TOM  ihr  hederkte  Iloiiihautpartie  {:l:it\zend  liiircb'iitlJ'iT. 
nur  etwas  uneben,  der  Limbus  dagegen  geschwüiig  ui^^ 
blutig  Die  mikroi^kopische  Untersuchung  zeigte,  dass  « 
sieb  hier  um  ein  Papillem  handelte  (der  mitgctbtüt* 
Befund  iMrechiigt  jedoch  tu  dieser  Dernung  nicbr.  Itit) 

Küchler  (5)  errei.  hte  in  einem  Falle  yoo  dopp*i- 
seitii^em  irtaphyloro,  in  welchem  er  auf  dem  e'Q^^ 
Aase,  wo  sich  bereits  ein  Kueelstaphylom  entwickeil 
baite^  die  totale  Spaltung  der  llomhaat  und  IrisvoriiCi 
und  auf  dem  anderen,  an  wetrbem  die  DemhaotaiiM 

iioi-h  pL'llucid  war,  während  die  RrL  ii1|  n  "  ^-pu  mchrfjcb 
perforirt  waren,  die  totale  Circumciaioa  uiacbt«,  ein  (tlu 
gfinsiigsa  Rsddlat  auch  bssigUch  das  Sekiminiiinik  * 
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dass  der  Fat.  mit  2  brauchbaren  Aog«Q  eatlassen  wer- 
den konnte 

Clark«  (6)  beobachtete  bei  eineoo  5  Wochen  alten 
Kinde  «in  Leveoma  adhaerens  des  linken  Au^es,  wel- 
ches eine  Stunde  nach  der  Geburt  aesselben  bemerkt 
worden  war.    Das  Leukom  nahin  ungefähr  den  4.  Theil 
der  Cornea  ein,  laff  auf  der  inueren  Seite  und  verdeckte 
kalb  die  Pupill«.  Diea«  adbaerirte  mit  demselbea,  obne 
dWoeirt  an  sein.   DI»  Obnüldm  des  glänzoid  weisses 
Fleckes   war  glatt  und   wohlgeforcit.  Wahrscheinlich 
halte  man  es  hier  luit  dem  Ausgange  «?iner  fötalen  Kera- 
titis ulcerosa  zu  iliun,  welche  zur  Perforation  geführt 
hatte.  -  Ferner  theilt  er  3  FiHe  mit.  in  w«lcb«n  auf 
beiden  Aofren  symmetrUefa  gelegene  Hornhaot- 
flecke  hcobAcbret  wcnicn    In  einem  Faüa  hatte  sieb 
diese  streifenförini^'e,  faji  liorizontal  verlaufende  Trübung, 
weUhe  um   die  Laiiiiiin  elastica  anterior  verlegt  wird, 
Mit  2  Jahren  entwickelt.   £s  wurde  mit  dem  einen 
Aai^e  Jaeg  No.  5,  mit  dem  andern  No.  16  gelefcn.  Die 
b«  AtropinwirkuDg   vorgenommene  Aufrenscief  lunter- 
ndronur  hatte  einen  negaiivcn  befund.    Aehrilich  war 
der  Bctund  in  eiiitui  v.v.ir.Um  Fallt.',  welcher  firn-n  Aidci- 
fcr  betraf,  der  mit  Quecksilber  zu  schaffen  hatte,  liier 
hatte  iieb  die  bandförmige  brSnnliebo  Uornhaotträboni;, 
«eiche  vollkoamen  der  geöffneten  Lidspalte  entsprach, 
seit  15  Jahren  entwickelt  nn.l  hatte  vor  7  Jahren  dereits 
eine  solihi?  Au^delinuiii:  etreiclit,  dass  Pat.  feciuc  Arhoit 
»ufpebea  muä»te;  aui  h  likr  war  das  Innere  beider  Äu- 
gen fiuit  vollkommen  gesund.    In  einem  dritten  Falle 
«ar  der  Befund  derselbe.   Die  griuUcbe  Trübung  der 
Cornea  enlspnrbtollkonaienderLidepaltenf'irminfr,  hatte 
»ich  seit       Jahren  bei  dem  jetzt  5ü  Jalne  alt^n  Mann 
«m*i.  ktli,  Wüiirt'jid  das  Auge  im  L'ebriircn  gesund  war. 
E»  wurde  noch  Jacc.  No.  4  rc>p.  No.  10  geieitn.  VL 
fährt  nun  noch  'i  einachligige  IteobarbinngiNi  Ton  B«v* 
Btn  an,  die  Leizterer  bereits  pnblicirt  bat  Hier  «ar 
da»  Innere  de»  Auges  ebentulU  iiornial.    L)ie  mikrosko- 
pixhe  Untersuchung  einer  kleineu.  der  Tt  Übung  entnom- 
cenen  Partie  ertrab  dass  das  Epithel  ge.-iund  w»r,  dass 
dl«  Trübung  haupt«>ichlich  aus  kleinen,  starit  Licbtbre- 
chcniieu  Körnchen  bestand  (pbasphorsaurer  ILalk  und 
Jligneaia  und  kohlensaurer  Kalk  und  d^a  die  tioft  ien 
Sehirhten  der  Cornta  nonnal  «aren.    Dieser  Abkrai/ui 

fi>l.!'-  kf.NC    ciir/.rii,iU|,:i(.    Ii  ('.'ir!  1011,   iin    t  irL'rlltln'il  tilli-b 

die  Failie  Lell  so  dass  «egeu  der  hierdurch  crtieltea 
VerbeMemrig  des  Sehvenoogens  ancfa  an  dem  anderen  Auge 
diesctbe  Operation  gemä  ht  wurde  —  Oaux  dieselbe 
Bcoliaebtaiig  nachte  tXxon  in  >>eiiiem  Falle  dieser  band- 
fTwigen  Keratitis.  Hici-  v.ir  'lif  Ali>r[j;ilnn;!:  dyr  ge- 
uübien  aus  Kllik.^ai^ea  beaulieudeu  i^artie  ebenfalls  von 
dauerndem  Erfolg  lür  das  SebTermögcn.  ilan  muss  3 
Formen  dieeer  iLiankbeit  unteracbeiden:  In  der  einen  hat 
die  Trübung  eine  bnmne  Farbe,  die  wohl  durch  Pigment 
bedingt  ist,  und  liegt  ganz  im  Niveau  der  Cornea,  in 
der  anderen  hat  sie  eine  mehr  graue,  schmutzige  Fari.e 
uod  liegt  etwas  über  dem  Niveau  und  wird  durch  Abla- 
geniDir  von  Kaikaalsen  berrorgerufeD.  Jn  den  mitgetbeii> 
teo  Killen  kennte  da«  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
in  keine  Beziehung  tu  der  Erkrankung  der  Cornea  ge- 
bracht werden. 

Saemisch  i  7)  stellte  eiiun  Patienten  vor,  welcher 
ui  der  seltenen  Keratitis  vesicuJoea  seit  ö  Monaten 
It^t  Der  Blasenbildung  ging  hier  die  Entwickelung 
«fter  Keratitis  voraus,  welche  sich  durch  das  Auftreten 
•triebförmiger  parallel  oder  mit  einander  gt-kreuzt  ver- 
Iitifender  Trüh\itiKcn  chriracten-irte.  die  wohl  aU  Kikran- 
kuügeu  der  LynipLarCge  der  fciueti  anzusehen  sind.  — 
ils  die  Krankheit  auf  ihrer  IIöLe  war,  trat  ein  acute« 
GisiuoD  binza,  welches  wohl  durch  die  Keratitis  inducirk 
eenien  war. 

Prof.  ScBüLTZK  bemerkte,  an  diesen  Vorfang  u- 
koüpfend,  dass  nach  den  Untersuchnngcn  von 
8ciww908R-SKiDRL  die  Blischen  wohl  Lymphedasien 
tedlM  UnntM.  Vena  dtew  fituenbiklaag  nlt 


im 

Lymphsfeinong  zosammenhSDgt,  so  darf  man  wobl  rer- 
mutheo,  dass  derdasGlaucom  char&kterisirende  ge- 
•leigoite  intraoeoli»  Drnek  «of  «ift«r  fitoonng  im 
Abfluss  der  Lymphe  (KltppettMiliev  In  den  aUdtandeiii 

Lympbgcfässen)  beruhe. 

AuLt  (öj  bezeichnet  mit  dem  Namen  Hornhaal- 
ab s«e SS  diejenige Erkrsnkung  derComen,  beimleher 
Eiter  in  der  Hornhaut  vorhanden  ist  und  von  zerstörten 
äcbicbteo  der  Membran  umgeben  wird.  In  der  Regel 
ist  der  Entzündungsherd  sclieibemrand,  falls  er  nicht 
am  Honhantnnd«  liegt,  von  btassgelber  oder  Mcib 
grauer  Farbe,  scharf  begrenzt,  bisweileti  von  einem 
leichten  Bofe  arogeben  and  mit  matter  Oberfläche. 
Die  Bethoiligung  seitetis  des  Nerven-  and  Gefässsystems 
ist  «ehr  TsriAbelt  deigteiehen  MdloEitwUldinig  nldit 
immer  von  vorn  herein  eine  glefch  reichlicbp.  allein 
immer  kommt  es  bald  oder  später  zu  einem  Einsinken 
d«r  Torderen  Wand  der  H8bl«,  bedingt  durch  ein  Con- 
ilolren  des  Eiters,  während  sich  oft  alsdann  Eiter  in 
der  vorderen  Kammer  vorfi:idot.  Der  Inhalt  der  ITSblo 
entleert  sich  mehr  oder  weniger  und  sammelt  sieb  zum 
Tbejl  am  Rande  (False)  derselben  an,  bier  weisslieh« 
Streifen,  resp.  Bogen  darstellend.   Soll  der  Prozess 
zum  Ablaufen  gebracht  werden,  so  ist  es  nothwendig, 
dass  der  Eiter  aus  dieser  Höhle  entleert  und  dass  für 
eJn  Anlegen  der  ▼orderen  Wand  derselben  an  dio 
hintcro  gesorgt  wird.    Am  häufigsten  entsteht  der 
Uornhautabscess  nach  Qm-lscliung  der  Membran,  ohne 
oder  mit  relativ  geringer  Conlinuilätstrennung,  nach 
Variola,  oft  gleiebMilig  mit  Blennorrhoe  des  Tbriimi- 
sacks,  auch  kann  Erkältung  in  der  Aetiologie  etno 
Rolle  spielen.   Eine  Restitutio  ad  integrum  ist  nn- 
müglich,  im  Gegentbeil  bat  mau  als  den  günstigsten 
A  usgang  die  Bildung  oinos  Lencoma  aasmehn,  wihrend 
manche  Aiigf>n  dadiireb  7uGrntidc  gehen  (Staphyloma, 
Fbtbisis  anterior  and  PUtbisis  bulbi).  bei  der  Behand- 
lung mms  man  znntebst  so  -verfahren,  als  wfire  Iritis 
bereits  ansgebrochen,  ferner  niiiss  dio  AbsoessbOUiO 
eröffnet  werden.  In  Fällen  in  welchen  bei  reizlosem 
Zustande  des  Auges  dio  Eiteraosammloog  nicht  zu- 
rückgeht, sondern  aacfa  wohl  fortschreitet,  die  Eriiffnnng 
der  Höhle  nnd  die  der  vorderen  Kammer  erfolglos 
bleibt,  mns««  man  saf  den  allgemeinen  Kräftozustand 
hinwirken  nnd  örtlich  feachto  Wärme  anwenden,  selbst 
kleine  Banddepots  des  Eiters  mit  Lapis  tondtiren.  Von 
wesentlichem  Nutzen  erweist  sich  in  diesen  F&lien 
femer  der  Druckverband,  weicherden  I.idschlsg  hemmt 
und  auch  wohl  die  Abscess Wandungen  an  einander 
dtdeltt. 

SrniKss-Gi;MCsi:rs  (0)  Ibcilt  3  Fälle  mit,  in 
welchen  parenchymatöse  Erkrankungen  der 
Cornea  unter  Episderiüs  und  schleichender  Iritis 
aafgeireten  waren  nnd  bebt  den  Zosammenheng  dieser 
Prozesi^e  bervor,  flerfn  nrsipriin glicher  Herd  in  den 
Uvealtractos  verlegt  wird.  Tberapeatisch  ist  hier  die 
Sebmieretsr  aoeb  am  wirksamsten,  während  operative 
Eingrilb  nur  ndt  grSsittt  Voi^dit  gemadit  werdtn 

dürfen. 

Zehonder  (1^  behandelte  eine  55jährige  Frau, 
welche  in  der  Reconvaleeeeu  von  einer  Pneumonie  von 
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tiomt  Hilter  KopfMbiiMixAB  rar  Batvicklnof  gekommaiMB 

t/eträ  ch  tlichen  Oedem  der  Bindebaut  beider 
Augen  befallua  worden  war,  welches  nach  8  Tagen  wie- 
der Tollslindig  ce^oliwundcu  war.  Unklar  blieb  die  Ent- 
atebunifs weise  dieser  ErscheinungeD ,  die  maa  sonst  be- 
kanntlich auf  eine  Tbronabose  des  Siau  cavenuMUt  oder 
der  Orbitalvenen  zurückgeführt  hat. 

SAEMiscit  (15)  ist  durch  an&tomiacbd ÜQtorsacbaa- 
gm  ta  der  Dcbeneugnng  gekonunen,  das  die  Gon« 
janetivitis  granalosa  von  den  übrigen  Fürnien 
der  Conjanflivitis  dadurch  untcrsrbiedi-n  ist,  da-s  es 
bei  ihr  zur  Entwicklung  kleiner  Neubildungen  kommt, 
weldie  TOD  BiDd«g«welne(ratani  der  Membren  aiit> 
geben,  mit  einem  kleinzelligen  Sarcom  vfrglirlic  a  wer- 
den könnten  und  stets  einen  bestimmten  Turnus  von 
Veränderungen  durebmeefaeo,  trelcbe  nit  der  Um  Wand- 
lung der  Neubildung  und  Narbengewebe  •eblieoen. 
Diese  Entzündungsform  derConjunctiva  hat  nichts  ge- 
meinsam mit' dem  MgenaooleD  Bl&scbencatarrb,  dem 
Atropineatairb  oder  d«n  foUiknUbreB  Enüflndungen, 
bei  welchen  nur  seröse  BxiadatioD  anter  das  Epithel 
eintritt  oder  bei  welchen  Wachernng  derLymphfolIikel 
Statt  findet.  Bei  den  Granuiationen  konnten  Verände- 
rongeo,  wlo  mta  de  io  Toborkola  findet,  aicht  nacli- 
gewiesen  werden.  Klinisch  bat  man  die  acute  von  der 
chronischen  Form  zu  trennen.  Letztere  spaltet  sich  in 
die  Conj.  granulosa  simplex,  mixta  and  cicatricea; 
die  lekitere  iat  das  Eadstaditim  aller  Foroieii.  Gegen 
die  Granulationen  ist  nichts  zu  untornebmen  die  Be- 
handloag  richtet  sieb  gegen  die,  den  Neabildaogspro- 
MW  b«glmt6nd«  Coq|iuictiTitii  nsd  die  FoTgnnstliid» 
dtt  Krankbdt. 

ITirscbberg  (17)  exstirpirte  einem  G3jäbrigen  Manne 
deu  grössten  Theil  des  linken  oberen  Lides,  da  sich  an 
demselben  von  iUt  ronjiDirtiv;«  oin  Il.iMjli;iivs;_'ro-si's 
Carcinom  entwickelt  hat^'  l)or  Dtfort  wurUe  durch 
Uerbeiziebung  eines  vit  rcckii^'en  Stirnlapi  ena  gedeckt 
Die  Qescbwulst  zeigte  eine  dräaenUmiicfae  Car«iaom- 
struetur. 


U  Ml.  COhritörper.  CMMm.  «Iiikirfcr. 

t)  0|«t«a,  AK,  Ob  s       «i^ratlw  f«r  i<tm*il  of  pMMilor  »4- 

hf n  nf  ih*  Irit.  M»d.  Tlm«s  uid  Ott.  UkI  ~  3}  Turn- 
bull,  LawttDC«,  CUnleal  report  of  «  cu*  ef  i  doabi«  colo- 
bona  of  Iba  iria  tod  chorold.  Phllail.  iB<d.  and  aar«,  raporter. 
Om».  11.  p.  i»a-4a».  -  »}  Talko,  Dabtr  daa  aa<*>>M«D', 
atobi  alt  IrlaetMo«  «MByUalm  CvMms  der  CherMdM. 
UoDatabL  flfar  Ai^Miklk««.  1S»-I«T.  -  «)  Danarkals,  liltia 
tp4etSqua  aulla  daoUa,  arte  UradU  lolmlltl«n«  d«  «SU  drott 
Utt  de«  No.  70  (ütcbla  Bcmtrkcnawartlu-»  ;  -  Fans, 
Iritis  par  goudcmant  da  l'apparoll  criitiUlolen  linüs  la  Cataracta. 
Ou.  dM  bSp.  No.  103.  (Ntehu  UemrrkaDiwortb*i.)  —  B) 
Knapp,  H.,  OrM«*  lf|««y«l«  cataaUl  dank  OhkUm,  MU  4 
BvliMfeaHtea.  Areh.  flr  Ai««a-  mmi  Obrt^lkda.  h  9.  p.  ITS 
—  133.  —  7)  Logataabnikow,  \Mm  Bma&odon«  dai  vorda- 
ran  Abaebnlltas  dar  Chorlaldoa  (da*  Clllatkörpara)  all  Stth- 
krankbclt  dar  Pcbrii  r»curr.n<.  Anh  ffw  0;it.il)  XVI.  i  Mi 
—363.  —  8)  Sehla « a- G «iDu« a u »,  tri4a«:|ciitla  mit  froaaca 
aabwaalraafM  In  aaH*arm6gao  Uonttabl.  fir  AageahUtC  Vm, 
p.  114— 9ia.  —  t)  Baia.  tmän  tm  Ua  affMllMW  gl«««**» 
MatM  d«  VkM.  Paria.  (BakanatM.)  -  10)  Baallag,  Ab». 
aoDg  dar  Ctiorlr  l.lra  la  Tul^v  run  Cictrarleprrailon  mit  Glaa- 
körpar*arluit.  ^rcl.iv  (ur  Augen-  und  OhreDbIkd».  I.  2.  ISS- 
191.  —  Ii;  Kgaaal,  Tbraa  caiaa  la  wbicb  contracllon  of  Iba 
p«ipH  WM  a  pMnlaaat  aymptoB.  Mad.  TIibm  udGat.  Ocib. 
QKM» BaaailwawaiifciaJ — U)  T.HaaBar,Saf  OaMUablaSaa 


OaiMfvwp  wd  dat  OlasMifataailaiadan^  ftaearTlMVait 

Bd.  n.  p.  i-in  - 

Oi.sToN  (1)  empilohtt  bei  der  Gore ly so  die  SfD- 
eebieo,  die  nnr  immer  wenig  zahlreich  und  dünn  vor- 
handcn  sein  dürfen,  mittelst  einer  Nadel  za  zcrreisseii, 
utt  weleber  mio  die  Irte  von  der  angeheltelen  Stelle 

loslost.  Diosos  V^erfahren  ist  auszuführen,  da  das  Ge- 
webe der  Iris  so  zähe  ist,  dass  es  sich  schwferifer 
durchstechen  lässt,  als  es  dem  Zage  folgt  und  in  lO 
fern  dcberer  in  Bexog  uf  «Ine  eefortige  Wiedemi- 
lötbuni*  der  S'i^Mc,  wie  sie  bei  den  bisher  geübten 
Encbeiresen  beobachtet  wird,  als  die  Operation  mit 
der  Nadel  so  ansgeffibrt  wenfra  kann,  daaa  der  ^ 
mor  aquens  nicht  ahfliesst,  wl  iurch  eben  eine  GoB- 
traction  der  Pupille  verhütet  wird. 

Turn  bull  (2)  beobachtet)'  bii  einem  3  Jahre  altca 
Kinde  ein  doppelseitiges  Colobom  der  Iris,  des  Ci- 
lUrkörpers  und  der Ghorioidea.  Der  gleiciaeilig 
Torbandeoe  Nystagmna  Terbindeite  die  ganz  genaue  üs* 

tersucbung  der  Augen. 

Talko  f^^)  reiht  der  von  SaemLS'CH  mitf?'PthpiIt?n 
Beobachtung uocr das Vürkommen eines  Chorioideai- 
eoloboDi,  welches  ntebt  aiit Iriseolobom  oomplidrt 
Ist,  eine  eigene  ßeob.ichtang  an,  ober  deren  DeatOBg 

er  früher  in  Zweifei  war: 

Das  Colobom  der  Cborioidea  an  der  Papille  uin 
^  Uianictcr  lit'rsolben  n.'jch  unten  tiiul  etwas  nach  aussen 
zu,  haUo  emo  hiof  birnförmige  GestaK ,  und  ein«  Aus- 
dehnung,  »elrho  etwa  3  Papilleuoberfläcben  gleich 
kam.  Die  Farbe  der  betreffenden  Stelic  und  das  V•^ 
halten  der  Oeftsss  anf  ihr  stiimen  mft  dsm  bsia»  Chs- 
rioiricali  lobom  gentschtaii  Befoodis  fiberein.  Dta  Iris 
war  normal. 

Knapp  (6)  fand  an  dem  linken  Auge  eines  lljäbr. 
Mädchens,  welches  l  ^  Jshre  fräber  dorch  eine  Messerspitis 
am  obemi  Comeasderal-itaiHie  «in»  Verlvtsunf  «nilta 

hatte,  eine  gro^'sc  Cystp  d^r  Iri.«,  wolrhe  die  nhf 
ren  I  der  vordorrn  KamniiT  .-lusfülllo  und  als  ein  dun-h- 
.5irlitic;tT,  üloii  haniL,'iT ,  f.'r(ii;li''hrr,  mit  Wasser  t,'cfülli?: 
ää£.k  er^cltieu.  äie  tiatte  Muhl  ilir«o  Ursprung  in  dem 
Iristheile  genommen,  der  innerhalb  und  lanächst  dar 
8den)com«alen  Narbe  lag.  Bs  wurde  durch  eine  bnitd 
Oeff^QDfr  sn  der  inneren  Seit«  der  tonleren  Kammer  se» 
nächst  di  r  mch  iniieri  gelegene  Irisabsclinitl  entfernt  und 
lU  Tag»  »patcr  durcb  eine  nach  aussen  und  oben  ange- 
•  legte  Wunde  der  grössere  Theil  der  Cystenwand  nebst 
einem  Irisstück  «xcidlrt,  da  es  schien,  als  wenn  sich  im 
oberen  Papillentheil«  ein«  neue  AuMbwellai^  der  bd 
der  ersten  Operation  rmgestocbenen  und  enfleert^'n  Iris- 
Cyste  gebildet  hatu'  I^-^  wurde  hierbei  nur  ein  kleiner 
Tii(Mi  (liT  ( 'y-stciiwaini  7jirui'k!::el;isson.  l)io  L'riterstichunf 
der  entfernten  Wand  soigte,  das.s  sie  .-»us  einer  zarten 
Glashant  be.ttand.  die  mit  Pflastercpitbel  bleckt  war. 
<  Monat«  nseh  der  Opsration  erhielt  VL  ^iaehricht  vw 
der  Patientin,  wetcbe  mit  dem  betreffenden  Aug«  wiedsr 
gewöhnliche  Druckschrift  lesen  konnte. 

I,,,.,i  T'--'  H.MKüW  (7)  hat  in  m^hr  als  "(Xl  Fällen 
als  2\acLikraakbeit  von  Febris  recurrens  «ine  Eot- 
ifindeng  des  CiHarkBrpers  beebeditel,  welcbs  fai 
2  YcrsL'hiodenon  Formen  auftrat.  Durchschnitllieh  tritt 
bei  den  im  Kindesalter  stehenden  Individaen  die  Eot* 
zfindnog  heftiger  aof,  wie  dies  an  der  plötxlieh  ent- 
stehenden pericomealen  Injection,  dem  Ujfoppa^ 
flockigen  OlaskÖrpertrübungen  nnd  der  Ciliarneorose 
sichtbar  ist.  Die  Iris  betbeiligt  sich  in  einem  verbilt- 
MMmiBsig  geiiugon  Qitde.  Im  Qegeniata  UsnnftiM 
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TTia  bei  llteren  Indmdaeo  den  Prooess  in  ItngMiner 
rntwnVkpInnp,  mit  stärkerer  Neignng  auf  die  Iris  nber- 
lugreifen,  immer  unter  Elntwickeiang  von  Glaskörper- 
MbaD|«ii.  Zwtoeb«ii  beld«D  Oroppen  stehen  lahlni- 
cho  üebcrgangsfonnen,  bei  denen  das  Krankheitsbild 
nob  sogar  aaf  die  Olaskörpertrubangen  bescbr&nken 
ktno,  bisweilen  noch  in  Verbindong  mit  einem  pankt- 
fffftttgm  Beeehlage  der  Membr.  DeMemetH.  Am 
Mnflg«(ten  wnrdcn  Individnen  befallen,  die  zwischen 
dem  20.  and  40.  Lebensjahre  standen.  Der  Verlauf 
der  Kfsnkbdt  iit  «eht  ein  chronladier  und  halten 
sich  wohl  am  längsten  die  OlaskörpertrflbinigiBil.  Toll» 
kommen«  Oene.«ang  ist  ihr  häufigster  Ausgang.  Dass 
die  Erkrankung  im  Wesentlichen  eine  solche  des  Ciii- 
aik8if«t  Ist,  ging  daraiu  beiror,  dm  In  5  raieo  Im 
Begtniw  dM  Leidens  eineAeeaiiiinodiittoiiqtinM  naidi- 
gewiesen  werden  konnte. 

Schiess-Oemuseus  (8) beobachtete b«i  eiaem22jäbr. 
M&dcben,  welches  beiderseitig  an  Iridocyclitis  litt  ganz 
MheUkbft  Schwankungen  im  Sehvermögen,  die  so 
hiHditli^  waren,  dass  S  innerhalb  6  Standen  von  'iioo 
aaf '  200  und  von  '  auf  *isoo  fiel. 

Renting  (10)  untersuchte  ein  Auge,  au  welchem  3 
Wochen  vorher  die  Linse  mit  derK^HNl  unter  geringem 
^aakdfpemrlnst  extrabirt  worden  war»  und  fand  tbe 
tetale  AblSsnng  der  Ohorloidea  von  der  Selera, 
die  nur  hinten  ilurch  dio  eintretenden  ficfässe  noch  in 
Verbindung  gebiiebeu  vareti.  Die  Netzbaut  lag  der  Cho* 
rioidea  öbetall  an,  und  hatte  der  Patient  mit  diesem 
Aage  Bocb  8  Tage  nach  dar  Operation  Fiiif^  auf  6 
ItegasiMt 

Has.nkr  (12)  Iheilt  die  entsündliehen  Verände- 
rungen des  Glaskörpers  in  solche  der  Zellen 
desselben  and  solche  der  Intercellularsnbstans.  Von 
d«r  Milaieii  ist  tot  Allen  der  Hydrops  za  nennen, 
den  nan  wiedemm  in  einen  solchen  der  Rinde  und 

Kerns  zu  trennen  hat.  Der  Rindrnhydrops  stellt 
dis  dar,  was  man  als  Glaskörperablösung  besehrie- 
b<a  hat,  vibrend  der  Kemhydrops«  dem  früher  nit 
Sjmchysis  bezeichneten  Znstande  am  nächsten  steht. 
HSnßg  betbeiligen  sich  bei  der  Erkrankung  der  Inter- 
eeliaiarsubstanz  des  Corp.  vitreom  die  Glaskörper- 
nllen,  eai  ea  ala  BiterbOdang  «der  ab  NenhUdang 
tan  Bindegewebe,  so  dass  im  Ganzen  3  vcrschiedeno 
Arten  von  Glaskörperentziindung  %a  trennen  sind  :  Die 
setüie  (Hydrops),  die  plastische  (hypertrophische)  und 
«»eilil|«u 

TU.  SchMrr  nd  HdihaiL 

l)l<kt«is-e*B«««as,  AaM*  neoiM«  «pliel  M  OtUratiHMr. 
■hMML  fAiffmb.  VlII.  lOO—tOS.  -  t)HBBt,  W.,  Vfbtr  «• 
Zrtdttinaicn  4»(  Hiradnickca  iio  Ad^»  CfDinlbl.  f  n  .  ! 
WkMMich.  No.  S.  US— III).  (HUht  >'o.  3,1  -  :i)  D«r««lb«, 
K(p«rim(ai«ll«  DnUrfucbunfeii  &ber  Brkr(BkoDx«o  d«t  8«ba»r- 
nm  !■  r«l|«  VM  tolntarMlcUm  SfaaktaiiM.  Atck.  f-  Opaibalab 
Xn  t.  e  M-«W.  —  4)  Halt»,  X  W.,  Opihr  M«Hdf ,  tv» 

t»in.  Ut4.  Ti«e«  tni  f!««  Apr  IS.  fXichn  Benierk»n<w«rlhrs.} 
-  S)  Oaicto«  a  k  i ,  X.,  Oplle.  ofurill»  »ml  perinruritU  »nd  Ibclt 
ti>s3««iion  with  rcr>bra)  dit«M«*.  Fhil».l.  Mtd.  »ad  Borg  R«- 
»orur  Apr.  1«.  (BtkualM.)  -  «)  B  •  r  t  b  o  1  d ,  U.,  Zar  EraUTHg 
4*t  TiBB  MMBik  fMtow  bSBWtkanB  Pnto^lMBmk 

l-ll.  —  T)  Orostaaa«,  l«r  Camlttlk  dw  nna«lli  Sur  kr. 

{«ntr.  retiBM.    Präger  VI»rUlj»chf.  II.  R.  H    lüO.  ») 
Oflttby,  R.  F.,  Ob  tb*  eoadittOB  of  th«  optlr  diir  and  rttinB 
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in  »cale  irlll«  Edinb  med.  Joarn.  Jan  p.  U^.  ^iehU  Bamtr- 
kaaawvrtbaa.)  —  9)  Hiraebbarg,  Fall  von  irBBtliorl««b«r  Br- 
blladnog  b«l  «loMB  BrwacbMOMi.  Barl.  kUa.  WaabaaMbr.  Hbl  f. 
(Hkbia  BaiMriiMavtrMM^  —  10}  rScatar,  Imwonto  pittia» 
nafbgw.  lt«Balabl.r.aBtBBbBllk.VlI.41*-4tr.  — 1t)  8ebless> 

G«mn««at.  Rairb  alntrttrod«  Tolilamauron*  Unk«,  ToJIitSo- 
äigt  Wieii«jlieiitallolig.  Ibideis.  VUI.  2l2~3l3  (McbiJi  Bcraar- 
kaiuwartbef.)  —  II)  RobartaoD,  Argyll,  Da«  nympiomea 
OMdatrM  dBBt  Im  albMtaB»  apiMl««.  AbmI.  4'«««tlal.  LXIV.  1. 
1  p.  »»-S1.  —  tS)  PafBatt«eb«r,  B„  AtngUa  MrrlaplM 
aaeb  Rryaipataa  faelal.  Ilonalabl.  I.  AogcniMlIk.  Till.  tOt-91ü. 
-  U)  Caltcaat,  Ambijopia  uka  pronoBcl«  k  TmII  droit,  ab- 
•  eoce  d'aU^rationi  ina'jrielic-  »ppartnl««  R«;.  d«  mim.  d«  mÜ. 
mUU.  Mal.  409-414  (MIsbta  Bamarkaotwartbaa.)  ~  15}  Wal. 
«OB,  B*Tba««  iMBtaty  irasi  iwibia  miMb.  IM.  Tlaia«. 
Aag  «.  (!«leb^  Bcwabaanswafttaa.)  —  IQ  OalaaaD»,  W» 
gaoae,  Profaoaa  a«4  Tbarapla  aar  aaMyoftaaltaa  Aflbatianaa. 
B»rl.  kliii.  Wochsr«  I  r  .9.  81,  K.  —  II)  Stgg-I,  Uabar  pliiU- 
Ileba  KibilodBB^en  D»;er  Irttl  lolalligaoab).  No.  13,  14.  ~  It) 
Dagoaaal,  Qaalqoca  enatldiraUoDa  aar  l'aablyopi«  alcooltqaa. 
Eaa.  da  bIb,  d«  a44.  bIUI.  Jaa.  p.  H~».  -  I»)  Babaiia«, 
H.,  Vsbar  waaalMba  aBaaraMi.  Barl,  fctta.  Waabanaabr.  SB  «. 

4V.— 30)Tay,Tcim<:>ur  of  rerehrllum  ll*d.  Tlmci  *nd  G»i  Aag.  18. 
■- 31)  Co  val  I,  Ocarg  lQilamm*UQa  in  Uic  r«!li}».  £l.Oa«r(«'a 
Boap.  Kap.  p.  llS-14>.  (Nkbta  Nauaa  )  —  83)  Colamaaa, 
Oabar  MatthaaiblatBiiiaa.  HlithaUaacaa  «aa  dw  Aagaaballsamll 
1«  aw«sa  Baal.  kHa.  WaebaMwhr  t,  «.  —  BQ  Vaalataa,  H, 
Obaarvaüoo  de  aeetomat  aarvaaBaa  k  la  aalta  d'apoplasiaa  da  la 
rttiaa.  Areb.  ni4d.  balg.  Arril.  (Micbli  BeoarkaDawartliaa,)  — 
2i  I. arrleu,  E  ,  üt\  h»norrbaglai  r^llcIroDea.  Pari«.  117  pp. 
(BakaaBtat.)  —  SS)  Betka,  Bobratiaalaa  Bsiravaut  lo  dar  Oa* 
•lad  dat  aiiaaia  telaa.  HiaabiM.  f.  A«iiafeiBk.  Tin.  8  Sie  Ma 
IlSb  mt  Tum.  (Mabu  Bamarkaaawcrtbaa.)  —  M)  Varf  U, 
BMalta  taiwaayaiBlqa«  diagooadqaja  pendanl  Ib  via.  Hart. 
Autopala.  Oai.  de«  h  p.  <8.  Uobt.  mitl  .Vo.  '.'1.  —  S")  Netter, 
Laltra  aar  rh4ai4ralapl*  ^pidiaiiqne.  Oaz.  m^d.  de  SUasbouig. 
Ha.  S.  (.VIebta  WaaeotUebaa.)  —  ^SiPonret,  R^poaa«  k  la 
latm  aar  rh4a4ralapia  4|dd4Bl«M  da  M.  U  Dr.  Hauar.  JbM. 
Ha.  a  -  W)  Oraaa,  Jaba,  Oa  MIara  af  atiiaa.  fraB«aaBaa 

et  tbe  rriiiia  »s  a  «ytnpt  m  of  Brigtal'a  dUtaae  Rt.  Loolt  med. 
aad  »UTK-  .liiDrn.  .lulj  10.  {Bekanaiaa.)  —  .10)  Clastea.  Uaber 
Widarvilltn  ftgtn  Ejßr»«baabaB  nach  dar  U(i«r»tivn  dra  8(r»t>la- 
BBa  Ularnaa.  Arehlv  I.  Opblb.  XVI.  L  188 -143.  (NIebU  Bf 
«abBaaavaribaa.}  *l)  aiabal,  rila.  Da  raaaalfclila  rM- 
aleBB«.    AonalM  d'aMHlllque.  LXIII  !>  et  6  ll*r.  Ml— IM. 

Schiess-Gemuseus  (1)  fand  in  beiden  Angen 
eines  43jäbn|gren  Hannes,  der  unter  schweren  Kopf- 
si'hmenen  erkrankt  war,  12  Tapp  vor  seinem  Tode  eine 
ausgesprochene  Nciiroretinitis,  während  di«  Seh- 
schärfe noch  intact  war.  Post  mortem  fand  maa 
einen  Tumor  (theil  weise  erwaichtaa  Sareom)  in  dar  Spitsa 
des  rechten  Schl&fenlappen«.  Die  rfaifca  PforniBau  der 
i'apillcu  «ar  im  Wei>eutlich><n  dmvh  H|pectnqiilje  ddC 
bindegewebigen  Gerüsteü  bedingt 

Hakz  (-2  nnd  3)  bat  eine  Reihe  Ton  ExpeifnwnleD 
angestellt,  welche  Aufscblass  geben  sollen  über  die 
Abhängigkeit,  in  welcher  Erk  ranlcun g en  des 
SehnerTonvon  intracraniellen  Erkrankon- 
f  en  sieben.  Znent  beobaditel«  er  In  16  FiUen 
a  n  K  i  ainchcn  die  Folgen  einer  Erböhong  des  intiadfln,« 
i&rcn  Druckes  anf  die  Netzhautgeßsso,  indem  er 
erwärmtes  Wasser  oder  defibrinirtes  Blut  in  die  eröff- 
nete SebidelbSUe  eiaaprittta  und  daa  Ange  dab«i 
ophtbtlnieecopirte.  ZnnSehst  fand  sich  starke  Schlfin- 
gelnng  nnd  FQllnng  der  Central geßisso.  vor  Allem 
der  Venen  (während  das  Gleiche  sieb  bezüglich  der 
Arterien  nnd  Oapillaren  evnataut  nicbt  naebwalaeii 
Hess),  die  sich  schon  während  der  Injection  cinslollten, 
nnd  dann,  wenn  Riol  hierzn  benutzt  worden  war, 
nicht  nar  starker,  anter  warmförmigen  Bewegungen, 
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der  Venea  herTortratcu,  sondera  auch  noch  iSogere 
Zeit  nachher  anhielten.  Hier  zeigte  sich  femer,  wie 
«neh  bei  Wasserinjectionen,  falls  das  Tliier  mehren 
Tag^c  noch  am  T.ehcn  blieb,  am  Rando  dos  rontralpn 
Tbeiies  der  Papille  eine  Schwellung  und  Trübung; 
letstere  letste  tich  aaeb  «of  die  beiden  dareh  mark- 
baltige  Fasern  gebildeten  AmHoto  der  Pli|rtUe  fort 
Während  diese  Erscheinungen  von  Tag  Tag  znnah- 
men,  ging  die  UcberfüUung  der  Netzbaatgefäase  anter 
dai  oomale  Niveaa  xarnetc.  In  allen  FUlen  trat 
ausser  diesen  intraoruiären  Verlnderangen  sehr  bald 
nach  der  Injection  eine  Aufwärt-twendung  and  Rollung 
der  Augen,  ein  leichter  Nystagmus  und  starke  Myo&is 
«Id.  —  Spiter  benotete  Verf.  tioe  geÄttigte  LSsnng 
von  Berliner  Blau  zur  Iiqeetloo,  um  zu  erforteben, 
welchen  Weg  die  eingp«pritzte  Flüssigkeit  gegangen 
war.  Ans  den  Sectionsprotocollen  ergiebt  sich  nun, 
da»  eich  die  blaoe  PlOnigkeil  in  den  enbvaginalen 
Raum  des  Opticus  dicht  am  Eintritte  desselben  in  den 
Bulbus  sich  vorfand,  während  ein  Eindringen  dersel- 
ben io  das  Opticusgowebo  selbst  nicht  nachgewiesen 
werde«  konnte,  der  mittlere  Tbell  den  Opticne  ertebien 
darchgehends  ganz  ungrfSrht.  Die  Scliwrllting  des- 
telbeo  müsste  wohl  als  eine  entzündliche  angesprochen 
werden.  Das  Znatandekommen  dw  TenSsen  Stanang 
der  Papille  kann  roan,  falls  dieselbe  nur  kurze  Zeit 
dauert,  durch  eine  Stauung  in  dem  venösen  Rückflüsse 
nach  dem  Sinus  cavernosus  hin  erklären,  alieio  für 
die  Fille,  in  welchen  rieh  neben  der  TenSeen  Staoang 
auf  der  Papille  aoeh  eine  Schwellung  der  letzteren 
nachweisen  Hess,  muss  man,  wie  die  Sectionsresultato 
es  zeigen,  ein  Vordringen  der  im  Aracbnoidealraume 
beilndlieben  FlSedgkdi  in  die  Optienaaebeide  bia  aar 
Papille  hin  als  das  Drslehlicbe  Moment  ansehen. 
Diese  Flössigkcit  kann  nun  dn  entzündliches  Product 
sein,  oder  die  normaliter  im  Aracbnoidealraume  vor- 
handene Fiaeiigkelt  (Lymphe,  Scbwalbk),  nnd  wird 
dann  durch  raumbeengend  wirkende  Erkrankungen 
des  Schadelinhaltes  (Tnnioren)  in  den  Intravaginal- 
raam  des  Opticus  hineingepresst.  Allein  wie  fernoc 
die  Seetlonareraltate  von  Fillen  Mlgton,  hi  weldien 
defibrinirtes  Blat  znm  Einspritzen  benutzt  worden 
war,  steht  noch  ein  anderer  Weg  offen.  Bei  der 
Seetion  dieser  Fälle  fand  sich  eine  starke  Hyperämie 
vnd  zwar  nicht  nur  eine  solche  der  Meningen,  eondem- 
auch  des  Opticus.  Qaersclmitto  des  letzteren  Hessen 
denaeibeo  bis  zur  Sclera  bin  lebhaft  roth  ersobeineQ. 
IMeae  eapillire  Uyperaende  wkd  jedenfdii  den  Anbng 
Mt  Bnttfindnng  bilden. 

Brrthold  (6)  versucht  die  von  Cocnus  gegebene 
£rkläraog  dM  Palspbftnomens  an  der  Vena 
eentr.  retinae  an  begründen  nnd  die  von  DoMuKBS 
herrührende  bezügliche  Erklärung  zu  entkrifteo.  Es 
geschieht  dies  lediglich  im  Wege  des  Raisonnementa. 

Oroaamann  (7)  bcobacbtate  bei  einem  45jUirigea 
Mann,  der  stete  fenind  gewasea,  eine  plötzlieh  ein- 
getretene, fast  voilst&ntiigo  Erblindiüiir  des 
rei-hteri  Auges,  welche  bedingt  war,  durch  VeränUaiua- 
geii  in  der  Retina.  An  der  Mac.  lutea  sowohl,  wie  an 
der  äiuserea  Grenze  der  Fapille  war  die  Membran  uq- 
dttithiiehtiig,  ven  grauethlielMr  Farbe  vnd  zeigte  «ine 


grauliche  scbleierarüge  Trübung.  An  der  Fovea  beoitrti 
man  eine  dunkelrotho  Sielle.  Am  Papillenrande  )ag«B 
zwei  Apoplexien,  die  Arterien  waren  auf  \  ihres  Cali- 
bers  verengt  und  wurden  oadi  der  Peripherie  cu  noA 
enger.  Die  Venen  hingegen  waren  in  der  Periphen» 
weiter,  verengten  bkh  nach  der  Papille  zu  und  bttt» 
eine  unregelmässli^e  Füllung.  Druck  auf  den  Bul^u} 
bracht«  keinen  Puls  liervor.  Es  wurde  die  Diairnoee  aaf 
Erabelie  der  Arteria  eentra Ii«  (gestellt,  Irideelo^ 
erfolK'os  ausgeführt. 

Bei  einem  öTjährigen  Manne,  bei  dorn  sich  keinerlei 
Störungen  im  Circulationsapparate  nachwei>on  liessec. 
war  innerhalb  weniger  Stunden  unter  Auftreten  \n 
Lichterscheinungen  Cns  Seinenaoften  bis  auf  qnantitati«» 
Lichteropfinduiift  gesunken,  w&hrend  si  :h  ;:leichzeitig  coa- 
renlrixfhe  Gcsicliisfeldbesrhränkuntr  cntwirktlt  h»tM- 
kiiLiiite  nur  eire  l'nirfiv-hil !■  hf  Vcrcr.L'i-u.i  'Z  d^r  Ctü 
tinigefu>se  nachweisen,  die  auf  eine  Etoboliedtr 
Centralgefässe  snrftckitefübrt  wurde.  Das  Sebfensö- 
gen  hob  sieb  wieder  so  weit,  dass  Faiieot  ö  Monat*  nad 
Eintritt  der  Erblindung  mit  -f  8  Snell.  Nr.  4  in  3'  Ent- 
fornuni.'  l.ts.         I.umo-i  i!er  Geftiae  hatte  rieh  dio 

UOrtnaltM*  wieder  jclir  penjhert. 

FunsTKR  (lü)  beobachtete  an  sich  selbst  das 
LiSTiKQ'eehe  Fiimnereeotom  in  folgender  WcIm: 

Ohne  Vorboten  tritt  bei  der  Bcschäftigong  ein  nad 
links  und  unten  vom  Fixirpnnkte  gplegener  inselfer- 
luiger  vollständiger  Defect  auf,  der  sich  immer  mehr 
naeh  links  hin  Toraebiebt  und  dabei  niebet  nnd  la 
der  Seite,  auf  der  er  vorrückt,  einen  flimmemdfB 
Rand  erhält,  his  er  schlieslich  die  Gesiebt^feldperipbe- 
rio  erreicht.  Dies  spielte  sieb  etwa  innerhalb  eiMT 
halben  Stande  ab,  woranf  die  Enehtinnttg  gen  » 
loschen  war.  Zu  bemerken  ist,  da«.s  die  hetrarht»ten 
Objecte  (Buchstaben),  welche  in  den  Bcrt  ich  des  flim- 
inomden  Randes  fallen,  eine  Bewegung  machen,  onl 
dass  nach  vollständigem  Ablauf  der  Eracheinangen 
Zeichen  allgemeiner  Depression,  Ahgespaniitheit,  L"n- 
lust  zur  Arbeit  etc.  zurfickhleibeo.  Wahrscbeinhcli 
gehen  diese  Eiacheinangen  von  OeUm  nna  nod  liegt 
Ihnen  ein  gewlsaer  Qrad  von  Inanilion  m  Gmnde. 

R;)BKRT80N  (12)  theilt  4  Fätlo  von  Spinnlaffectir- 
nen  mit,  (der  eine  ist  jedoch  nicht  sicher  als  solch» 
zo  deuten),  in  welchen  eine  beträcbtli  che  Ver* 
engernng  der  Papille  eonstaiirt  werdea 
könnt«.  DIe.ss  Myosis  nnter^cheidet  sieh  von  3tld^ 
reu  Formen  dadureb,  dass  dio  Pupille  auf  l.icbtreiz 
nicht  reagirt,  bei  dem  aeeommodatiTen  Vorgange  je- 
doch sich  zusammenzieht,  nnd  dass  das  Atropio  .<>cbwä- 
clier  wirkt.  Bei  3  Kranken  \vnrde  ein  h.ichtcr  Grad 
von  Atrophie  des  Sehnerven  constattrt,  wahrend  Stö- 
rangen  im  Farbenrinne  nicht  nachgewiesen  werdes 
kounlt'n. 

PAOKNSTPcnKii  (13)  beobachtete  in  zwei  Fill«ü 
Ton.Erysipelas  faciei  die  Entwickelung  einer 
Atrophie  nervi  optiel,  die  in  den  einen  Fille 
sieh  innerhalb  14  Tagen  über  die  ganze  Nervcemass« 
ausdehnte,  während  in  detn  anderen,  bei  einem  drei- 
wöchentlichen Verlaufe,  der  Frocess  auf  einen  Tbeil 
des  Nerven  besebrSnkt  blieb.  Bier  war  das  Erysipel 
spontan  aufgetreten  und  die  partielle  Atrophie,  wehlie 
S.  auf  redu."irt  hatte,  beiderseitig  zu  brehacbten; 
in  jenem  Falle  war  eine  leichte  Verletzung  in  der 
Gegend  der  Innern  Commissttc  des  linken  ävpt  ^ 
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aaigeg»n{en,  welche  du  Erjsipol  indocirte.  Bei 
beidM  P^«ttten  Ken  ri«b  nit  Aoraabm«  dw  PupDleo- 
fierilDderiiDg  nichts  Besonderes  nachweisen. 

Colomann  (16)  hobt  hervor,  dass  zur  Rptirthci- 
long  amblyopiscbo  r  Affcctionen  folgende 
Paakta  tn  berücksichtigen  sind:  1)  der  ophtbalnoteo- 
pis''he  Befund  am  Sehnerven,  2)  die  Resultate,  weiche 
die  Sohprüfung  des  centralen  und  excentrischen  Sehens 
für  weisses  und  farbiges  Licht  gegeben  hat,  3)  der 
Zestand  iimintlieber  fibriger  Organe  de»  Körpera»  4) 
daa  Vorhandensein  etwaiger  causaler  Momente,  Here- 
dtlSt,  Excesse  etc.  Auf  die  Prognoeo  liat  die  Art 
and  Weise,  wie  die  Sebstörung  aufinit,  ob  central 
oder  exeentriaeb,  bnenderen  Einflata.  Dieaelbe  lal 
irn  Allgemeinen  um  fo  besser,  je  gleirlimSssiger  vom 
Centrnm  nach  der  Peripherie  bin  die  Sehschärfe  ab- 
nimmt, hingegen  schlechter,  wenn  die  Macula  lotea 
ibf»  pby^kgtaebe  Dignitit  anderen  NeUhantbcdrken 
cpgenfiber  verloren  hat.  lysngsam  sieh  cntwicitelnde 
Ceaicbtsfeldbeacbrinltongcn  geben  im  Allgemeinen 
ehie  aebleehler«  Prognoae.  Das  Ontetseheidangavet^ 
n5gen  der  Farben  ist  oft  alterirt,  doch  scheint  die 
Farbenblindheit  einen  besonderen  diagnoatiaobea  nnd 
prognoatischen  Werth  nicht  za  haben. 

Skourl  (17)  giebt  eine  Znaanmenatellnng  der- 
jcnigen  Erkrankungen,  wtklie  plötzliche  Erblin- 
dungc  n  hervorrufon  können  und  reiht  den  bisher 
belcaonten  Formen,  die,  wie  Verf.  bemerkt,  „noch  in 
fcdner  biabertgen  Abbandinng  einigermassen  geotdnel 
aafgesShli  sind",  eigene  Beobachtungen  Unxo,  von 
denen  folgende  Erwähnung  verdient: 

Ein  49j&hr.  Patient  erhllndeta  auf  dem  Unken  Anga 
piSisHeb,  ao  dwM  di«  4  Tkea  darauf  anrasteilt«  Untar- 

sucbunsj  erjra^,  da^s  nur  T  ai  h  anss^cn  grobe  flci'otiStando 
sriauüJ  «urticu.  Liie  l'apilk'iipieiizc  wur  verscli«omuifa, 
die  Artffien  »ehr  (itiun,  (lie  Vei  en  starker  pefüllt,  die 
Katibaut  in  der  Na- libarscbaft  der  Papille  getrübt,  an 
der  Fovea  centralis  nahm  man  einen  rothen  Fleck  wahr, 
and  am  innern  I'jpillenranflc  eiiiii^e  Apoplexien.  Das 
Sehvarniüf^n  sank  üincrhnlb  8  Tagen  bis  auf  (juanüta- 
lifc  Lichtt-mpfimluiip,  v^ühreiKi  sich  die  Arlerieu  wieder 
tt»«8  Stärker  füllt ea.  2U  Jaf^e  noi-b  der  Erblindung 
turb  Patient  an  einer  lobularen  Piieunionta.  8)"  hin- 
tar  der  £intiitt»8telle  fand  man  den  Sehnerven  mit  der 
Sdaida  varwacbaen,  und  an  dieser  Stalle  im  Sehnerven 
tUkA  «ine  kleine  Oaachwnlat. 

DAorENET  (IS)  marbt  darauf  aufmerksam,  dass 
die  dorcb  Alcoboiintoxication  bedingte  Seb- 
Bt5rang  bisweilen  von  einer  cigcnthümlichen Slörang 
besSglieb  des  Farbennntersebeidangivenndgeiia  bft> 
gleitet  wird,  wie  dies  schon  von  anderer  Seite  bcrvor- 
gebebcn  worden  ist.  Patienten  dieser  Art  sind  nicht 
in  Stande  bei  aebnellem  Weebael  verschiedenartige 
Objecto  in  ihrer  Farbe  sofort  zu  erkennen,  da  bei  ihnen 
der  Eindruck  der  zuerst  betrachteten  Farbe  länger  als 
gewöhnlich  haftet.  Bisweilen  ersebcinen  auch  die 
Olijede  Ton  wetbaetnder  Form»  bald  niber,  bald  ent- 
fernter als  sie  sind.  Letztecci  dfirfte  wohl  mit  8tS> 
rangen  der  Accommodstion  zusammcnliiingen. 

Scnaiiur  (19)  knöpft  an  die  ausführliche  Mitlbei- 
Ing  dieler  F&lle  von  uraomiscber  Amaurose 
allganeineie  Bemerknngen  Aber  dleie  Form  der  Sek- 


slQrong  an.  Letztere  tritt  nur  selten  plStzlich  auf  nnd 
linft  in  der  R«gel  in  8-5  Tagen  ab.  Vlbrend  niato> 
rielle  V^ndemngen,  Oadem  der  Papille,  Staonngs- 
crsclieinnngen  nur  sehr  selten  ro  constatiren  sind, 
ist  die  PupUlarreacüon  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fllle  erkalten.  Ein  directer  Einllnss  irgend  einer  Be- 
handlnngaweiae  ist  wohl  nieht  beobachtet  worden, 
nnd  diese  daher  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  pal- 
pablen  Verfiuderongen  am  Sehnerven  resp.  der  Ketz- 
bant  beaondera  bervertfeten. 

Tay  (20)  hchnn  leite  einen  9jHhn-:rcn  Knnben ,  der 
seit  9  Monaten  an  heftigem  Hrechen ,  KnpfttchmtTZ,  Läh- 
nnng.der  unteren  Extremitäten  litr,  und  beiderseiti);  da* 
Bild  einer  nh^re'anfenen  Neuritis  optica  zeigte.  UsA 
verinuthtte  einpii  Turoor  im  Ccrehellum.  I>er  Kranke 
slai  b  iiiid  Ix'i  ilcr  SoL-tion  fand  sii  h  dur  Ven'rikel  sehr 
stark  durch  Flü-«»igkoit  ausgedehnt,  und  eio  Tumor,  wel- 
cher nach  vorne  hin  bis  zu  den  Corpp.  quadngem. 
reichte.    Derselbe  li.ilte  eine  gliomatösc  Struclur. 

CoLS3fAii.N  (22)  tbeill  14  Fälle  von  Netzhaut-, 
resp. GlaakSrperblnton gen  mit,  weiche  dieRldk- 

tigkeit  der  über  die  Aetiologie  dieser  Erkranknngea 

herrschenden  Ansichten  be.stätigen. 

Perrin  (26)  beobachtete  bei  einem  an  Leuk&mie 
leidenden  Soldaten,  der  an  dieser  Krankheit  zu  Grande 
ginFT,  eine  erhebliche  Abnahme  des  Sehvenng^na.  Jn 
der  Netzhaut  zeiütea  sich  Ophthal moscopiwrh  sabirel'be 
verschicilen  grosse  IIapmorrhai.'i  auf  jreU'liehcm  Grunde, 
der  gleichzeitig  von  Kxsudalen  und  kleinen  graulichen 
Granulationen  lK!<tecU  war  Die  Qrenae  dar  PapiMe  nar 
verwaschen.  Die  Gefacaa  aracbienan  nnverändart  liat  der 
Section  rcigie  »ich,  dais  es  sieh  im  Wesentlirben  nm 
eine  fettitre  De^rcnerafion  handelte,  welche  in  der  Nähe 
der  Papille  die  Form  von  Granulationen  angenommen 
batle.  die  in  den  InsBafen  KeitbanlacUchlan  lagen. 

SicHKL  (31)  bczdrluiet  mit  der  Anacsthcsla 
retinae  denjenigen  pathologischen  Zustand,  bei  wel- 
chem die  Reizung  der  Netzhaut  im  Centraiorgane  nicht 
empfunden  wird.  Deftige  Oemüthseindrücke  rufen  bei 
reizbaren  Individuen  den  ZuMand  plötzlich  hervor,  bei 
dem  ohne  opiitbalmoscopischen  Befand  Störungen  im 
excentrischen  Sehen,  im  Farbensinn,  oder  Seotome  in 
aelirTersobiedenen  Formen  auftreten  nnd  die  Sehsrhürfe 
in  verschiedenstem  drade  hcrnbgeretzt  wird.  Gefärbte 
Gläser  üben  auf  sie  verschiedenen  Einflass  aus.  Be- 
gleitet werden  dieae  8ehat8mngen  to«  8t6rnngen  in 
Gebiete  der  sensiblen  und  moteriadien  Nerven.  Die 
Krankheit  endet  stets  mit  Oene?ong,  nnd  bezieht  sich 
daher  die  Therapie,  abgesebn  vom  Ausschlüsse  des 
Lichtes,  nuranf  daa  Allgemelnleiden.  Bei  einem  jungen 
Manne,  viederboitan  slch  die  Erscheinungen  3 mal  In 
Zwischenräumen  von  mehreren  Jahren.  Dasselbe  w  urde 
bei  einer  2G jährigen  Fraa  beobachtet,  bei  der  die 
EndwtnQngen  ebenfalls  ohne  diegeringftoa  iB«terid]i& 
Verlnderangiik  sieh  eaiwickdt  batten. 

flll.  Krjsfallkörper. 

1)  Or*«f*i  A.  V..  afUlIkb*  UiuKallang  an  il«»  ü«rtB*(«b«r  «bei 
yntpiaft*  LinaarwfcalU.  H*aM«M.  f.  Aü(«Db.  Vlll»  1-  tS.  ^ 
D  ettlllae,  a..  Kta  Apli«risiDi>*  «k*r  dra  Brfols  atr  MNwm 
atMrap*r*iloiinMÜM4ra.  S%««aM.  Vllt.  St'-ieo.  (iflelitt  na> 

jDfrkcnimutlm.).  —  T  :i  y  I  a  r ,  C  h  ■  r  !•* ,  Notes  f  i  riunel 
titr<cilon  from  Btrikn,  vvi««i>«4M  m»4  Uu«<ht,  «lüa  a  brUf 
•sawat  «f  tha  auaaf«  latpnvaa  Mihod  of  •patsOag.  nilt.  OMd, 
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Jmi«.  Ibreb  19.  (Bcktant««).  —  4}  Coppi«,  CilUMto  deobl« 
9fM»  pu  «xMettM  lla4*iN  aadlMa.  PniM  mH.  Mf*.  Vo.  M. 
(••kamlw).      t)  Brikett«',  OsMriMtoa  &  l^ratiM  te  to 

eaUrietc  par  «strscUoB  Iln^lre  motUflie.  Boll  de  l'Aead.  de  nid. 
de  B«lg.  No.  6  et  7.  —  6)  Thirj,  Kzameo  eriUque  du  proeiäi 
d  op^rntioo  d«  clUraeU  par  exirKciluo  llai^ilre  rnndifi^«.  Prcaea 
w4i.  b«lf*.41.— T>T«ylor,Charl«aB«Il,  Oba*r«atiaiiM «■  M 
lapnrcd  umOw«  «t  MMnat  «tiirHtlM.  Uacat  Aprtt  Mk 
—  B)  Chartert«,  Caie«  «f  alMMiM  »f  MMtnt  ■>  tb«  Olai. 
gow  «r<^  iRfirmarj.  QUigew  nod.  J««ni  Mtf.  40t— W7.  (Kicbta 
Brnif.-'K-  ii-',»  •  rhte:  —  9)  Wa  1  loo ,  II  ■  »  i,  .  ;    (Jn -:«tir»el.  Med. 

Time»  iinil  (jki.  Juni  18.  Dee.  31.    (Bekannt«»/.          IQ)  Dela- 

garde,  Aulwell,  On  «slrjctlAD  of  cauraet.  St.  Barthol.  Ho»p. 
mtp.  VI.  (MMM  Br«ito«MV«HbM).  -  11}  OlrkQ4  •  T«b1*d, 
Optrids«  4t  U  cattratlc  Ott.  dt*  bftp.  Mo.  40.  _  t9)  II  S  • 

rlag,  Rcp^inlrtr  Liixalioa  der  Litm-,  Mt^oaubl  f  Aujjenli  Vtit. 
8.  347  —  S5U.  —  13)  Mayer,  Lebtr  LijitLic  Inni».  {'hdnd»«. 
n.  SSI-3i3.  —  1«)  Wlllianii,  W..  Tio  okcs  u(  düuhl?  sp.ji,- 
UMoat  dUltMliM  Ol  th«  l«aat.  Boat.  Bad.  Md  aurg.  Joar«. 
Jwatry  «.  (BtktmM).  —  1»)  jr«rrrt«i,  t»f,  CilUtI»  «o 
»Twt  eattt  «r  &wMm  apontaneoua  dUltaartoB  of  the  leoat*. 
Ibid.  tut.  >T.  —  18)  Blodi^,  ü<>ber  DlaioeatlonaB  der  Unae. 
6it;  iiii -.' i  '1- 1  1  .Iii  \'.ri'li:^  \fttln  in  .'^toicrmirk.   ISSS  70 

Wlcuec  med.  Pr»«*«  41.  iRrktoat«»).  —  17)  Parrla,  OMaracta 
ditbitfqn*.  Oa«.  de«  h6p.  Mo.  16  a.  IS.  ^  II)  KigtJ,  I>t«. 
»«Id.  Otbtr  dtn  BlafltM  dtt  OcytttllWiptM  mT  dl«  IpMaaaf 
dtr  Rtgatbogtahral.  Arth,  l  Opltih.  XVt.  t,  SSft»nS.  (Niehu 
Beinfrkenfwcr:!!^«;.  —  19)  8 c h  1  ea B  -  O  an Da«a • ,  Eintritt  der 
(iDicD  Lina«  ta  die  tordare  Kaoraer  oach  DlacliiOD,  »poDttoa 
BeiorpUon  r<^D«  Debiaceai.  lleoatabL  f.  Aagaob.  TUT.  IIS  bis 
117.  —  20)  Daraalba,  Oaivatt  aU  QUMrptn^Maagnf. 
▼tmtll  dtr  Bilnttl««»  atebbtriit  DitdtltB.    Bbttdaa.  MT 

bla  818.  —  Sl)  Wilaon,  Uvatj,  On  otni-lloa  oi  cat*r«rt,  bj 
V.  Graala'a  parlpheral  linear  »ectioo  ÜutL  quart.  Joura.  Ua; 

V.  GaAiiFB  (1)  fügt  gelegentlich  einer  firviderang 
•n  Strpfak  «inig«  Bemerkungen  über  die  jettt  too 

ibm  geübte  Technik  und  Nacbbebandiiing  sei- 
ner Oporationsmethode  hinzu.  Bei  der  Kapsel* 
eröffuang  wild  das  Verfahren  vonAo.  Wkbkr  adoptirt, 
derKepael  «Im  dneOeftwog  dnteh  4  Blne  beigebracht, 
von  denen  zwei  senkrocht  und  swei  horizontal  nnd 
zwar  an  den  Rändern  der  Pupille  verlaufen.  Hierdorch 
wird  jedenfalls  eine  leichtere  Auslösung  der  Linse  er- 
reicht. Der  NaohlielMuidliiBg  tat  beeondeie  Sorg&U 
zu  widmen.  Zu  dem  Vorl>aruIpol5ter  darf  nur  feines 
weiches  Uaterial  benutzt  werden,  und  ist  beim  Befe- 
stigen denelben  besondere  Rücksiebt  darauf  zuuebmeD, 
dass  der  Verband  die  gesammteBolbmoberflifliheinitei^ 
stützt,  ohne  zu  drücken.  Derselbe  darf  nicht  längere 
Zeit,  d.  b.  mehrere  Tage  onemenert  liegen  bleiben. 
Za  berfidialchtlgeii  rind  gleich  vom  Anfange  an  die 
Zeichen  einer  anomalen  WundheUongf  beeoadm 
Scbmerzempfindungen,  Störungen  im  Schlafe,  die 
durch  Morphiuminjectionen,  Blotentziebungon,  resp. 
sehUf machende  Uttel,  Clonlbydr«t,  bekämpft  werden 
müssen.  Der  Aderlass  kann  von  giMiem  Nutzen  sein, 
jedoch  nnr  in  der  ersten  Zeit,  nnd  ist  überflfiaiif, 
sobald  die  Reaction  eitrigen  Charakter  annimmt 

Tbirt  (6)  lütt  T.  GBABFS*e  modlfleirta 
T.inearextraction,  wie  er  in  einem  Bericht  fiber 
dieArbeit  TonBniBosu  (5),  welcher  dieses  Thema  aot- 
ffibrlioh  behandelt,  der  Academie  anseinandenetzt  in 
gewinen  FUlett  ffir  ein  sehr  sweekniMigei  VeriUi- 
ren,  glaubt  aber  nicht,  dass  dasselbe  den  früheren 
HorobaatsohniU  volbtfindig  ereetieii  kann,  Oiraiid* 


TBDum  (11)  bedient  deh  bei  der  Exlraotloa  der 

Cataract  eines  Messers,  welches  dem  von  Wkbkr 
constmirten  cylindrischen  Längenmesser  sehr  ähnlirb 
ist,  and  sieht  dasselbe  dem  QRAKFK  schen  Mebser 
Ter. 

Hörinj:  (12^  pelang  es  in  einem  Fal!«  von  Luxalio 
lentis,  wo  die  Lins«  nach  vom  unten  und  aussto,  in 
Fol^e  eines  Stosses  in  die  vordere  Kanmer  luxirt  war, 
die  Iris  über  die  Linie  wieder  benber  zu  «treifeii.  & 
wurde  erst  in  der  Ridtenlage  des  Pattenten  die  Papilla 
ad  maximuin  düatirt,  und  die  Iri.s  darauf  liurch  CaUbw 
über  die  Linse  herüber  gezogen.  Dies  geldug  auch  lua 
zweiton  Male  und  noch  vollständiger,  uacbdem  die  Liott 
in  Folge  heftigen  Brecbactas  wieder  in  die  vordere 
mer  gefallen  war. 

Meyer  '  I.3i  heriti achtete  in  eini?m  Falle  doppelseiti- 
Lcer  coii jf  en i  t .1 1  e  r  L i  ti  ii  1  ii  xa  t  i  o n  au  dpra  einen 
Atltro  ein  ZiHÜcktreton  der  lAn^f  in  die  physiologisch* 
Lage.  Durch  heftige  Bewegungen  konnte  PaUeoft  di» 
Linse  ans  den  Papiliaigeblat  addendem» 

Jkffrirs  (15)  bemerkt  MglEeh  dur  MHfM- 
Innc  von  "Williams,  2  Fälle  spontaner  Lfnseo- 
iuxation  betrefifend,  anter  Anderem,  dasa  er  mit 
der  dort  eingesoUagen<«  Therapie  itfdit  etnrerata»» 
den  sein  kann,  da  in  dem  einen  Falle,  in  welcheai 
die  I^inse  bisweilen  in  di«  vrsrdcre  Kammer  fiel,  d'-^ 
Extracüon  des  als  Fremdkörper  wirkenden  Luiseo- 
ayatema  nlclit  TergBaddageD  wende. 

Pkkrin  (17)  hat  hei  3  Diabetikern  4  Cata- 
racte  extrahirt  und  dabei  sehr  befriedigende 
Besnltate  erhalten.  Wenn  aach  aus  diesen  4  Fällen 
nicht  zn  viel  gescbtoaaea  weiden  kawi,  m»  ergieliC 
sich  doch,  dass  die  Rehanptnng  keine  allgemeine  Rich- 
tigkeit bat,  dass  die  Cataract  sich  erst  kurz  vor  dem 
letalen  Ansgange  entwickele.  Die  Cataract  kann  sich 
in  jeder  Periode  der  Krankheit  bilden.  Aach  sind  die 
Cataracte  nicht  immer  weich,  in  den  betreffenden 
Fillen  eatspraeh  ihre  Consisteoz  dem  Alter  des  Pa- 
tienten In  der  Welie,  Hie  nan  «•  ioni  bd  Oaftamaln 
findet. 

Schiess-Oemnseus  (20)  wollte  einem  23jäbrigen 
Mädchen  einen  traumatischen  Capsellinsenstaar 
nach  T,  Gräfes  Methode  extraLirou,  allein  da  nach  »or 
Vollendung  des  Schnittes  eine  beträchtliche  QaaBtttit 
verflüssigten  Glaskörpers  aasfloss,  ftand  er  ten  dar  «ei- 
teren Operation  ab.  Später  nahm  »r  «^'ne  DiscWon  der 
Linse  vor,  welche  einen  guten  Enoifi  hatte. 

WuMm  (31)  bebt  in  aetnem  im  Debrigen  mr 

Bekanntes  enthaltenden  Artikel  über  v.  Oräfb's  Me- 
thode der  Sta  aroporation  hervor,  dass  dieselbe 
vor  allen  anderen  den  Vorzug  verdiene,  obwohl  sie 
den  Lappenaebnitt,  der  in  maneheii  f  ilbn  dar  M> 

vatpraxis  noch  Tndicationcn  finden  UiniM^  aloht  fOU" 
ständig  verdriogen  kann. 

IX.  Scfcenibejle. 
Uder,  QrbllB,  Hnakeln,  IMaenappaiiL 

t)  Otltaltr,  A.,  Bla  Fil)  reo  X«oth«It«ma  ptlpcbrarnai  Uoott»- 
blitter  für  AaKtahlkd»  ViU.  64  6i.  {Kicbu  B«mtit«as»«»- 
tlim  )  S  Hirtrhbcrg,  J.,  Bin  Fall  von  Xanthelafsa  palpa- 
bramm.  Mosatabl.  I&r  Aa|taUkdt.  VIU.  |«}— 14S.  -  »)  Ctf 
ta>,  ObttrVMltii  «t  Ui*attlit  «tM^Mi-  V/m'*''*' 
-  4)  Saat»,  «nll,  DMlWlt  ««■  Bttftt  tflMiMa 
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Wi*n.  m«d.  WoefitaMbr.  Ho.  49.  —  5)  Kaapp,  U  ,  Ein  Kail 
Too  EiiüriMlIon  i  n  <  ro;dii  dm  lnn«reo  Aag«awink«U  Qod 

dM  obvrto  An^nlid««.  lit«phwopla«tik  dofofe  LappMVfrtatito- 
hmag  Ank.  Ar  A«|m*  «4  OifMhIM«.  L  1  MI~tW.  P«* 
W«MMnck*  dkMr  ilt  tweekalHln  «probuo  Uetbada  «M  **r. 
•tiartlMi  4«HN)k  41«  b*l«aragt«a  CatetBOBgen,  aar  weleba  hlar- 
tnll  Terw;«i»n  oird,  Rff..  f>j  8  c  b  i  e  s  •  -  G  e  m  u  •  *  u  • ,  Annu- 
r7«(oa  ertiu«,  Bzophthaltnu*.  Uontttbl  tht  Aaiaolilkd«.  VTII. 
M-tt.  —  Tl  BsrlaD,  C,  Ca««  of  traaaati«  «Marian  of  «rMt, 
vmtmä  ty  «MptM«!««.  Aaarle.  Jawo.  or  aatt.  lelaae.  Jal7. 

—  •)  Hartoa,  Orbital  tMirtMal  «aaua.  Bbaadaa.  p.  SS- 4«. 

—  9)  Hilmes,  A.,  K»««i  tar  <nirl(}a«»  toa«ar«  piiltatHct 
l'orbiu  f*i  diUmloa  Temeuse  f^ri«  79  pp.  (BcliaaaUt.)  - 
10)  Boardiltat,  Kxotlotca  maltiplai  dn  ertn«  avce  «xoph- 
tbalmia  at  amfaiaoM  loMraa  da  TaaM  drait  Oalaa  m^d.  M«. ». 
t*A-m  <in«MaW«ia«tlkbaK.)-n}Trl|»latt,W.fl,A«a0a«f 
•xtram«  aiapbibalaa«,  tba  r»ialt  of  tbro  tutj  tamour  of  th«  or- 
bit,  op«ralloa.  lacoTcry.  Boiton  med.  aad  »ur*.  Jouiu.  Febr.  10. 
(Ni^'bti  8»m«rke»»wf  rthc»  ;  —  IS  W  i  1 1 1 »  m  »,  Hanry  W„  Exoph- 
tbalma«  «IIb  latn-rraal«!  ditaata.  Deaib,  «aiapay.  Bbaadaa. 
MMki  tl.  —  tt)  Bbaladorf,  9^  Tmmtt  ta  UMvaa  Orbllal» 
■fetakillt  «ad  la  dar  XaiaaMhl«.  Kooatabl  r.  Aoiaobkd.  Vin. 
Ifi— 17S.  —  M)  •ablaaa'Oaaiaia««,  Bltrlga  ParioiiUis  ohna 
Ctophihalmnii  ipitar  K«rktlil>  p>r«n<-h jnatMa.  Kbtndi«.  VIII. 
3t»— 134).  ^Xicbu  B«aerkM«w*rUieaj.  —  IS)  Slebal,  Jslat, 
IMmaIrt  lar  la  earla  da  Torbiw.  Ka*D  «t  mia  a«  aNn,  «frl* 
Im  Bart  da  t'aMav  psr  ta  Dr.  Artbar  SUhal  Ali.  Anal,  d'oca- 
llat.  LUV.  L  1  p.  1"».  (Bakantaa).  —  16}  K^j*»t.  P., 
Dabar  dai  Mattaa  dar  Promtnen«  da*  Aogaa.  Arth,  f  Augun- 
and  Ohrtabkd.  I.  2.  IW  18«.  (Aagaba  aloaa  loxrooteou».  mit 
vaichain  t&in  Raodtiler  Au«>«n wand  d«a Foramaa  orbilata xaisaitaii 
vUd.  Btlj—  17}  Wag  aar,  BiaFaU  vaa  dtrabUmaa  oaaeaBÜlM« 
aami«m  tolmitMM.  NaoataM.  1  A«tnkk«.  VUL  IM-ltt. 

—  11}  M4rla,  Tiator  da,  Casa»  ot  lyphilitie  affeetieQ  af  th« 
(Urd  «arra  pradoelof  aijdriaali  with  aad  «Wbeai  pioili.  Rni. 
Biad.  Joam.  Jas.  a  u.  15  (BrLaDute«  i.  19J  Bartin.  R., 
>cbw»eiiticbit,(kaft  aua  NlebtKabraocb.  Ucd  CarraapaadbL  daa 
Wirttastb.  irttL  Y«r«in<k  Xh.  Xa.  A.  —  90)  l»ata«ar,  8ar 
«aal^aaa  fataa«  Irr^galalr«»  da  atrabteaa.  tvoa  n4dlcal.  Mo.  >. 
M-'M.  (Bakaaalaa).  —  >l)  Um4.  Oboriold»-r4Hnlie  compll- 
qatni  ua  vtrabUoa  <^on*«r)$«at  at  «ItarBaot.  Areb.  mii.  b»lK>><. 
Juir.  19  23.  (Mehtt  Bamarkraawar.bta)  -  83}  Faso,  Aatbi- 
Bopla  par  ipaimo  d'aa  daa  muielaa  addaelama.  Ou>  da«  hApi 
■a.S«.  iBaiiaaacaa).  -  >l>  Dailaadaa,  M.,  «mblaiaa  c«i. 
tarin*  da  faill  gaaeha  avae  ambtjropla  da  cat  aatl,  at  bjpanni. 
trepla  dai  daox  7«ax.  Rt,  l  r  ^m.  da  ntid.  iai:iL  No»  (Nivhts 
Baaarkeat«.)  —  J«)  8w»n.y,  Koiboroa(b,  On  ».  Uraara  • 
.latafArlcDr;  of  Iba  axtaroal  raeti  amaelaa*.  Dobl,  quart  .lonra. 
«<  aad.  8a.  Aaioat.  tt  n.  (Bakaasiaa).  -  tbj  Oraafa,  Al- 
fiid,  KlblMha  Hlllhallaai  Wmr  Bla|ibara«paaana.  Arah.  fflr 

Opbik  XTI,  L  ••— lOJ.  —  26)  Deraelb«.  Kchelnbire  Pfrrer 
•••a  6«aat»«t  6bar  eoacomiUrande  AblenkaDgea  b»i  g«iiUi«a 
FaraaB  »od  Aniipmetropi».  EL«a '««  8.  104—113.  -  IT)  81> 
•k«l,  A.,  Kspoi4  dai  diff4rauta  a»4Uiadaa  da  traitanaat  dn 
UtMiMMat,  da  la  taanar  M  daa  iaiaka  laaiviMiaa  «i  daa 
«latoMilaa«  la  aaaal  aatal.  BalL  fda.  da  tk<rap.  A^rii  }o. 
p.  t4<-nt  Mal  II.  p.  WT— 409.  (Bakanotat).  -  28)  Duhr  a- 
«H,  Kjit»  d'no  dM  ronduit«  «xrr<ir  r"  l  -  !a  glindt  laerfibala. 
G*i.  d<»  b&p.  »3.  -  29;  fianteraaa,  F.,  ^tad«  sar  taa uaaara 
da  U  Ilaoda  laoryiaala.  80  pp  ParU.  (Bakiaslaa).  M)  Sa* 
kaadar,  W.,  Ria  FaU  vaa  atatitligta,  la  larMaritr  IMlaac 
«atfUltaDdaai  1Ty*la««Ba.  Kaaatabi.  #.  Aagaah.  VUl  11*^11». 

Hirschbarg  {ii  beobachtete  auf  beiden  obann  Li> 
<^^TQ  einer  seit  1;  Jahren  an  Icterus  leidenden  FrM  diBcn 
fk»t  dtroQMgelbaa  l«kht  proioiiienten  Streifen,  welcher 
^  Lidrtod«  pamll«!  verlief  ohne  ihn  zu  erreichen. 
D*r$«lhe  nabm  fast  der  Lidbreilo  eiu.  war  seit  '.  .Jahr 
«btiUiQilen  und  dürfte,  obwohl  eine  Untersuchung  nicht 
gboacbt  worden  irar,  ab  «Id  X»iitbel»anB  Mmspi»- 
CMB  ton. 

Cartftz  ('S)  bettbaelitete  bei  «Itiem  87i;iL)i?on  Mann, 
»elcber  seit  längerer  Zeil  an  der  Oberlippe  einen  pustu- 
wien  Aoacblag  hatte  ^Mentagra)  eine  eigenthnmliche 
BntxtlndBag  d«r  Rinder  4«r  ttntaren  Lid«r, 
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welche  ab  und  zu  verging,  »her  immer  wieder  recidirirte. 
Bei  der  Untersnchiinj;  fanden  sich  an  den  epilirten  Ci- 
iien  Pilze  (Trichophyton»,  während  die  Cüian  der  obe- 
ren Lider  und  die  AugenbramMObaBi«  davon  frei  wireti. 
Die  erkrankten  Lidr&nder  waren  geschwollen,  dabei  be- 
stand schleimig  eitrige  Secretion  der  Cunjunctiva,  in 
Fnlcjo  deren  die  Cilien  zu  Büscheln  yerklcbten. 

Emmrrt  (4)  beobachtete  in  LondoD  8  FiUa  Ton 
Herpes  zoster  ophthalrnicas: 

Ein  4jäfariKes  Uädchen  hatte  Frieseln  and  tfldem 
übantaodea  and  war  darauf  beiderseitig  an  einer  K^mti- 
til  erkrankt,  welche  auf  dem  linken  Auge  eine  3u<^$;e- 
debnte  Trübung  zurückgelassen  hatte.  Bald  darauf  trat 
ein  liokäseitiger  Herpes  auf,  welcher  sich  sowohl  auf  der 
Stirn,  wie  im  Gebiete  des  Naj^ociliaria  aasbreitete  und 
auch  aaf  dar  Cornea  Blischeubildung  einleitete.  Nach 
8  Vonaten  war  die  Erkrankung  Tollkommon  abgelaufen. 
Bei  einem  TOj'ihrigen  Manne  und  einer  r>4jährif,'en  Frau 
wunle  die  Erkrankung  nur  in  ihren  Folgen  beobachtet. 
Hei  Ersterom  fanden  sich  auch  Narben  auf  der  Nasen- 
haut, hier  war  die  betreffende  Cornea  mit  afficirt  oava- 
sen ;  hti  Letzterer  war  die  Nim  und  das  Ange  mlatt 
geblieben. 

HrTCuiNsoN'a  Ansicht,  dan.«  das  Äogo  nie  mit  er- 
griüen  wird,  wenn  der  N.  naso-cili&ris  frei  bleibt, 
wnide  denmadi  In  dm  8  nUm  beetitigi.  IHe  Sen- 
sibllitSl  in  den  erkrankt  gewesenen  Hantpartien  war 
aufgehoben,  resp.  erhalten  bei  gleichzeitig  nachgewie- 
sener deutlicher  Narbenbildong,  wShrend  letztere  wie- 
denin  In  einem  TaUa  nfekt  aiehgeirieaia  tntden 
konnte,  wo  die  Sensibilitfit  erhalten  war. 

Schied«  •Oemuaeas  (6)  beriebtet aber  eine  40j&hr. 
Fim,  die  TOT  3  Jabnn  von  tSam  Pferde  geschlagen 
worden  war,  wodurch  sie  eine  Verwundung  unter  dem 
Auge  erlitten  hatte.  8  Wochen  lang  hatte  sie  das  Auge 
nicht  offnen  k<'ini)cii.  und  hatte  sich  noch  einige  Zeit  ein 
Gefühl  von  Rauschen  und  Sägen  in  der  Sehl&fengegend 
eingestellL  Man  üiind  daa  Unke  Aage  bedentend  vorf»- 
trieben,  liefer  stehend  und  nach  an?scn  {rodrfinjrt,  unter 
dem  Infraorbitalrande  eine  hori?ont.al  verlaufende  Haut- 
narbe, die  Hautvenen  in  der  Genend  des  oberen  Lides 
und  der  Scfal&fe  ziemlich  stark  entwickelu  Das  erster« 
war  stark  vorgetrieben,  und  auf  der  Unterlage  verschieb- 
bar. Diese  erwies  sich  als  eine  über  dem  Auge  liegende 
fluctuirende  sehr  elastische  Geschwulst,  welche  pulsirte 
und  schwirrte  —  Es  bo-.tand  Diplopie,  S  —  \,  ophtbal- 
moscopiscli  waren  die  Zeichen  einer  Ncuroretiuitis  nach- 
zuweisen. Es  wurde  die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma 
orbitae,  wabiseheinlidt  der  Arteria  frontalis  gestellt 
Bd  wurden  milebst  olme  Erfolg  Er^otinoinspritznngen 
gemacht,  darauf  ?  und  6  Tage  lang  die  Dipitakompres- 
sion  der  linken  Carotis  vorgenomoieii  Die&e  führte 
ebenso  wenig  zur  Heilung  des  Aneurysmas,  wie  die  sp|> 
ter  tOTgenommene  Unterbiadonc  der  Carotis. 

Harlan  (7)  bebaadelta  rinni  SSj&hrigen  Mann,  der 
auf  einem  Eisenbahnwagen  stehend  von  einem  anderen 
in  Bewegung  begrüTenen  eine  schwere  Kopfverletzung 
erlitten  hatte,  in  Folge  deren  sich  ein  Exophthalmus  ein- 
gestellt hatte,  der  beeonders  Unkerseita  erheblieh  war. 
An  der  raebtan  Scbllfe  aber  aoeb  an  anderen  SteUen 
des  Kopfes  wurde  aneurysmatisches  Geriuseh  temomroen, 
welches  bei  Coropression  der  rechten  Carotis  ver- 
schwand. Während  dieser  konnte  der  rechte  Bulbus  in 
die  Orbita  zurückgedrückt  werden.  Mau  «tollte  die  Diar 
gnose  auf  ein  Aneurysma  und  wendete  die  Digital^ 
Compression  an,  welche  5  Wochen  mit  Unterbrechungen 
fortgesetzt  wurde.  Anfane^s  trat  wohl  einiger  Erfolg 
davon  ein,  sp&ter  frinp  .iedo(  ii  dieser  wieder  verloren. 

MouTON  (8)  fügt  nach  einer  allgemeinen  Bespre- 
choDg  der  Orbital- A oeorysmen  5  neue  Fälle 
hin». 
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Id  eiaem  wurdo  eia  AneniTsina  der  Arteria  opbth&l- 
tdca  mit  Erfolg  durch  DnterbiBdang  dar  Carotis 
e«ain«Bi8  btiundelt 

b  «in«m  twelten  wu  du  AmiUTni»  der  Orbfta  naeli 

einem  Srh!ape  auf  die  Ati;:»  nltraueugegend  der  betreffen- 
dea  Seite  entstanden-  lu  '2  anderen  handelte  es  sioh 
um  Aneurysmen  per  aoastomosin ,  v&brend  im  fünften 
dB  beft%er  ScUif  mt  di«  rechte  Seite  dee  Jlopfea  das 
AnenrysiD«  hOTvorgerttfen  batl«. 

Williams  (12)  hcohacMete  bei  einer  Yrm  einen 
Exophthalmus  sinister,  fier  »ich  un'er  Sciiuierzca 
im  S'ljpitcl  etitÄ'ickoll  hatte.  Das  Sfhvcrin<"ii.'en  iles  Ati- 
ges  war  aufgehoben,  die  Ketinalarterien  waren  fa&t  ganz 
oUtterirt,  die  Venen  erschienen  giffillter,  dabei  fanden 
sieb  srhmale  Retinalapoplexien.  Uan  vermutheta  die 
Entwicldung  eines  intrafraniellen  Tumors.  Wenige 
Wochen  nai;h  der  erbten  l'n'orsucliun;,'  (rjit  Ileniiple^-ie 
der  rechten  Seile  ein  und  etwa  ein  Jahr  nach  dem  ersten 
AnftreteB  der  Schmerzen  er£oljite  der  Tod.  In  der  rech- 
ten SäÜe  und  in  den  mittleren  Partien  der  Varolsbrücke 
fand  man  einen  Tnmor,  der  sich  auch  ein  wenig  nach 
der  linken  Seite  hin  ausiiehnte.  Der  linke  Traetus  opli- 
cuB  war  in  eine  ähnliche  Uescb«vubiiiiasäe  verwanileit. 

Rbeindorf  13)  sah  bei  einem  Manne,  welcher  an 
•laaiB  darcb  einen  Orbitaltamor  bedingten  £iO|rii- 
tbalnva  litt,  eine  den  irrösseren  Tbefl  der  Ooraea  m« 
nebmenfie  Infiltration  2  .labre  früher  war  der  Anfang 
des  Orbital  tu  mori»  zu  beobachten  gewesen,  Jahr  darauf 
war  bereits  Trigeminuslähmung  vorhanden  gewesen,  i^nd 
obwobl  die  Cornea  durch  daa  geaankie  obere  Lid  dau- 
ernd geadiitsi  lag,  bntte  aieb  dannodi  der  Proeesa  in 
ihr  entwickelt,  woldMT  als  ein  BeurojiatalTUadMr  ange- 
sehen vnird«. 

Wacnor  (17)  lieijaniitMe  ein  Cjäbr.  gesundes  Mfnl 
eben,  welche«  am  linken  Auge  an  einem  Strabismus 
eoBv.  eoneonitana  von  o)  Strich  litt,  der  bereits 
setts  4  Monaten  bestand,  nnd,  uie  die  P  Monate  lanc; 
fortße&etito  Beobachtung  zeigte,  einen  Tag  um  den 
anderen  sich  einstellte.  Es  konnte  weder  eine 
Accommodations-  noch  Kefractionsanomalie  nachgewiesen 
werden.  Dieser  rein  intermitiirende  Strabismus  wurde 
durch  eine  Tenotomie  dea  Beetna  int  oc  d.  mit  kleiner 
Wunde  beseitigt 

Bbruh  (19)  sptfebt  fiber  di«  bei  Sefcf  elenden 

baobacbtote  Herabs etzangder  Sehscliärfc, 
die,  falls  keine  materiellen  sie  bedingenden  Verände- 
rungen TorliegCD,  als  Folge  der  Ablenkung  des  Auges 
usDseben  I»t  Bat  dteaelbe  ^nen  gewinen  Omd 
erreicht,  bat  der  Patient  mit  dem  betreffenden  Auge 
weniger  als  ^'^  der  normalen  8,  so  bleibt  in  der  Rcr 
gel  die  ConeeMon  im  Abweichung  ohne  Erfolg  auf 
die  ReatitoUon  der  gewhwichten  Sehkraft.  Es  iat 
daher  von  Bedeutung,  dieser  sich  entwirkelrnJcn  Am- 
blyopie frühzeitig  vorzubeugen,  bevor  eben  eine  dau- 
ernde Bewitigung  dee  Strabismus  mSglteb  tat  nnd  die» 
geschiebt  durch  metbodiscben  Anaaehlnii  dea  nieht 
achic Icn Jen  Auges  vom  St'hacto. 

Gräfe  (25)  führte  die  Nenrotomie  des  Nervus 
supraorbitatis  mit  i^item  Erfolge  bei  einem  ISjihr. 
Mkdcben  ans.  welches  früher  an  Trachom  gelitten  batte 
und  in  letzterer  Zeit  von  eioem  Spasmns  des  Uns«,  erb. 
befallen  ■iv.i'ilni  '.Mir.  r,  Monate  darauf  trat  der  Krampf 
wieder  ein,  jedoch  konnte  er  nicht  uur  durch  L>ruck  auf 
die  AuHtrittsstelle  des  Nervus  supraorb. ,  sondern  auch 
doreta  aolehen  auf  den  Nervus  iDfraorbitalis  fftloet  werden; 
bald'  danmf  atelRe  alch  aueb  ein  MriUrbHicber  Reltkn- 
sttind  des  Auges  ein,  wie  er  einer  Iriti>  imminens  vor- 
ausgeht. Krampf  und  Reizung  wichen  sotott  der  Neuro- 
tomie  des  Nerv,  infraorbitalis.  Nach  einem  halben  Jahre 
trat  abermals  ein  Röckfaii  des  Krampfes  sowohl  wie  dea 
Beiimatandise  ebf  nnd  awar  ging  dieser  Jenem  voran«. 


Auffallender  Weise  traten  ganz  entschiedene  Bemis^ones 
des  Krampfes  nicht  nur  nach  Druck  auf  die  oben  gK^asa- 
tan  Stellen,  sondern  auch  auf  verschiedene  aimarfealb 
dea  Trigemlnns*  und  Fadallabenrkes  gelegene  Stellta 

ein,  fenier  cntwii  kel'e  sich  p!"t/.1ii  h  ein  etwa  t  ?'n  h 
betragender  Str.'ii'i>riui-  couc.  des  betrelTi'tiiten  Aug«, 
ohne  dass  eine  Abdin  enslähmung  nachzuweisen  war  Cs 
wurde  nun  Supra-  und  Jofraorbitalis  durcbtchmUea,  4<r 
Lidkrampf  verscbwand  hierauf  vollkommen  und  leigte  «t 
sifh,  das«  der  Strabismus  dureh  einen  vi  ti  i«;  des  Mrisc. 
rect  int.  bcdinj^  war.  Zwei  Wo-hcn  darauf  w  riie  dit 
Tenotomie  dieses  Muskels  vorrrenonunen  worauf  Mcb  sck- 
fort  ein  Strabismus  divergens  entwickelte.  Deuaoc^ 
musste  man  annehmen,  dass  die  Tenotomie  den  Siaapf 
des  Rect  int.  vollständig  gelost  hatte.  2  Tage  später 
wurde  der  lospelöste  Muskel  wieder  vorgenäht,  worauf 
die  Cilcich^eivii  ht>>:fellung  des  Aiipes  wieder  errei  ht 
wurde.  Zu  erwühneh  bleibt  noch,  dass  sich  mit  d«a 
letzten  Recidiv  ein  Spasmus  der  Act  iramodotion  einge- 
stellt hatte  Verf.  vermuthet  dass  iu  diesem  Falle  vaa 
Blepharospasmus  bei  den  Reddiven  der  Krampf  ebeoWli 
ref?ectorisch  vor  anderen  durr  h  Irradiation  erregten  Fs- 
Sern  des  Nerven  unicrlialtcu  worden  ist,  in  denen  licb 
somit  secundäre  Reflexberdo  gebildet  halten. 

Oraefe  (26)  theUt  zwei  Fille  von  »trabltmuiaiil. 
tn  welchen  sirb  bezögtleb  des  Gesetzes  über  das  Verbdi- 
ni?s  den  primären  zum  secuodlren  Schiel w iakel 
auilalleudti  AltA^tchungen  von  der  Regel  zeigten  lo 
dem  einen  Falle  litt  das  rechte  Auge  an  Myopie  \,  du 
liuke  an  Byp.  \i  nnd  centraler  Uomhantoarbs;  wgaa 
letzterer  war  eine  Irideelomie  anaireffibit  «oidea,  n 
da<:s  Paficntin  mit  -f"  1"^  4  ziemlich  gut  las-  Fiiirit 
da>  linke  Au^t»  eine  in  der  Mittellinie  in  2  Fuss  Eoifrr- 
miuf;  befindliche  Flamme,  so  schielte  das  rechte  Anif» 
unter  der  deckenden  Band  um  l  Linie  nach  innen;  ixirt* 
letzteres,  so  aebielte  das  linke  Auge  unter  der  dedien« 
den  Hand  um  1  Linie  narh  aussen.  —  In  dcir  ar  ^'-^a 
Falle  bestand  rechts  II  S  =  J,  links  Ii  ~  t,. 

S  —  1.  Guter  (.tciii einsamer  Sehakt  Bei  der  Fix.itiün 
eines  2  Fuss  entlernteu,  in  der  Uittelliuie  befiodlicbeo 
Ohjectes  stand  das  myopische  Angenntef  der  derkesdn 
Hand  in  pathologischer  Conveiurmtstellung,  fixirte  die- 
ses, so  stand  daa  hypermetropisebe  Auge  unter  der 
deckenden  Tfi-nd  in  pathologischer  Divc'cenzstellunf. 
Wurde  daa  Object  bis  auf  10  Zoll  genäbtirt,  >>j  befu- 
den  sich  beide  Augen  unter  der  deckenden  Hand  is 
divergenter  Stellang-,  jedocb  das  myopiscbe  in  gerii^ifar 
als  das  hypermefattpitebe  Auge.  Diese  Eracbeinnngen  koasta 
nur  zu  S'fandi"  kfimmcii,  «enau  1)  das  eine  Auge  hyper- 
melropisch  isi,  während  da»  andere  ebensowohl  myopiKb 
als  emmetropisch  sein  kann,  2)  wenn  gleichzeitig  losuf- 
ficienz  der  Kccti  ititemi  IwsteAt«  «i»  wenn  jedes  Ävgt 
für  sieb  in  genügendem  Grade  aebfibifr  ist  Femer  «M 
das  verli'ckte  myopische  Auce  naeh  Innen  abweirbeo. 
es  geschivht  die.s,  indem  die  du^ch  die  II  b«lin?te 
ai  coromodative  Leistung  sich  mit  dein  entsprei-heaJ^D 
Grade  von  Convergenz  im  verderkte»  Auge  verbiadal 
nnd  hierbei  die  vorhandene  Insuffident  eventualiternbw- 
windet,  während  das  verdeckte  bypermefropische  .4^2« 
nach  aussen  abweicht  in  a^ociirter  Bewegung  mit  «ter 
Th  uigkeit  des  insufAdantan  Inlarnna  am  mjapistisa 
Auge. 

Zehender  (30)  beobachtete  bei  einem  djibrigea 
Midcben,  welches  seit  fröbeater  Kindheit  an  eioer  Caa- 
tracttir- Paralyse  der  unteren  Extremitäten  litt  eint  ke- 
ständige  i  ewepunir  de>  Unken  At)ce'<,  indem  dasselb» 
stets  in  verticaier  Richtung  o&cillirte.  Di«*« 
Schwingungen,  welche  im  Beginn  der  Fixation  die  grös^t« 
Ezraraion  teigten,  «areo  bei  allen  Biickricbtungta  die> 
selben,  und  erschienen  auch  nach  jeder  RiehtuBf 
/.un'irhsT  vermehrt.  \)ns  Seliveruu'.Lren  dic^^es  .\ut:ti  wjr 
bh  auf  einen  kleinen  nach  aussen  bin  grlegen«Q 
erloschen.  Es  handelte  sich  hier  um  ein  cor^secutim 
und  tugteich  oomplidnea  AugenmnakeUeidea,  wekbtfi 
wie  aa  sebeint»  sehr  selten  verknmnL 
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I.  &efracU«B  ud  Acconaoilalioo. 

1}  Dvfaar,  li^itittMr  Fall       oMaoeBtirtt  Triplof««.  MonaubL 
I.  AntvoK  VllL  pw  4t  .  W.  -  »)  B«m«1d,  tt.,  OMmt  BfUNa» 

tic jilruiiiuiJK  B>T*r.  Intl.  Int*llt {«nibl.  No.  I6.  WS  —  Jtt.  — 
i)  Vimtmpf-  t'eber  dao  Eial^x  d«r  tralltn  t«tratali«Q  der 
LIdm  lof  Hetrariioo  und  Arcoiomodttton  da*  Aofti  Worbtnbl, 
«MOM«)iMlLd.WiM«rA«m«.  {lo.a3.  O  surr  Zuchr. f. pr. HvHkd. 

it«.  t«.  Sa.  n.  t».  (atkMM«*).  —  4)  0*7,     D«fMU  «f  oco- 

lar  r«rrMtlon,  aec«maedMlm  Miii  «rawilaBM  «ad  thair 

BCDt  bj  iptrUcU«  «ad  «ihtrrlM.  BcMt.  m*A  aad  •nfic  Jaara. 
Ott.  10  (HtUnott»),  S)  H  M  i  n  •  k  j ,  \.  f:tLit,.s  ripirl- 
»aatalaa  anr  iaa  ab»rrail<>n<  de  t'uel«.  Durpat.  (Nirl\t»  Er  tb- 
a40«««rth«a)b  —  •]  0«r«ld,  Hu|rn,  Di«  ophthtlin<>|ng)«rh« 
nyalk  nd  Ibt»  AMMadaag  wf  d(*  Piasl«.  II  Mit  m  Half 
whnltun  «ad  alnar  ebTonallth.  Tafal.  Wlan  XIT  o.  9H  U.  — 
T)  AdamOck,  F.  "nd  Woliiow  M  .  Zur  Fr»g»  fi'cr  Jl«  Acco- 
aodait«n  d«r  PrctbjnptD  Atizh.  f.  Ophib  XVt  l.  \H  :iX  — 
I)  BarllD,  B..  Uebar  dea  KSrSum  »urkT  Co'ii«:i^h>rr  a  f  dal 
ocaatrlaebt  ••bm.  M«aat»M.  <.  A«(eabk.  VII.  S6t-37a.  - 
t)  KBaii».  B..  Oab«r  dt««ii0a«t  dar  afnitn  aaf  dl*  apllacbn 

C'Sttaat'n  ond  r1(«  8«h>rhlrfe  it*  Ka%'%.  Ar«b  >.  AiigfO-  o. 
Oliiankk.  I    2  —  lo;  Ktmpf,  Uabar  Attiolugia  nod 

Ptoi  d»r  Kuri-lcbtl)ili«lv    Ztiebr.  r  rr^''   H^il«     ^ 'i  K' 

•ad  4«  iBckaaataa).  —  II)  Kugak.  I<«opold,  Ucb«r  neata 
Ba««|fblaat  dar  MvaHab  Awh.  f.  OflKb,  XTL  1.  3W  -III. 
(Wtebu  BnrUiaMUwarthat).  —  19)  SaallaB,  Da  tiabikig  dar 
b««f<la)«ri'tUB»D  vaa  bat  a^tlimMlMba  aof.  Hat  9  plaat  K«a- 
dfrl  Afrh  v»or  0*D»*i-  an  Natkd.  V.  Afd.  I.  (Sirtip  Jahrei- 
rlcbt  IS-!».  —  IS)  Waekar,  L.,  ▲attgnatiaaiat  iiod  8rbU«l- 
tlldBBC  MmmM.  ft  AagMhkd.  YIL  Mt-lM.  (HlelM  Baaaf 
kmvankaa). 

Dufonr  (1*  hroachtete  !n  v,  Gräfe 's  KUnik  finon 
2öjiihn(;en  Patienten,  wekhcr  lieiilor.sfits  ati  .Myopio, 
Ue^ocornea  uml  Decentrirnng  iIit  Punil.e  und  de? 
LiDidii»j«teiiiB  noch  üuMa  und  obea  liti  Auf  das  liake 
Avff*  bktt«  dflfMllM  vmr  acht  Jabren  ehien  PansiKhlag^ 
erWtrn,  und  unmittelbar  darauf  mit  demselben  alle 
Ol'jiecte  dreifach  cresehen.  BedinKt  i^ar  dieses 
durcli  einen,  in  Foltre  des  S<  til.'iL'es  enUtnndori' n  tcmpo- 
rfcl«ärts  galegeceu  Uiat  la  der  Iris,  der  durtb  den  Liu- 
mlquatar  in  zwei  Ilfilften  grotheilt  wurde,  ilan  fand 
tntterdem  noth  einen  nusnlwarts  Relegeofii  Hiat  in  der 
Iffs,  der  jedoch  nur  unvoHsiäudig  war.  Von  den  drei 
Eildetn,  welche  Paiicrt  /.  H.  ton  einer  cini^i-  Fn-s  cnt- 
fertiieu  lireimei.dcn  KKize  sah,  war  das  mittlere  das 
klarste,  das  uücIj  links  projicirte  «BlK]MrMll  dem  Tbeil 
das  Hiates.  hinter  welchem  der  Linsen&qnator  lag,  und 
du  nach  rechts  projidrt«,  dem  apbakiscben  Tbeile  das 
Hlilst. 

Betoi.t)  (2)  ist  der  Ansicht,  dass  os  eino  Aufgabe 
der  Aei^ie  sei,  dabin  zu  wirken,  dass  die  Brilleo- 
bftitlmiaang  anr  von  den  Ophtbalmologenaasgeffibrt 
«erde,  da  bierzu  1)  die  Kenntniss  des  optischen  Ver- 
bultpns  des  Auges  und  der  zu  benfitzcndpn  Brillen; 
2/  die  KcDDtniss  der  physiologischen  Muskelverbält- 
ohn  dM  AogMf  aod  ^  dfeKeDBlDln  der  gtBwn  Pb> 
thologie  des  Auges  erforderlich  sei. 

In  Oraoi.T)'s  (B)  Abhandlungen  sind  besonders 
die  Grundzuge  einer  Farbenlberapie  bemcrkcnswertb. 
V«f.  nbrt  1b  dto  Th«rtpie  fBr  g«wtBM  Rettnftlleiden 

Einfache  nnd  gfmi^rhtf  SjxTtralfarhrn  ein,  oder  solche 
<üe  aus  Pigment  hergestellt  sind  nnd  begründet  dies 
doreh  pbysiologiscbo  Untersuchungen. 

AdamOck  BBd'WoiKOW(7)bBben  an  den  Augen  von 
^ersonPTi,  welche  älter  al"«  50  Ja'irf  warfn,  bei  denen  sich 
^  ein  gewisser  Grad  tuq  Presbyopie  voraussetzen 
Un^  ophthMnouetripeliB  liduaagoB  «oge» 


stellt.  Bei  df^n  Messungen  der  Linse  benfitzten  sie 
Sonnenlicht,  während  zuvor  der  Radias  und  die  Eliipti- 
dtSt  der  Cornea  aod  die  EntferoBagen  der  bieebeiideB 

Medien  von  einander  bestimmt  worden  waren.  Es  er- 
gab  sieb  hierbei  nan,  dass  di"  l,in<«e  bei  wechselnder 
Aceommodation  dicGcstalt  nicht  sofort  ändert.  Ausden 
Bernjltaten  der  II essnngen  geht  hervor,  dtss  bei  der 

Aceommodation  der  unlcrsui  hlt  n  Angon  Hir' Kr'unmang 
der  binteron  I^insenfläcbe  erbebiicb  stärker  wird,  da 
iie  die  orsprünglicbc  bis  }  überschreitet,  wihrend 
Hrlmholte  BBd  Kmafp  CiBdeB,  dass  sie  bei  AeeoaiBie> 
dation  nur  um  ihrer  ur.'^prüngüchen  Krümmung 
steige.  Der  Orund  für  diese  an  prcsbyopiacben 
Augen  gefundene  Differenz  lies»  sieb  nicht  nach- 
weisen. 

Bi  RU.v  fS)  macht  auf  den  .störenden  Einfluss  auf- 
merksam, welchen  starke  Convexglüser,  wie 
aie  Apbakisebe  benfitsen,  auf  daa  ezeeBtriiehe 
Sehen  ausüben;  derselbe  ist  durch  einen  wirklieben Oe> 
sicbtsfeldaasfall  bedingt,  welcle.rbci  centrirtcr Haltung 
der  Linse  einen  zur  Axe  des  Auges  conccntriscb  ge- 
fftellten  Ring  zeigt.  Dieser  Aosrall  llaak  sich  einnat 
dadurch  verkleinern,  dass  man  das  Glas  verkleinert, 
sodann  Yielidcht  auch  dadurch,  dass  man  periseopi-Mihe 
Gläser  von  nicht  zu  grosser  Differenz  der  Krümmungen 
•nwendel.  Practtaebe  BrfahmngeB  llegea  hierfiber  Je« 
docli  nicht  vor. 

K^APt>  (U)  hat  unter  der  Annahme,  die  man  wohl 
gelten  lassen  kann,  dass  der  optische  Mittelpunkt  des 
Brilleoglasea  mit  den  vorderen  BreBopaoltto  des  Aoget 
zu.>ammer.f:il!t ,  die  optischen  Constanten 
des  mit  der  Brille  bewaffneten  Auges  berecb» 
net.  Hierbei  ergiebt  sich,  dass  durch  Bewalfhung  nti 
dem  Glase  insofern  eine  Aeoderang  in  der  Läge  der 
hiiiteren  Cardiiialpunkte  eintritt,  d.iss  dieselben  durch 
Convexgläsor  um  eine  bestimmte  Grösse  nach  vorn,  and 
dareb  Coneavgliser  bo  dieselbe  nach  hinten  gerfiekt 
-  werden.  Man  mm%  daher  bei  Bestimmung  der  Seh- 
schärfe auf  diesen  Punkt  Rücksicht  nehmen,  da  ja  die 
Vergröeserung  resp.  Verkleinerung  der  Netzbautbilder 
hierbei  eittea  grossen  Eioftasa  bat.  Es  nraas  dennadi 
eine  Correction  eintreten,  für  welche  in  einer  beiga» 
fügten  Tabelle  die  Werthe  berechnet  sind.  In  einer 
zweiten  Tabelle  sind  Lage  der  Constanten  nnd  die 
Correction  der  Sebaehitfe  IBr  das  nit  eiBem  CoBvez« 
l^aao  bewa&nte  B|thahiaflhB  Aoge  angegebeD. 

Iii.  TcfldHMfcii  IkvMift  Ilrpcr,  ftraiUn. 

1)  Sonaalar,  A«  Baawra  «f  arakaN,  «Hk  laaa  of  laaa  aad  Ma, 
(ood  (igbt  raialaad.  Brit.  isad.  Jooro.  ApHtlt,  -*  I)  W«(aaa, 
SpcBcar,    A  rasa  of  lYiapathtti«  opbibalBlIla.    Iba  raatitt 

ef  injarjr  Suoc«ii-f'il  rmull  of  rstirpaltno  t>t  the  ic/J'irtd  a|a. 
Traniiel.  of  tba  i'atbal.  6uc.  XX.  ~  3)  LawaoB,  Uaarfa, 
lajarj  tha  a^a  of  a  boller-nikar;  rseialoo  of  tfca  irlaba.  naa» 
v*i]r.  Iiaarat.  Jm.  •.  (Mlcbu  BrwUnaaawaniiaa.)  —  4)  Dar* 
aalka,  Caaaa  af  lajary  «•  Iha  ay«  ftaa  Iba  baratlag  atbaillaab 
Brlt  mtd  JoDrri  April  9  —  ;>|  M««oa.  Klchard,  A  ea«a  of 
exlirpalioo  er  ihc  I  (t  Laneat.    Jooa  11.  —  6)  Oala- 

1  1.' w  «  k  I ,  .Sur  k>  bl'ttaraa  da  l'otil  et  loum  ruii-r<jue<ir«H  G», 
d«i  bApit.  jio.  IIS.  (Babanataa.)  -  })  Labrua,  Saagiea  appU- 
qa<t  m  1'aalL  Janra.  4a  nid.  da  BnatMaa.  Oai^  —  t)  ll*«r» 
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!•«,  IL,  Xt»Zt»  InMiM  ••M-«o^|M««i««W  du  «rianlli«.  a«u  d» 
mim-  d*  «M.  alllk  Hay.  —  9)  6«hUtt-OtM««««i«  Tiaip 
MtlMk«  «bdoloM  AnnrM«,  v*lhtt«dl|»  PanlyM  ilmitMalKr 

A«(«MBttSb«lB  Bit  Amnihm«  d«t  TroriiUsrh.  Parti*  <feM*l%«n. 

MoaaUbl.  f.  Aag<-nh«ilk<l»  VIII  3l»  219  lü)  CnfriBt.  A., 
O«  vnlDCrib««  oeall  to  ooMooralo  ophlbalmiitrlco  •  186S  «t  18^ 
•bMmU*  «t  d«  «e«U  Tslneratl  mimM  OMda^  DlMtrtetlo.  Up- 
*la«.  4.  M  n>  —  It)  P»*l«r,  ir«riMng  dw  llakM  AttfH, 
■yi>p«lhl*eb«  OphtbatBl«  df  t  rMlit«i.  Ttrlttit  Im  takvcrailgwi 

io  dem  -ecun  Cr  crkranklcn  ^u^-r.  W|rdrr*rl  n/mic  dei  SehTfr- 
m6|«Qi  tat  <i«ro  uriprüuf'llrt)  v*rl«titeB  Aaff«.  Archiv  f.  Augen- 
aa<1  Ohrenhullkde  1  3  ?3t)-l3)L  {Nttht*  Br«ibB«n>wcrlhM.)  — 
it)  T«rs»o,  IL,  C«r9«  4tn»$K,  tfiM  t^vmi  4>  duM 
l'Mll,  Mm*,  nid.  f.  KO.  —  |S>  Tovai«  b4,  0^  Vngvwt  ot 
•Mm  ImpicKd  Io  Um  Irit.  Laorot  Vty  «1  14}  BoiMin^III, 
P.,  Ifamorl»  lalU  •itlrpuJon«  del  corpi  ««trsnsi  cair»-i  nrll' 
errhio  If«  rp.  Uodtot.  (B*k«ooUi.)  —  IS)  Hlriehber«.',  J., 
Oeb«r  C)tUr*reat  iDbrMCDUri«.  4rfh.  f.  A«(M<  a.  OlmMtb.  I.  3. 
Ii l-MS.  !f  dbit  BsIiMkaltt. 

Nnnneley  fl)  belniidelte  «ine  54jährige  Frau, 
■welchr  rinen  Faustsi^Mai;  auf  das  linke  Auge  erhalten 
hatte.  Am  obereu  Raa  le  iJer  Cornea  verlief  eine  3"' 
lange  Wunde  der  Conjunctiva  und  Sclera,  die  Tordere 
KamoMr  war  mit  Blut  gefällt,  daa  Sehfeimögta  aof 
mantitative  Liebteinpittdaiig  redadrt.  Naehden  die 
Wunde  sich  geschlossen  und  das  Blut  resorbirt  war, 
zeit^te  Mcb,  das«  die  Linse  und  die  Iris  fehlten. 
I>«r  Glaskörper  war  trühe,  riie  Retina  jedoch  unverletzt. 
Das  Gesiditafeld  war  oonnal,  und  la»  Fatitotm  mit  +  2 
JIger  No.  4. 

WATSfth  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  lym- 
pathipcber  Kntzündung.  don  Wai-ton  !»"!t?indclt. 

Der  64jährige  Patient  war  vor  28  Jahren  mit  Schrot 
Io  da*  lioka  Aoge  ge>;rho^.sea  worden,  das  in  Folge  der 
▼•rI«tliiiDg  nach  beftitror  I-^atzändoDg  phthisisch  wurde. 
Naeb  einigen  J^ren  zeigte  »ich  eine  Abnahme  des  Seh- 
vermögens des  rechten  Antjes,  auf  welrhoin  sicli  eine 
Iridochorioiditis  entwickelt«.  Dieselbe  wurde  zuDäcbst, 
da  der  Stumpf  des  linken  Auges  keiue  eutzöndlicben 
Veränderungen  seigte,  für  rheunatiscb  gehalten  ood  dem- 
geniäss,  jedodi  ebne  Erfolg,  behandelt  Erst  I8fi8  wurde 
der  linke  Sttimpf  entfernt,  nachdem  man  am  rechten 
Auge  circulüre  Syuecbie  coostatirL,  und  der  Fundus  oculi 
nicht  mehr  beleuchtet  werden  konnte.  Drei  Viertel  Jahre 
später  konnte  man  am  rechten  Auge  die  Netzbantgefiase 
wieder  erkennen  und  wurde  Jäger  No.  1  geleaen.  In 
dem  Stumpf  fand  man  eine  von  der  Chorioidea  aus- 

Segangen«  Kuuchcnneubildung,  und  ein  in  der 
iliarragion  eingekapseltes  8«broikorii. 
Lawson  (4)  theilt  4  FSlIc  von  Verletzungen 
des  Anges  ond  der  Lider  mit,  welche  beim  Oeff- 
nan  v«n  Fltiehen  mit  mootairenden  Oetria- 
ken,  theils  durch  die  abspringenden  KOfko,  theilt 
durch  Scherben  der  zertnimmertcn  Gefässe  entstanden 
waren.  In  2  Fällen  mnssten  die  Bnibi  entfernt  wer- 
den, in  dem  driUm  tett  Erbllndong  ein  (NeCitunit- 
ÄblÖsang),  im  vierten  wurde  das  Sehvermögen  znm 
grSssten  Tb  eil  nach  Abtiagnng  eine»  bisvot&lU  wie- 
der borgestcilt. 

Xaaoa  (5)  entfamte  das  llnbe  Ang»  eines  Hanne«, 

welcher  sich  dasselbe  ^  .Tahre  früher  mit  einer  Keirel- 
Stange  verletzt  hatte.  Das  Sehvermögen  war  schon 
damals  aufgelioljen.  allein  später  waren  heftige  entzünd- 
liebe Brscheinoogen  an  diesem  und  aueh  an  dem  aode» 
ren  Auge  aaljretrelMi,  wehdw  der  Vernmfbong  Rtam  ga- 
ben, das»  es  sich  um  eine  durch  einen  Fremdkörper 
hervorcerufene  sympathische  Entzündung  bandle,  in  dem 
eniieleirten  BuHni^  fand  sirh  in  der  vorderen  Kammer 
eine  Ansammlung  von  Eiter,  die  eine  reieblicbe 
Mang»  ieUenaaunn  Kalk 


Lebrun  (7)  berichtet  aber  einen  in  der  ßrü$*«ler 
Augenklinik  beobachteten  IUI,  in  wetehan  das  recliti 
Auge  eines  39jährigen  Manne«,  welcher  aa  einer  Eot- 
zündung  gelitten  hatte,  dadurch  phtfaisiiph  wnrde,  du« 
m;in  .m  da^Relbe  direkt  nach  Verordnung  eines  Arzt« 
einen  Blutegel  gesetzt  hatte,  de>r.sen  bisswund« 
bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  die  Klinik  Mdi  sScU* 
bar  war.  Bs  «ntwickalle  sieb  «ine  IridochoriiaiditiB,  wif. 
cbe  eben  aar  Atrophie  (Bbrt«.  Allein  Mannit  emefaSpftie 
sich  die  nacbtheiligon  Folgen  dieser  hier  angewendetw 
Form  der  Blutentziehung  nicht,  es  trat  vielmehr  ehit 
sympathische  Reizung  des  andern  Auges  auf,  welche  die 
Bnudeation  des  ersterea  notbwendig  machte.  Die  «sf 
dem  tweiterkranktan  Aug«  berdta  cbigslniBM  Sshstö' 
rung  wurde  dadurch  nicht  gehoben,  obwoU  die  sat|j«ell' 
ven  Beschwerden  sich  verloren. 

Mourlon  (8)  behandelte  einen  .Soldaten,  welcher  we- 
nige Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital  einen  bef- 
tfgen  Schlag  auf  das  linke  Auge  erhalten  hatte.  Nach- 
dem die  entzündlichen  Erscheinungen,  welche  bald  aaf- 
traten,  beseitigt  worden  waren,  zeigte  es  sich,  dats  die 
Linse  durch  einen  am  oberen  II mhautrande  befindh- 
eben  jetzt  vollkommen  vernarbten  Riss  in  der  Seien 
unter  die  Conjuuctiva  ausgetreten  war,  vs  sis 
nach  inneu  und  oben  zu  lag.  Die  Pupille  war  vaiegit 
mässig  und  unbeweglich.  Im  Glaskörper  fand  ticb  eil» 
dureli  Blutung  hervorgerufene  Tiffiiini,'  vor.  Die  I.ia'i 
wurde  entfernt  und  erlitt  d«'  Aii^i'  ^(  fitor  keine  wai*- 
ren  Verändening^ 

Sebiess-Gettttseus  behandelte  einen  ISÜUr. 
Mann,  wdcber  mit  einer  grossen,  sonst  nm  Scbaaftdiie- 
ren  benutzten  Scheere  auf  das  linke  Scheitelbein  p»- 
schlagen  und  dann  unter  das  linke  Auge  gesto^ses  «er- 
den war.  Es  hatte  sich  sofort  totaler  Verlust  des  Sek- 
vermögen«  eingestellt,  &  Tage  darauf  wurde  Paral|ii 
de«  OeulomotoHtt«  und  Paraaa  daa  Troeblearls 
diagnosticirt,  während  der  AngenbintergrnTid  riinSfk«t 
normal  erschien.  .Später  stellte  sich  jedoch  ohne  ent- 
zündliche Er«choiniingen  auftretend  eine  weis-se  Verfir- 
bung  des  Opticus  ein  Da  die  Gefässe  desselben  aat«r* 
Indert  waren,  veraivtkele  man  als  Ursache  der  8«h- 
stöning  eine  Zerreissong  d««  Optim«  in  dar  Osgeod  d» 
.Sinus  cavernosus. 

Coccnra  (10)  glebt  SBoiehat  «Ine  mmAMI^ 

üebersicht  über  die  in  den  Jahren  18G8  and  18f>9  ia 
^dcr  Augen  -  flHl  -  Anstalt  zn  Leipzig  beobachteten 
Augen- Verletsungen,  wob«l  die  Art  derselben, 
das  ZastaaddcommeDy  die  BesdtMgnng  «le.  derTv- 
letzton  berücksichtigt  werden.  -  Diese  MittheÜuDgen 
sind  reich  an  cingestreaten,  seltenen  Beobachtongen, 
welche  sich  jedoch  auszugsweise  nicht  wiedergebeD 
hwsen. 

Nicht  minder  aasführlich  h{  die  Bebandlang  d« 
Verletzungen  bearbeitet,  wobei  besondere  üvräokäfih 
tigung  finden:  Der  Yeriwnd  vnd  die  Lagarstitte,  die 
pharmaceutische  Behandlung,  -  hier  wird  ausfübriicfc 
die  Anwendung  der  Kälte  besprochen.  Bei  der  Be- 
sprechung operativer  Encbeiresen,  wie  üe  Verietsan- 
gen  notbwendig  machen  kSmien,  werden  die  gegea 
Hornbant-  Abscesse  und  Hypopien  gerichteten  be- 
sprochen, wobei  Vf.  bemerkt,  dass  er  die  vom  Ref- 
empfohlene,  operative  ßebandlungsweise  des  Uir^u 
corneae  eerpens  mit  gotem  Erfolge  angeweodsl  tat 
Den  Schlnss  der  lehrreichen  Abhandlung  bilden  e!a||l 
Bemerkungen  über  die  sympathische  Ophthalmie. 

Terson  (12)  fand  in  einem  erblindeten  Aug»,  wel- 
ches vor  43  Jfahren  verletst  worden  war  und  von  ihm 
wegen  heftiger,  plötslieh  eingetretenen  SchaieRtB  ma- 
eltlrt  ward«,  «In  Btdckchea  Bisen  von  d«r  Mtm 
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•iius  Wtizenkomes,  welches  io  der  luxirteo  LiaM  uif 
dNiCttiwfortsIlaai  ruht»  imddaflDiuudi  48  Jahmiai  Aioft 
vwmilt  hatte. 

Townsend  (13)  entfernte  aus  der  vorderen  Kam- 
mer des  Aoges  eines  Steinitlopfcrs  unter  gleicJi  •  iii^;'  ' 
Verriclitung  einer  Iridectomie  «iu  ätückcb«u  Kiesel, 
das  STsge  vorher  hineiogeflogeD  war  und  fast  gar  keine 
eotzdodlicli»  Aoaettmi  hertorgemraa  batta.  Di*  Heilung 
▼«iflef  otnia  ZwiadiedUl. 

Hirsohherg  flj)  stellte  in  einem  Falle  von  Cata- 
racu  accreta  die  Wahrscheinlicbkeitsdiagnose  auf  C  ys ti- 
eer cut,  und  konnle  diese  durch  die  Sectioa  bestätigen; 
da*  batrtffaoda  Aug«  war  a«it  2  Jahtaa  erhlindat  and 
teit  S  ftgto  aebr  haftiiir  «atajindat  Dar  PapillarTaDd 
war  mit  cier  jj^ünlioh  verfärbten  geblähten  Linse  rerklobt, 
die  Ciliar{;ef(cnd  auf  Iklaätuug  at^hr  schmerzhafL  Der 
Cysticercus  lag  in  einer  grossen  Höhle  eines  subretina- 
len  weichen  Qrannlatiooagaarebes,  er  war  von  aahr  gros- 
aao  Dhnensionan  imd  katte  zweifelioa  biasarEnudaation 
sreleht  Die  Fhn  4aa  hatnindaii  PaHantaa  litt  am 
Bandwurm. 


Nachttige. 

l)  •••ker,  P.  1^  Om  dm  tgam^nlU»»  •om  kMu  gri  »urr.  0»l- 
milat  af  riMka  vM.  UAamü.  liM.  1S4.  M«nilakt  m- 
aiilitaki  Aifcl*.  B.  tt  N»  f.  (mehta  Nmm.)-  t)  Daraaia«. 

FlU  «r  aibloo^     y  <'l;bli.l  rür  lik*rt  cg  rtrnit«,  S.  77. 

(KlehU  B«iB*rkeniwc7ihe«.>  —  i)  barialbe,  KoBgtnlul  Ln- 
aaiioa  a(  brardara  Uuta.  Ibid.  8.  76.  (Mlcbta  BrmtrkMuwar- 
thm.)  -  4)  Waiaaatirav.  *.  A«  Mfe  bAr  4m  kinU  Mm- 
mmm  apananf  O^aaU  lHurafSfaalDffl.  Art.  B.  4.  B.  in. 
ScrdJikt  nadle.  Arkir  BJ  IT  Ni>  14.  (Skhu  Naaaa.)  —  5) 
Dahl,  Fr.  (Kopantia^eo;,  Tuberkl«rae>  Torakomat  I  Cboroldaa 
*ad  Mllllrtnbarkuloaaa  og  d«r«a  diapoiliak  Batoydaing  tat 
*mm  ayftoa.  Bard.  aatf.  AiU*.  B.  IL  X«.  la.  —  C)  Daa, 
A.,  »Mriatl.  Dat  t.  TUlMda  I  sawaa  «atfl.  Barak  M^mIb 
fct  UfafMaaikakk  B4.  »  8  6ii.  Nordliki  raad.  Arkl«.  Bd.  IL 
Ba,  Ml  —  1)  Ckrlatanaaa,  B,  On  babaniiilog  ml  Turavala- 
atrictaraa.  Ucaikrtft  fer  Laagar.  S.  lUakka.  H.  -  9)  Pbl- 
ltp»aa,lt.,  Bldrag  Ol  Ijaara«  an  da  «adanada  anitatar  I  Oelau 
bif^  nid.  fl.  4M.  (Hat  fita  faiaMUBiHllaat  4u  benita 

Nachdem  Dahl  (5)  einoUebcrsicbt  über  die  bisher 
veröffentlichten  Fälle  von  Chorioid  e al  tu  b orko  1  n 
gegeben  hat,  tbeiiter  a«ine  eigenen  F&Uo  mit.  E»  sind 
dies  4  gnt  boobiditato  KrankBDgflMUditoB  mit  oaeh- 
foi?pr,(1cr  Spct'on  .  f?nrch  welche  Chorioideal-Tuherkel 
oachgewieson  wurden.  Ferner  2  Fälle,  wo  die  Taber» 
kil  in  der  Cborioidea  vor  dem  Tode  ophthalmoakopiadi 
naehgewieaen  wurden,  der  Befand  durch  die  Section 
betätigt.  Endlich  zur  Erirititming  der  Frage,  ob  die 
Ohorioidealtoberkelpatbognooionisd)  aind  beider  mili»- 
na  TnberkaloM  —  enrihnt  Vf.  $  FIUb  vob  MiHir- 
Toberlculoae,  in  welchen  bei  darBeetton  troti  d'ir  ge 
Daue^;(.  n  Unteranchung  keine  Spur  ▼onChorioideal-Tn- 
berkein  gefaaden  wurde.  Dem  Vf.  ist  YonProf.  Rsiss 


nnd  dem  Oberarzt  Rasmusskn  aaoh  die  Mitthcilnng 
zogegangeu,  daaa  sie  mehrere  Sectionen  von  Miliaria- 
berkoleae  gemaofat  babeOt  wo  kdne  Choriddeal-Tober- 
kel  gefunden  Warden«  obgleidi  geaaa  danach  ge- 
sncbt  wnrde. 

Als  Raaottat  der  Untersuch ungcu  des  Vf.  and  An- 
derer ergiebt  sich ,  daaa  Taberkel  in  der  Cborioidea 
fehlen  können  bei  der  generellen Tabercul.  reüinris, 
in  den  meisten Fillen  aber  gefunden  werden;  das? 
Tiell«iefat  gflAinden  vaideB  kOnneo  bei  Meningitis 
tobeienL  (ohne  allgemeine  Hiliar-Tnbercolose)  -  diaa 
aber  weniger  wahrscheinlicb  —  bei  der  lokalen  Lan- 
gentuberknloae.  Trotz  dieaer  Aoanabmea  beb&lt  doch 
die  Anweienheil  der(%orioldeal-Tabei-lcel  Um  groiie 
BedeotODg  f&r  die  Diagnose  der  Miliar- Tuberkulose ; 
nm  80  mehr,  als  aie  mitunter  sehr  früh  in  der  Krank- 
heit aaflreten.  Was  die  Diagnoatik  and  andere  £igen- 
fhamlielikdten  derKiaakbelt  betKft,  hatTf.  den  aoa 
früheren  Mittbeilungen  Bekannten  nichts  zugefügt.  — 
Der  Abhandlung  ist  eine  sehr  gelungene  Abbildung 
(von  Dr.  Philü^ün)  in  Chromolithographie  mitgoge- 
ben,  wflMw  das  ophthalnuMkeplaefM  Bild  der  Choiioi- 
deal-Tuberkel  daratellt 

Dan* 8  (6)  Kraakvt  &  Jahre  alt,  fröhar  gaaund  and 
gnt  aabaod,  fing  vor  aiaigen  Jahran  aa,  daa  Abands 

schlechter  zu  sehen.  Die  Amblyopie  ging  allmilig 
weiter.  Bei  der  Vorstellung  konnte  er  nicht  mehr  lesen. 
Das  Gesichtsfeld  beiderseits  hemiopisch  nach  innen 
eingeeofft,  ao  daaa  ihm  baidarsaita  nar  die  iuaaera  HUfta 
daa  GamEbtifaMaB  ibifg  war.  Opbtbalmodmpiaefa  niebta. 
Die  Gei-stestbätigkciten  sind  in  stetiger  Abnahme  begrif- 
fen. Später  entwickelten  aieh  epileptiforme  Krämpfe 
imii  das  Sfiivorini'tgen  wurde  SO  sddadit,  daaa  Fat  aub 
nicht  ruelir  führen  konnte. 

Wahrscheinlich  haben  ö  Individuen,  die  mit  lieiu 

Kranken  InBlatefetwandtadiaftitandeB,  an  deraellien 

Krankheit  gelitten.  Vf.  hat  sie  freilich  nicht  gekannt, 
nnd  sio  sind  Alle  verstorben ,  aber  der  Beschreibung 
naefa  war  die  Art  der  SehatÖrnng  nnd  der  aonatigen 
Erkrankung  bdnabe  dem  ndtgethcilleB  FaU  identieeh. 
Von  diesen  6 Kranken,  die  aus  4  verwandten  Familien 
beratammtea,  haben  die  4  Eitern  gehabt,  die  Blat- 
Terwandle  waren.  Verf.  meint,  daia  dieaer  Dnataad 
mBgUeher  Weiae  einen  EinfloM  gehallt  hat  aaf  die  Eni- 
wicklang  der  Krankheit 

CaaiSTEhSRM  (7)  batdie£rfabrang  gemacht,  daaa 
nach  ftriLiiiio'a  Operation  beinahe  inner  Obfitantteo- 
oder  sehr  bedeutende  dcatricielle  Retraction  des  Dae> 
tus  eintritt,  weshalb  er  sie  verwirft.  Dagegen  hat  er 
aehr  gate  Reaaltate  von  den  ScwEioaBn'achen  perma- 
nenten Senden  geaeben.  SoDit  nicbla  Meoea. 

Dr.  Unaai  leaa«. 
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Rüthtirfat  aof  Anttuoii*  und  Fbytiologi«.  Mit  Kolxcboittto 
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Eine  eisgebende  lobalttfibenirbt  de«  TalaninUM  i 

Lcbrbaches  von  Ghubi.ii  (1)  kann  an  dieser  Stelid  | 
nicht  gegeben  werden.    —    Bei  der  forlschreiteoda 
Entwicklung  und  Gäbrnng,  in  wdcber  die  Otircobeil- 
konde  gegenwirtig  begnffeo  ist,  wire  eis  kuftcm  j 
Lehrburfi  von  eiUsfliieiivii  litö^srrpm  Nutzen  gcwr-'sij.  [ 
Vf.  hätte  jedenfalls  besser  gelb«n,  die  pracüscb  wi^b- 
tigsten  anatomisrben  Daten  ao  den  betreffenden  Std* 
len  des  allgctueinen  und  sperieUen  Titeiles  cinrurei- 
hen,  als  eine  unifarifirdcbe,  auf  151  Saiten  abgeb»D- 
dolte  Anatomie  der  Obren  vorauszuscbicken.  Aadtm- 
■eita  -min  es  wSniebenswettb  gewesen,  wenn  nil  ' 
derselben  Grümilii  hkeit,  mit  welcber  die  Anitomte 
und  dfr  .Tll^tniciiic  Tht'il  luliandell  werJen,  ainli  Itr 
wesentliche,  d.  h.  der  specielle  pathologiscli-lbenpen- 
tiaebe  Tbeil  bedacht  worden  wire.  Kana  laao  des 
Verf.  aurb  Fieiss  und  Liebe  zu  dem  voo  ibn  bebao- 
delteii    Gogcii'^Uiide  niibt   absprechen,   so  ist  tfii 
Standpunitt  doch  ein  zu  sultjcctiver  und  die  eiotcbli- 
gigen  Arbeiten  anderer  Autoren  nieht  objedif  geo^ 
würdigender.    Die  Form  lässt  in  mancher  Beziehung  | 
zu  •würischcn  übrig.    Dagegen  sind  die  bcip^peheoes  j 
Uolzscbiiiilti  sehr  gut,  während  die  2  chrouioiitbogra* 
pUacheo  Tafeln,  gegenäb«r  den  TremnielfetiabbiMflB» 
gen  in  den  „Ik'leurhtuiigsbildeni  Jus  Trommtlfel's* 
Ton  PuLiTZKft  eioea  weaenlUcbea  f  ortacbriU  eikeanes 
lassen. 

Die  jetat  als  omgearbeiteler  nnd  Temebrter  8^ 

peratabdruck  erschienen»  AMsin  fiirg  LrcAH'«  (3) 
über  «die  Scballleitung  durch  die  Kopfkne- 
oben  nnd  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnostik  dtrOb* 
renkrankheiten"  ist  im  Weaentlicben  bereits  im  T0^ 
jährigen  Jahresbericht  r^forirl  w  orden.  Aus  dfn  x»b!- 
reichen  Zusätaen  aei  lüer  nur  ein  Paukt  herrorfclM)- 
ben,  welcber  tob  Keaen  dte  UobaKbirkdt  der 
FoLi»Bft*adiea  8di«H»iii»tiCmaBgrtheoiiB  t4|t.  I- 
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hatte  bereits  fräher  darauf  aofmer^sam  gemacht,  da&s 
es  io  einer  gewissea  Reihe  voa  Affectioneo  des  Ge- 
kBrttffaoB  MhnraMoüieli  rm  der  Sc  hall  rieh  in  ng 
abhiogt,  ob  die  Stimmgabel  vorviegend  auf  dem 
kranken  oder  gesnnden  Ohre  oJfr  auf  beiden  Obren 
gleictimäsäig  geburt  wird,  ^acii  ucueruiags  vo»  iboi 
(enaebleii  Beobtebtongea  wird  dies  aoeb  bei  PiUeo 
TOD  .einseitigem,  angeborncm  Mangel  der  Olirmuscbel 
und  des  änsseren  GehÖrgangs  beobaelitet.  Zum  Ver- 
tiADdoiss  der  hier  za  beobachtenden  Erscheinungen 
mm  daran  efinnmi  imden,  daia  naeh  den  bis  Jetat 
Torliegenden  Sectionen  in  dergleichen  Fällen  das 
iassere  ond  mittlere  Ohr  mehr  oder  weniger  aoToU- 
•tiodig,  das  innere  Ohr  dagegen  in  teinen  weeentU- 
eben  Tbeilen  entwickelt  ist.  Man  kann  diese  F&lle 
onn  in  sol-ti  '  ( intheilen,  in  welchen  gar  keine  Luft- 
Kbwingungeu  watugenommeo  werden,  uad  in  solche, 
in  welelien  diea  In  griaaeiein  oder  geringerem  Grade 
noch  der  Fall  ist. 

Wird  in  einem  Falle  der  letzteren  Art  der  Ton 
einer  vor  die  radimentäre  Ohrmuschel  gehaltenen  tie- 
feren Stimmgabel  (c,  e*)*)  noeh  ▼emommeo,  so  darf 
mit  Sidierheit  sowohl  auf  ein  vollständigeres  Vorhan- 
densein des  iusseren  und  mittleren  Ohres,  als  aach  auf 
eine  relativ  gute  FercepUoDsfäbigkeit  des  Acusticus 
gewbloaMn  werden.  Zwd  dorartigo  FUie  worden  auf 

das  Verhalten  der  .^Knocbenlcitnrg'^  genauer  nnter- 
socht.  In  beiden  betraf  die  Missbiidung  wieder  das 
rechte  Ohr.  Io  dem  ersten  Falle  wurden  die  genann- 
ten T5ne  vom  Sebeilel  aas  (d.  h.  in  rertitialer  Stel> 
Inng  der  Gabel)  nur  anf  dem  linken  Ohre,  vom  Ober- 
kiefer aus  (d.  b.  io  borixootaler  Stellung  der  Gabel) 
„im  ganzen  Kopfe*  ▼eroommen.  In  dem  sweiten 
lebieo  jedoch  die  Schallricbtung  ohne  Einfluss  zu 
sein,  da  sowohl  vom  Scheitel  als  Oberkiefer  aus  der 
Tod  inmer  nach  dem  gesunden  Obre  hinüberzog. 
(Bef.  kann  binsafdgeo,  dam  er  neuerdings  aneb  der- 
gleichen Fälle  beobachtete,  in  welchem  die  genannten 
Tone  vom  Scheitel  aas  auf  dem  erkrankten,  vom 
Oberkiefer  resp.  Hinterbanpie  aus  auf  dem  guten  Ohre 
TorwIegend  wabrgenommen  worden. 

PoLnzER  (4)  glaubt,  daaa  „der  Grund  hfiofiger 
Irrthümer  bei  der  Dnterauebung  mit  der 


*}  Ciebt  die  Gabel  nur  ihren  Grundton  an,  so  kano 
dm  andere  normale  Ohr  hierbei  nicbia  wabmebmen. 
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Stimmgabel*'  in  dem  Gebrauche  von  Gabeln  mit 
stark  ausgesprochenen  Obertönen  liege.  Letztere  sol- 
len nimlieb  die  Sebntd  dann  «ngen«  daaa  bei  peil- 
pbertscben  Affectionen  des  Gehörorgans  die  anf  den 
Kopf  G^esctzte  Stimmgabel  häufig  auf  dem  normalen 
uod  wie  QU  die  von  ihm  immer  noch  festgehaltene 
SebatlaossMmnngsthewie  doeb  erfordern  sollte  — 
nicht  auf  dem  erkrankten  Ohre  vorwiegend  vernom- 
men wird.  Kr  sucht  diesem  Uebelstande  dadurch  ab- 
zuhelfen, dasa  er  au  deu  Zinkenendeo  der  prismati- 
sdion  Oabel  Klemmen  anteingt.  (Bef.  naobt  dannf 
aufmerkf5am,  dass  Stimmgabeln  mit  verschiebbaren 
Klemmen,  resp.  Gewichten  bereits  von  Magnus  und 
dem  Bef.  angewendet  worden  sind,  wie  aus  dem  vom 
Verf.  mit  herausgegebenen  Arcb.  f.  Ohrenheilk.  er- 
sichtlich ist.  Diese  Stimmgabeln  haben  allerdings  ne- 
ben dem  Vortbeil,  sie  auf  verschieden  hohe  Töne  ab- 
soMImmen,  die  ßgenthfimliebkeit,  dass  „beim  TQnon 
ders^lbeu  keine  Obcrtone  wahrnehmbar*^  sind.  GanS 
getilgt  werden  jedoch  die  Obertöne  hiedurch  keines- 
wegs. Denn  nähert  man  z  B.  eine  derartige  c'- Gabel 
einem  anf  e^'  abgestimmten  kngeUSrmigen  Besonster, 
so  vernimmt  man  ganz  deutlich  den  Ton  c".  -  Ref. 
mnss  aasdrücklich  hervorheben,  dass  er  sich  neben 
den  gewöhnlichen  Gabeln  bereits  seit  dem  Jabre  lä64 
einer  derartigen  Stimmgabel  bedient  nnd  bei  Bo- 
nutz  ung  derselben  za  seinen  ünlorso- 
cbungen  über  den  Einfluss  der  Srhallrieh- 
tnng  auf  die  Perception  zu  keinem  andern 
Beanltate  gelangt  ist,  als  mit  BSlfe  der 
gewöhnlichen  Gabol.  Für  die  S-iche  der  Ohren- 
beilkonde  wäre  es  jedenfalls  crspriesslicher  geweseO} 
wenn  Verf.  sieb  die  Hfibe  genommen  bitte,  die  efn- 
gebendoD  Untersuchungen  des  Ref.  genau  zu  prüfen 
resp.  zu  widerlegen,  statt  sich  im  Tone  der  Unfehl- 
barkeit folgendermassen  vernehmen  za  lassen:  «die 
Einwfirfe,  welcbe  g'  gen  diese  anf  dno  grosao  ErCib> 
rongbasirendcn  und  fm  ii  F  i  ignostik  der  Obreoknnk- 
beiten  so  wichtigen  Krgcbnisse  gemacht  wurden,  sind 
in  der  febierbaften  und  oberflächlichen  Uotersucbuogs- 
weise  derjenigen  begrOndet,  welebe  der  Prüfung  der 
Perception  der  Töne  durch  die  Kopfknocken  Jeden 
"Werth  für  die  DiaL'no>Hk  absprechen.") 

GauBKit  (ö)  vciüüenuiciii  folgenden  labcilarisrben 
Beriebt  Aber  dto  im  Jabre  1869  Ton  ibm  im  Wiener 
aUgeoeinen  Kcankenfaaaae  bebaadellen  Obrenkraaken: 
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Verseiehniss  der  Krankheitsformen. 
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Aeu89er«r  Ohrentbeih 

Mi^sInNlimg  >  . 

Atresio  dos  riiis>ereii  üehör^uiif,'s  .    .  . 
Stfuosis  dos  iiiiasereD  G*^hc"irpanj(s     .  , 
Hsuläechte  d«s  äusseren  öebörgengs 
Bcrfnfaautenteündunf^  am  Wtrsentb«! 
Frcirnlo  Körper  itn  üussereji  Gt'hor(:angC 
Auliäufuiig  vitii  Ohii'n.si'hiualz  .... 
l'ii.scheiiibiire  fms-fit'  Oljii  iit'ntjilndung  . 
Diffose  inuere  Ohrenonlzünduog  .   .  . 
ChrtMiiBcb«  ftiMer»  Obrenenbennduiif 
Ruptur  lie.s  Trummelft 
Acute  Trommelfolloutzüiuhint; 
CbroiiiscLe  Trocimielfrlleril/rnnlung    ,  . 
Verditku-iJg  <ifs  'rrumuielffli?;  .... 

SQbettinzverlnAt  

Abnorme  Ver\varlisuiii;en  de«  Tr^immelfell-s 

Narb«ü  itn  Troiumclfeil  

Mittlerer  Obrentbeil. 

Acuter  Cutarrli  .   

rtiroiii^dier  Cuturrl 
Eiitzümliuiir  mii  Poljpenbildung 
Ryperlropliirende  Bnttändun^^ 
Vf reiiflfriiiii,'  der  Must.  'IroLr-fietc 
Eittrige  tnt/ürnititi^'  (Otitis  nioJ.  suppur.) 

1  II  II«'  r  i,T  O  !i  r  eil  t  h  n  i  ■ 
Ceriee  uod  Neeroae  des  Schl&fenbeioB 
JJWetion  im  Labyiintbe  .   .  «   .  . 
Nervöser  Ohrou.scbnient  

(Mm»  Erknnknng 


•)  ?  Kef. 

Bush  (8)  beiehreibt  einen  F*U,  in  weleliem  ein 
krampfartiger  trockner  Hasten  beetend,  ebne  dMi  dl« 

physikalische  üiitersucbuDg  der  Brust  etwas  Abnormes 
loigle.  Es  trat  sofort  Ileilunif  ein,  nachdem  am  heideu 
Ohren  feste  Obrenschmalzpfrüpfe  entfernt  waren 

Aas  dem  Aufsätze  ITFiiiNflEn's  (15'j,  welcher  mit 
siemlicli  persönlich  gehaltener  Polemik  für  die  Bkb»- 
»»'■eben  Lehnltie  tnftritt  irod  ein»  Belhe  ren  Fll» 
kn  aittheilt,  in  denen  der  «lekMiete  Strom  sowohl 
gegen  Schwerhörigkeit  als  Ohrensaasen  nach  seiner 
Angabe  ron  Italien  war,  mag  hervorgehoben  werden, 
dwB  der  Verf.  io  efaieia  Falle  naeb  aaditinaltger  el«o> 
irischer  Bebandlnng  eine  nach  heftiger  Entsfindnng 
des  Trommelfells  zurückgebliebene  Trübnng  dieser 
Membran  sich  verringern  sah. 

Dagegen  tritt  BB»inKT(IO)  mit  gtoeaer  Bnt> 
scbiedenheit  gegen  die  von  Bkenm-:r  für  den  gosonden 
and  kranken  N.  acosticas  aufgestellten  Reactionsfor- 
meln  auf  und  zeigt,  das&  sowohl  bei  gesunden  als 


kranken  GefiSrorgancn  bei  geringen  Intensitäten  die 
meisten  Reizmomcnto  des  Stromes  Beaction  hervor- 
mfen  kSnnen.  Kau  mfliM  vMaaehT  bd  Oesondto 
wie  bei  Kranken  Torllnig  ntir  von  einer  grössLieo 
L  e  i  c  h  t  i  k  0  i  t  der  Erregnng  sprechen.  Damit  falle 
das  ganze  Gebäude  der  Electrodiagnostik  der  Böroer- 
Teo,  daa  von  Brekkkr  anfgebent  wnrde,  in  siel  n» 
sammen,  und  äbrig  bleibe  nur  die  Tbatsacbe,  dais  in 
der  Regel  die  Erreguig  hei  Kranken  ieifibter  a«i|  •>>• 
bei  Gesunden. 

bi  tbetapeotlaeber  Hln^it  lel,  was  die  Scbwacb- 
hörigkeit  betr&fe,  jede  Rdimigsmetbode,  welche  nb- 
jeetive  Geb&rsempfindongen  enenge,  sot  Heilotig  ge- 
nügend and  habe  mit  der  £eacÜonsformel  gar  niclii^ 
an  than.  In  Bemg  auf  das  Obrauansen  bwakt 
Verf.,  dass  fast  bei  allen  Kranken  bei  verschieJeDfO 
Stromstärken  bald  unter  der  Hin  wirk  nnp;  6"<  Z'nkpolSt 
bald  unter  der  des  Kapferpolä  Geruusciie  exzeugt 
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den,  die  nicht  einfach  als  Keactionen  gedeutet  werden 
icöDneD,  welche  aber  dem  Kranken  die  günstige  Ein- 
wirkttng  Mf  «ein«  pttbologiwhen  nibjeetiTen  Enplla- 
duiigen  vt-rhüllcn.  Schon  hieraus  gehe  hervor,  dass 
die  Beziebnng  einer  Bebaodlaog  des  Ohrensausens 
aaf  dt»  Zuekong^gesets  falsch  aef. 

Vf.  beouUt  xur  lokalen  galvanischen  Bcbandluog 
des  Ohronsaiisena  d  i  e  A  n  we  nd  un  g  zahlreicher 
VuLTAscher Alternativen  bei  relativ  sti^rken 
Strftmeo,  welche U«tiiod«  die  günstigsten  und  sicher- 
sten Resultate  lieÜBre.  ~  Diese  lokale  Behandlung  sei 
aber  nicht  immer  ausreichend,  und  die  mehr  centrale 
Behandlung,  besonders  die  Galvanisation  des 
Sympsthieo»,  angexeigt.  In  dnem  Falle  konnte 
er  beliebig  Ohrensausen  duteh  atarke  Galvanisation 
des  Sympalbicw  erzie!f!i. 

(Ref.  hat  in  letzter  Zeit  mit  i>r.  üirzio  an  einer 
grossen  Reihe  von  Gesunden  nnd  Obrenkranken,  nnd 
zwar  genau  mit  IMlfe  Act  von  nKv>>nt  angpgchenen 
Apparate,  und  unter  den  sorgfältigsten  Cautclcn,  vor* 
liegenden  Gegenstand  eingehend  geprüft.  Von  denEr^ 
gebnisaea  dieser  Untersurbongen ,  deren  Poblieation 
durch  unsere  Betheiligung  am  Fihlzuge  g»>gcn  Franlc- 
retcb  binaasg«>8cboben  worden  ist,  sei  hier  vorläufig 
nur  Folgendes  hervorgehoben: 

In  denjenigen  normalen  Fällen,  wo  nberhanpt  eine 
Reaction  eintritt,  entiipricht  sie  im  Grossen  und  Gan- 
zen der  BRK^^Kn'scben  Normalforinel.  —  Bei  Obren- 
Kranken  findet  man:  1)  Bei  gleirben  Affectionen  aebr 
verschiedene  elektrische  Reactioncn,  sehr  häufig  die 
Xormalformel,  sehr  häufig  abnorme  Erregbarkeit  mit 
der  Normaiformel ;  2)  bei  gleichen  abnormen  Reactio- 
nen  aehr  veraebtedene  Ohren- Krankbeiten.  Tberapen* 
tisch  scheint  die  BRK^^t-  IE'scbe  Methode  nur  in  aahr 
Tereinielten  Fällen  von  Erfolg  tn  sein.) 

Als  ein  sehr  zweckmässiges  und  einfaches  Stativ 
forden  Belencbtongs-Spiegel  bei  Operationen 
■ra  Oiire  emiificlilt  LLiLAK  (!*2)  ein  lefchtef«,  nu-ssing- 
oes  Gestell,  weiches,  mit  Hülfe  einer  starken,  mit 
Gummi  oder  Leder  gepolsterten  Stahlfeder,  an  der, 
iem  betreflenden  Obre  entpmohenden  Sehnlter  des 
Kra  iV-  >n  ^  f  '"stigt  werden  kann. 

Zur  gründlichen  Reinigung  des  Obres  bei  der 
OQtia  pnralenta  chronica  benatatLccaR  (13)  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  kleine  Gummipritzen,  deren  Can&len 
mit  panz  schmalen,  etwa  1  ZuII  tief  in  den  Gehörgang 
eiozufübrenden  Gummiscbläuchen  versehen  sind.  — 
Noch  geeigneter  findet  er  dne  Ton  ihm  angegebene, 
fan  Texte  näher  einzusehende  Modification  der  Phat*- 
»"•hen  Ohrdouche  (vgl.  Jahresber.  für  186S,  S.  515), 
durch  welche  eine  vollständigere  Füllung  resp.  fiel- 
riping  den  GehSrganga  eralelt  «erden  kann.  Verbindet 
man  die  zuleitende  Röhre  nirht  mit  der  gewSbnlich 
angewendeten  Hebcrvorriohtung,  sondern  mit  einer  con- 
ÜDoirlicb  wirkenden  Druckpumpe,  so  bat  man  aosser- 
^  den  Vortheil,  daaa  bei  Tromnelfelt-Perforationen 
das  Wass'^r  sehr  Idcht  in  dioTromnwlhShle  nnd  dorcll 
die  Tube  in  den  Schlund  dringt. 

Bei  der  granulösen  Form  der  eitrigen  Obrentzün- 
dang  hat      L.  von  der  gntea  Wirkung  dea  CopniiD 
laanakwlaht  4as  aaaaMMra  Mtetoio  Ufa.  M.  U. 
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snlfaricam  sowohl  in  Sobstanz  als  in  Lösnog  vielfach 
fiberzeogt.  Als  Sabstanz  zam  Aetzen  gebraucht,  hat 
dasselbe  vor  dem  Argent.  nitr.  den  Votiog  geringerer 
Schmerzhaftigkeit  derAolzung  und  der  selteneren  ent- 
zündlichen BeacUonen.  -  Als  Adstringens  wendet  er 
meist  eine  LSsnng  Ton  0,13  auf  80,0  Gramm  an ,  und 
lässt  dieselbe,  mit  den  Aetzungen  alternirend,  2  Mal 
täglich  eine  lialbe  Stunde  und  länger  im  Ohr  zurück- 
halten, und  zwar  mittelst  einer  kleinen ,  mit  Hülfe 
eines  GnmfflMJeberaogea  Infidicht  in  den  Gebörgaog 
eingefügten,  winklig  gebogenen  GlasrShre. 

Dieses  Verfahren  bat  vor  dem  gewöhulifheu  den 
Vorzug,  dass  der  Patient  dabei  in  aufrechter  Stellung 
idtzen,  ja  sogar  nmhergehen  kann,  ohne  daaa  die  Flfia- 
sigkeit  ausfliesst.  Fliesst  dasObrenwasser  bei  vorhan- 
dener Perforation  des  Trüuiiiiolfells  und  durchgängi- 
gem Jklitlelohre  durch  die  lubo  in  den  Schlund  ab, 
was  dem  Fat  dnreh  den  widerliehen  Geaehmaek 
der  Kupferlösung  bemerkbar  wacht,  und  au  dem  Sin- 
ken der  Flüssigkeit  im  Glasröhre  wabrzunehmf-n  ist, 
80  ▼erhindert  man  ein  weiterea  Dorchfliesseu  durch 
Zoatopfen  der  äusseren  RohiOfirang. 

Auch  bei  Caries  haben  ihm  die  prolongirten  Ohr- 
Bider  mit  Cuprum  sulpburicum  bis  jetzt  recht  gute 
Dienste  gelristet,  ebenao  nach  bei  der  einfachen  Form 
der  eitrigen  Ohrentzündnng  (nhne  Orannlationen),  wo 
L.  he!  degsfn  Anwendung  weit  seltener  reactivo  Ent- 
zündungen auftreten  sab,  als  beim  Gebrauch  des  Zin- 
enm  anlphorienm. 

Die  erate  Reihe  der  Ten  Wkkdt  (14)  mitgetbeU- 

ten  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Ohres 
betrifft  d  Sectionsbefunde  des  kindlichen  Mittel-Ohres 
hti  Diphthetitia  und  Croup  der  benacbbartcn  Schleim- 
hinta. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  ( Racbendiphtberitis) 
baudeite  es  sieb  um  eine  einfache  eitrige  Eut2Ündung 
des  SJittelobres.  In  dem  dritten  (Racheudiphtheritis)  be- 
stand seit  längerer  Zeit  eine  beiderseitige  eitrige  Eot> 
zündnng  des  Mittelobres.  In  dem  vierten  (Croup  der 
Tonsillen,  das  Laryns,  der  Trarhca  nml  der  Hroinhien) 
fand  sich  beiJ-Tseiti  ucale  catiirrbalibciie  KuUüuUung  des 
Mittelohri,  wahrscheinlich  collaleral  bedingt  durch  den 
Croup  der  unteren  Racheutheile :  in  dem  fünften  (Croup 
des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien,  des  Pha- 
rynx und  des  Oesophagus)  eine  direkte  Betheiligung  der 
knoipli^en  Tuben  an  dem  croupösen  Process  cnt  coUa- 
teraler  Hyperämie  und  Sei  wellun^'  der  S(  hleimhaut  der 
übri^ren  ^ittelobrtbetle.  (Einen  diesem  letzteren  analo- 
ger) Sectiiinsbefond  bat  Bef.  in  einem  Falle  ebenlUls 
beobachiel.) 

Die  zweite  Reihe  betritTt  13  Fälle  von  UIrnabsoeas, 
Sinasthrombose  nnd  Ifeningitla  bei  Obrenleiden. 

Indem  wir  den  Leser  auf  die  überaus  sorgfliltige 

und  lehrroicho  Sebildemng  dor  einr.elnen  Fällo  vor- 
weisen, geben  wir  hier  nur  eine  Inhall>;iiberbi^'hl: 

1.  Cbroui^ibe  Entzündung  dts  ie«.bten  Mittelobrs, 
Caries  der  Paukenhöhle  und  des  Processus  maatoides, 
Abscess  im  rechten  mittleren  Hirnlappen. 

3.  Angeborene  Entzindung  dea  Mittelobn,  Gkiiea 

des  Fehetitioins,  Abscenss  im  Pons  Varoli,  Thronbese 
des  Si[>U!>  taverno^us,  Meningitis 

r>.  lieiderbe  Is  clironisclie  lönuüiidiin[^  des  Mittelobrs, 
rechts  relative  Ueilung,  links  Cartes  des  Proc.  mastoidea, 
Abaceas  der  Imken  Oreaahinüwniaphlre. 
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4.  Chronische  BntzünduBg  des  Mittelobra  b«lder- 

seils.  links  rt'l;itivo  ni'ilurii.'.  ruclils  ueKfU  II y|^t'rusto^e 
und  Sklerose  ausgeUreitett«  Carit  s  lits  Ft^lüeubeius.  Abs- 
ce»s  der  mktan  KleiohirDhemisph&re.  ThroOlbM«  des 
SiD.  tnnmrtiis  und  dtr  Ven.  jufrul.  inlenuu 

5.  Cbroiii«cbe  Snteündung  des  linkm  VHtolohra, 
Caries  des  Prcu  es'.u-  tn;iMuiilc3,  relalive  Heiluo^;.  Chro- 
nische Eiilzuudung  des  recLteu  Miftelobrs,  ausgebreitete 
Caries  des  Felsenbeins  und  aiiirn  n/tuder  Schädelkno- 
cbeDt  AbflcoM  im  rechten  vorderen  Uiroltppeo,  partielle 
lliromboM  de«  reebten  Sinus  ravem. 

6.  Küsige  f'criostifis  verscIii>'i!iMi<T  .^L-ljüilelknochen, 
der  Eitreinitätiu  uitU  des  ätammes,  luultipie  AbKceit»e 
iu  den  Corpora  quadrigemliM  und  dem  Poni»  GiteiTli  dss 
MiUelobnt  betderieits 

7.  Typhös  •bdominstfs,  Syphilis,  chronischer  Ca- 
(arrh  des  linken  Mittrl<>tir>,  rhroniücbe  Entzüuduni;  des 
rechten  äusseren  tnni  miuleren  Ohm,  Periostitis  imd 
Caries  der  r>  >'litoii  Si  Luppe,  diignosticirto  ThromtaoB* 
des  rechten  Siu.  tratmv. 

8.  Chronische  Entzündunpr  des  Hittelobr»,  KnUön- 
duog  der  Venn  ju((ul.  interna  und  des  Sin.  trsnsr.  mit 
Throtnbosii  um;  ui!ssen>eii,  Menin^fitis. 

Kitri::«-  l'erioKtitis  verschiedener  Kün.  In  n  des 
Schildeis  und  des  Stammes,  Catarrh  des  itiiloMi  Mittel- 
ohrs, chronische  Entründiuifr  des  redltsn  mit  (  a:i<-H  des 
Proc  mastoide«,  Eröffmuig  des  Snlcas  sigmoide»,  Tiurom- 
bose  dss  Siiras  transv. 

10.  tfarksciiiramm  des  Hslsss,  Comprstäfoii  dsr 


Vena  jn(niL  intsraa»  Tlnmbote  des  Sinns  traniventu. 
Cniarrh  des  fschtSD,  duroQlsclM  Enliöiidiuig  dss  lükaa 

Mittelübrs. 

1 1.  Fremder  Körper  im  Ohr,  traamafisdlS  SnWS' 
<img  desselbsa.  Basiiarmenin^itis. 

19.   Calanli  dss  Mittelohrs,  Basttamsttmcitis. 

13.  Catarrh  des  Uittelohrs«  Msningftis  äbsr  dsr  |i- 

samiaten  Hiruoberfl4cbe 

DioSTMOiK  (IG)  bestätigt  die  rem  B«f.  Iienw* 
gehobenen  Venige  d«s  wn  swei  GommibtUsas  1» 

stehenden  Blasebalges,  welcher  zur disgnostiKben 
und  therapeutischen  Anwendung  der  OhreokraoJue 
b««iti  im  Jahre  1866  vom  Ref.  enpfoblen  «oids. 
Tf.  baffiant  sich  dieses  Apparates  ebenfalls  seit  oteb- 
reren  Jahren  mit  vielen  Vorthftil  und  benutzt  densel- 
ben in  Verbindung  mit  einer  Spritiflascbe  auch  loo 
Attssprttsen  de«  Obres  and  tnr  Tu.  Wrora^adien 
Nasendooche.  (Auch  Ref.  kann  nur  wiederbotea, 
dsss  er  keinen  andern  Apparat  kennt,  der  iu  so  fin- 
faclier  und  durchweg  befriedigender  Wei^e  alko  Ad- 
^»rfiehea  geoigt) 

Der  statistische  Bericht  ScBWAitTZK  s  (22) 
fasst  folgende  Erkrankungsformell  ond  deren  Ani- 
gsng: 
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Papülfires  Fibrom  dsr  Obrmuscbsl  

Beiem  dss  iusseren  Obres  

Erythem  des  Gehörganges  

Cerumenpropf  

Fremder  Körper  

Furunkel  des  äii.sseren  Qsbörj^ges   

Otitis  externa  diffusa  «eute  (ebmtt  mit  Polypsnbflduag) 
-  Otit.  ext.  diffus  cbron.  

Condyloma  latnm  im  Gehürgaug  ....... 

Mi'iiiii;;iii>  acuta  .riiisi-iiit,' j  ......... 

MeuiUijjitiH  i;(irouic;i  ('•iusoitij^J  

Ruptur  des  Trommelfell >   . 

Kinfacber  acuter  Catarrh  der  PauksoJwhle  .... 

Binfaeher  subaeutar  Catarrh  

Kiufacher  chronischer  Catarrh  ....... 

lilutert^i^s  i»  die  Paukenhöhle  ........ 

Acuter  Tubencatarrh  (einseitig)  .  ...... 

Chronischer  Tubencatarrh  (einseitig)  ...... 

Periostitis  des  Proc  mastoid.  .  

£itrit;e  acute  Entzündung  der  Pauke  (überwiegend 
dopfielseitii;)  .......   

Eitrijre  siil..nut»'  Kiit/iiiiiluii;,'  lict  I'auke  'einseifig)  . 

Eitrige  chron.  Eutzüudung  (mit  Caries  11,  mit  Po- 
lypen 21)  

Abgelaufene  Processe  

Ncuralgia  plex.  tympan  

NerventauLljiit  

Ohrensausen  ohne  Befund  

Taubstuminhsit  

Simulation  .,•...*.....*.. 

Keine  Diagnose  
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Die  von  Kükppk  nnd  Schwartzk  (23)  beobacli- 
leten  Fälle  von  Kef lexepilepsie  bei  £rkran- 
kmif  d«t  Ohrts  U«Im  viel  lotarMw. 

Der  von  Si  hwartz o  iiiilpftlu ihc  F:il]  betraf  fiuen 
21  jrihri^eri  Mann,  cie>.s(ii  Muüi'r  seil  Kindheit  mi  Uiiren- 
tlijj?  und  bis  vor  H— 7  Jabreii  aa  krampfliaften  Zufällen 
litt,  fioit  MiaejD  driUftuJ«!»«  ist  auch  bei  ihm  als  Folge 
von  Scharlaeh  AutfluK  ant  d«m  linken  Obre  vorbanden, 
(i'T  i!ule>siMi  im  15.  TA-hi'usjaliri'  ff:iuz  aufhörte.  Bis 
ium  17.  Lebfuüjahre  fühlte  $irb  Patient  ganz  gesund, 
mit  Ausnabme  von  geringen  >Schmenn  in  Ohre.  Ende 
JMiur  1865  stallten  ücfa  nach  Anstrmgiiiig  b«iai  Tornm 
befttRcro  SebnerMO  im  Ohre  mit  zeitweiaem  Scbifindel 
ein,  besonder!)  war  die  Warzeiifurtsat/ucLTond  sehr  schmerz- 
haft. Gleichzeitig  trateu  krawpfhafto  Zuf&lle  mit 
Bevnsstlosigkeit  auf,  die  sich  im  Jahre  1865  in  der 
Uegel  in.  Zwincbenr&iuDen  voa  8  Tagen  wiaderholtan  und 
niirellbr  15  Minoten  anhielten.  Bd  dem  Qebraucb  ver* 

>''hiri')er:f!ii-hrr  Mitffl  rlrinerlen  sie  mit  grösseren  und  ge- 
r:ui,'ert.'n  I'auscu  bis  ISij'J,  wo  »ie  an  Häufigkeit  zunah- 
men und  dann  mehrere  Stunden  anbifitrn  I>a:tu 
kam  in  den  letzten  3  Wochen  andauerndes  Erbrechen 
jeder  Speise,  jeder  Anwd.  —  Status  praesens  am 
i,  Angnat  1869:  Abgemagert,  blasse  Gesichtsfarbe  mit 
«feig  Ausdnifk  tiefen  Leidens.  Leichte  Parese  de.«  linken 
F.iciiili-i.  Kopfschmerz  An  der  linken  Lnn^ienspit/e  ge- 
riu^t  DüiDpfung,  ohne  bronchiales  Atbmen.  Herztöne 
irtiu  l'uls  voll  nnd  sebr  verlangsamt  440-50).  Die 
liuk«  VVarxenfortsatxgiigend  etwas  anfaetrieban  und 
scbvadi  gerStiiet,  besonders  an  seiner  Wurzel  nnd  an 
einer  umschriebenen  Stelle  fvi^en  das  ITinterljiiupt  sehr 
Kro«s«  Emplindlichkeil  auf  Druck  und  leise  Percu-ssion. 
Durch  das  perforitte  Trommelfell  traten  Oraaiil*tioii«n1itt^ 
Ter*  Die  Tuba  Bustt  unvegsam. 

Mit  Rncksiebt  auf  diäten  Befund  hielt  S.  die  An- 
nahme einer  Reflexepilepsie,  bedingt  durch  den  peripheren 
pathologischen  Reiz  im  linken  Ohr  für  gerechtfertigt  und 
machte  die  Änbohrung  des  Warzenforlsatzes  in 
der  Hoffnung,  durch  die  Entleerung  de«  im  üittelohr 
zurückgehaltenen,  eingedickten  Secretas,  jene  «püeptiseben 
Zufalle  zu  beseitigen.  Auch  auf  jene  zweite,  schmerz- 
hafte Stelle  wurde  eine  tiefe,  das  Periost  trennende  In- 
fision  gemacht.  Ob^old  sich  kein  Tro|iion  Kiti  r  aus  der 
lüiochenüffnung  entlu^rte,  fühlte  sich  Patient  schon  die 
nidwian  Tage  nach  der  Operation  aabr  erleichtert,  be- 
wodeia  war  der  Kopfachmeta  fast  ganz  verschwunden. 
Ein  Krampfanfal)  in  der  früheren  Heftigkeit 
trat  nach  der  Operation  niitjt  wieder  ein  Einige 
Munale  lang  wurde  die  KnoelieiiufTuung  durch  Einlegen 
von  Charpie  erhalten  uud  niitielst  eines  Irrigators  Wos- 
mr  bniMi^laMan,  welebea  jedoch  ent  am  j20.  Tage  nach 
iftr  Oparanon  unter  Wegspninng  der  Eitennaaaen  dureh 
die  Tuba  in  Schlund  tind  Nase  dr^i^j.  Am  II.  Novem- 
ber 1869  war  die  0{>erutic>nävvuudc  vernarbt  Bis  zum 
26.  Februar  1870  war  nur  ein  einziges  Ual  ein  schwacher 
AiMI  ton  lijifflpfeD  eingetreten,  dem  Erbrechen  voran- 
fing. Bis  Ende  November  IflfiS  hatten  sieb  noeh  mehr- 
mals leirhte  Anfälle  von  Ohnmächten  von  einipcn  Se- 
kunden Dauer  benierklicli  i;etiia<  lit.  ä^ditdem  Patient 
vollständig  gesund:  sein  .Mlfjeineinbetinden  hat  sieh 
unter  bedeutender  Zunahme  des  Körpergewichts  erheb- 
lich gekräftigt. 

Der  Koeppe'sehe  Fall  betraf  einen  15jährigen  Koa- 
^«0,  welcher  im  zweiten  Lebensjahre  eine  schwere 
Scarlatina  mit  Gehimerscheiuuugeu  übersiaudeii  Latte 
war  eine  doppelseitige  profuse,  stinkeuUe  OturrliiM» 
»urÄckgcbliebcii,  tjejjeu  welche  nach  acht  Jahren  Hülfe 
fesucht  wurde,  iüe  Schwerhörigkeit  war  lo  bedeutend 
{«««Ben,  da»  der  Knabe  Ii  Jdir  Undnreb  wie  ein  Tanb- 
stiunioer  unterrichtet  werden  niitsste.  Seine  Sprache 
war  schnarrend  uud  uuvtirständiii  Ii.  —  Nach  längerer, 
iiUDentlich  durch  Schwartze  geleiteter  Localbehandlung 
der  Obren,  hatte  EndeJoU  186C  dieSiterang  betderseiU 
iiUstindig  aufgehört  Dar  KiMh«  ««r  iittwisdM&  in 


«1 

einem  Tanbetnmmanlehrer  in  Pansbn  gegeben  worden. 
Trais  fOTttefateitender  Besaarung  des  Gabors  nnd  saig- 

f'ilt-L'en  rnterriilits  Wieb  jedoch  die  intellectuelle  Aus- 
bildung bedeufcud  zurück.  Die  fepracbe  war  deutlich  ge- 
worden. —  Anfangs  Februar  1868  wurden  epileptische 
Anfälle  beobachtet,  die  Anfangs  des  Nachts,  später  am 
Tage,  schliesslich  tlglieh  zwei  bis  drei  Mal  wiederkehr- 
ten Eine  Aura  konnte  nicht  constatirt  werden.  Bald 
zeigten  sich  Störungen  des  psychischen  Verhaltens;  es 
traten  Anfalle  /.»eck-  und  zuHamujenbanjrlo.ser  Ai^ilität 
bis  „zomwülbiger  Erregung"  ein.  Die  psychischen  Lei- 
stungen blieben  die  einas  6jährigen  Knaben.  Irgend  eine 
körperliche  Verbildung,  namentlich  am  Scbkdei,  fand  sich 
bei  dem  Kranken  nicht  Dagegen  fiel  eine  brtricfatliche 
Pharyngitis  utsd  Uliinilis  auf.  sowie  eine  beiderseitige 
Otorrhoe,  die  erst  seit  Kurzem  wieder  eingetreten  war. 
—  Der  Gebrauch  von  Extr.  BelladonDae,  die  Unterhal- 
tung eines  Haaiaeilas  im  Macken,  die  Behandlung  der 
Nasen-  und  RarhenscAMmbaiit  mittelst  dar  W  e  b  arischen  ' 
Nasendouche  und  Gargari.s'r.  'i  ,  din  'nkale  P.e!iandliiii(^ 
der  wieder  gewacliseaeu  Grannlalioiieii  iu  dun  Ührei),  dia 
Sistiruug  des  Unterrichts  Hessen  Anfangs  die  epilepti- 
schen Anfälle  seltener  «erden,  und  nach  einigen  Mona- 
ten —  und  mit  ibOMi  die  Enagungszuat&nde  —  ganz 
zurücktreten.  Btabar  (fui  xwal  Jalwe)  sind  sie  mk% 
wiedergekehrt. 

AosScHWAKTZB*!  (24)  BdMgtti  iat  all  bamerkau» 

Werth  hervorzabeben : 

1)  Der  Sactioiiabeftuid  bei  einem  Sjhhrigan  aus  tu- 
bercttlöaer  FamiHe  stammenden  Kinde,  weldies  längere 

Zeit  au  Tuberculosis  |/u!mohufij  mit  rechtsseitiger  Otorr- 
hoe behanddt  worden  war;  8  Wachen  vor  dem  Tode 
war  rt'i'his  l'adalislihmung  aufgetreten.  Die  Diagnose 
war  auf  tubcrculös«  Cariaa  dea  Felsenbeins  gaatalH  wor- 
den, dagegen  ergab  die  SectiOQ  einen  auf  der  bbltoraa 
Fläche  des  Felsenhoins  sit^oiidcr;  ♦nubeneiirrossen 
Tuberkel,  der  sich  mil  der  Dura  abzicben  liess  und 
Facialis  und  Acusticus  comprimirte.  Da.s  Felsenbein 
selbst  zeigte  nirgends  Caries.  Das  Trommelfell  war  nicht 
perforiit;  in  der  Paukenhöhle  milchiger  Eiter. 

2)  Eine  seltene  Missbildung  des  Gehörorgana  bei 
Taubstummheit  Der  Fall  betraf  ein  Djähriges,  vollkom- 
ineii  f,'ehorIoses  Mädctien.  in  dessen  Familie  keine  crli- 
iit  lie  .Anl;»ge  für  Ohr-  oder  Goisteskrankliciteü  vorhanden 
war.  Seine  geistigen  Fähigkeiten  uud  seiuö  Leistungen 
im  Tttubstummeninstitut,  im  mechanischen  Absehen  und 
und  Sprechen,  waren  nur  mittelmässig.   Bs  starb  an 

Scarlanua  I»ic  .Scctii.n  ergab  rerbterseits  iui  äusseren 
und  mittleren  Glire  keine  sehr  wesentliche  Veränderung. 
Der  Stamm  des  Acusticus  ist  bei  seinem  Eintritt  in  den 
Forus  aeuat.  int.  im  gesondan  Aussehen  und  theilt  sich 
wie  gewöhnlich  in  seine  beiden  Aaste.  IM  aorgfUtiger 
Präparatiou  der  letzteren  stellt  sich  jedoch  tieraus,  das-» 
die  Endapparate  der  Nerven  vollständig  fehlen,  nikuilich 
die  Schnecke  (auch  die  knöcherne)  und  der  Vorbof  mit 
den  halbkreisförmigen  Kanälen.  Statt  des  fehlenden  nor- 
malen Nervanandapparatea  «areine  ziemlieh  harte,  schein- 
bar fibröse  Gewebsni.isse  im  Knochen  eingebettet,  welche 
zum  Theil  au  der  yubspJatte  des  Steigbügels  atlhärirte. 
Nai  h  der  Untersuchung  von  Steudener  tieslau'  ;  ^  !■ 
Gewebsmasse  aus  schmalen ,  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  sich  kreuzenden  Nervenfasern,  ÜD  genau  dem- 
selben Ausseben,  wie  die  Faaern  des  zutretenden  Mar- 
veustammes.  Dazwischen  eine  geringe  Menge  lockeren 
Binde^'ewel'e-i  Links  fam!  sich  im  aus.seren  und  mitt- 
leren Ohre  ebenfallb  keine  »ehr  wesentliche  Veränderung. 
Vorhof,  Schnecke  und  halbzirkelfürmigo  Kanäle  fehlen 
»nah  hjar,  doch  findet  sich  an  ihrer  ütalia  nur  solide 
Knoebenmassa,  nnA  aadat  der  Aenatkwa  mtt  aehiaii  bei- 
den  Hau{)tästen  olUM  dl» nMuoimait^  AnsdiwaUvag  dar 
audoru  .Seite. 

Aus  der  kurzen  statistischen  Uebersicht  von 
DiUTM»  (36)  nbar  die  Ijummd  4«B  UraelHUeltaii 
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Tsabstommeninstitats  za  Wien  jjelit  hervor, 
du»  voD  133  vou  1860-7U  aufgaDommenen  TaobsUKa» 
BIM  81  Tubgeboren»  »iiiVerwtiididiBftMiwit  hervor- 
gingen. Was  das  Varwudschaftsverb&ltniss  der  Rltern 
derselben  betrifft,  so  waren  die  Vfitcr  von  l.'i  Zöglin- 
gen Vettera  iUrer  Gattinaeo,  die  Mütter  von  14  Zög- 
Itagm  Niefatoo  ibi«r  (^Mn  nnd  die  GiMtviler  vod 
2  ZOgllDgen  Vettern. 

Yoltolini  (31)  beobachtet«  an  etner  SOjAbriReu 
Patientbi,  veldte  yM  an  Rheumailimiw  freliiten -hatte, 

ein  auch  objectiv  zu  beobac' tendes,  znüleich  mit  An- 
fällen von  Schmerzen  in  den  Utireu  auflret>'uil*.'s  Olirg«- 
r&usrb.  Vf.  vergleicht  dasselbe  mit  dem  Ticktack  eiijtr 
Tescbenabr,  oder  t,nocb  besser  mit  dem,  weicb««  eot»iebt, 
«•int  naii  mit  zwei  Fingemäjiclu  ein  knipsendes  Oe- 
r&u3cb  erzeugt."  Die  ul  juctivo  Untersuchung  iler  Ohren 
liess  nichts  besonders  Krankhaftes  in  densell>on  erken- 
nen. Auch  fand  Iteine  Bewegung  des  Trommelfells  statt, 
jo  daw  Vf  auf  die  Vermutbung  kommt,  dasa  vielleicht 
der.  II.  atapediue  an  dem  Oer&aaeiie  die  Sebuld  trage. 
—  Nach  einer  Tit.-rwöcfientlirhcn  gaWanischen  Behand- 
lung iti  das  tieräuscb  um  Vieles  geringer  geworden. 

a  Acotcrts  «Ir. 

WWbuit  la  f*l«ur  it»  diverM»  Mpire*  d'injcctlos«  tt  d«  dIaMl- 
VMt4  diaa  la  «urdiU  par  «agoucmant  e4ruiDlo«ui.  JonrD.  da« 
06B1HU«  njo  I  -clilrurj;.  Nu  1.'  i  Vuii  ilteii  »oin  Verl.  arproblan 
MUteln  lcl«l«D  KlaapHUnogen  vuu  Waascr  am  Malataa.^  —  H) 
•osrUr.  M.,  AtrhHtiu  ««nduH  ««diiir  «n»!«»  Oh.  4m  btp. 
tf«.4r.  —  9}  Dalby.  R.  f^ftofUteM  «f  Ibt  iB«Ml»aM  tyn. 
Pill.  Lancat  Apr.  SS.  Aok.  M.  —  4)  6r««B,  J-  O.,  e«alorBil«D 
of  th«  membrana  t^iupiiil  ifter  tts  almoat  coBipl)!ii>  ilviirurtlon 
fron  «hrMle  laSaoimaitou.  Boalan  med.  and  aurj;.  Joum.  .Vo«i|i. 
Mb  —  S)  PSbreaaeb  «  ari,  Hort  tt,  Oia  EikroBlnU«  d«r 
TrwM«tlillb«««tiaiin.  8«Mbr«ib«ag  «loar  «pilMbto  T«*rlab> 
ttmff  »r  dUtafeiiNb«  Sveeb«.  kttg»».  Wteatr  wte.  ttg.  Mo.  It. 

—  Cl  BoulaaoD.  Rtnnr'qa««  tur  ti  prolt.^i»  lI>^  I*  rfaaa  aodl- 
tU.  Moo'paU.  inidical.  Jiiin.  -~  ;>  ScIi  iriR.  Di«  l>araean(«»a 
ilaa  Tmoimairalla.  .iihr'-t^r.  d.  Prand-iirt  r.fn.-:i»di.  f.  Natur- 
0.  Hailbd«.  tae»  -  1870.  —  8)  Frat.  O«  raeUen  aaat*nti|a«. 
pbyilvtoglqa*,  tkirapcati^M  dM  lRi|attMi  tmm  HU«  Mr  U 
iMvhNM  4m  ^oipaa.  Bull,  e«  fAend.  d*  lt4d.  *.  XXXV.  -  9} 
eba«,H«arr  L.,  Trtnaail« i»]aHM  «r  Iba  nmibruia  ijrmpaDl, 
witb  caae«.  B«aton  med.  and  aar;  J-;uin  April  14.  —  10}  W  •• 
bar.  Prl«dr.  Eugao,  Splritu«  ftol  b>l  «Inigen  Affvcllonfn 
d*a  iuiacren  6ab6rK«ngci.  Bar),  klilL  WocbtO.  Ho.  70.  —  11) 
Folll*«r,  Adam,  P4u«li«h«  P-nalMB  ^m  Obr«.  W|m.  Mtd. 
WecbtBwbr.  Itn.  IS.  —  If)  ■«»••,  iabn,  Tw«  CUM  «f 
growth  of  ».ptr.;illu.  fuogn«  la  Iti«  tXKrnal  aiitlit^ii-)^  ciual. 
Amerle.  Juura.  u(  ii>«tl.  «cianr*.  Jannarjr,  —  13|  Ha^en,  U.. 
Zwal  «rdicra  Fälle  foo  Obrplliaii.  Zoitac>ir  t.  Para«it*nk<l«.  Bd. 
(.  H«rt  9.  —  1«)  Daraalb«,  WtiMt«  FiiI«  «««  Pllskraabb«l»«a 
«n  Obr«!.  IM4«a.  U  IL  n«lt  t.  —  1»)  D«ti«lb«,  PwaM« 
Plllt  von  Pllakrankhrl:rD  dea  Ohrea.  Ibid.  Hr(t  X  ~  N6I- 
ti  og.  F.  (Lnb«ck),  Oabertln«  Pllabltdan^tn  Ohr  Mlt«ln«r  Nntli  *oD 
Kalllur  Ibi.l  H<ft  1  17}  llalller,  Ernat,  Uluh«iliin..cn 
über  die  OhrpUte,  ««lebe  Herr  Or.  Hacea  i«  Ltiptig  tor  lai- 
ltr«-k«plMb«B  OaMr«•chM^r  «toamet«.  Mi.  Haut.  (ÜMh  «hftt 
•bfttehlot««««  K«ll«r*«riurba  vM  lediglkh  bMaataab««  lawr- 
••ar.)  —  18;  et«ttd«Dar,  F,  Zw«l  am«  Obfpllt«  iMbtt  B*. 
aaarkaogcn  ftbar  dia  ..llyrinc..my'>.ii'  .  \rr!ii»  f  rihrfnhoilkdf, 
Bd.  V.  8.  163.  —  19)  Barald,  Kin  Fall  loo  Aaper^iliut  nlmri- 
caaa  im  laoara  Oabörgang.  Ibid.  8.  197.  —  SO)  Kaaael,  Zur 
Mirlagliti  vUtoM.  IMd.  a.  SMi  —  Ii)  Wr«d«B,  Zar  Ca««l«llk 
d»r  aB|«b«f«B«  llla«Mid««fMk  dta  Obr««.  llg««ti«cbr.  t  Obr«B> 

ballkd*.  Ho,  i.  —  Sr  Ctnlmr,  -Inttf.  Uehsr  Ohrenicbmall- 
•obau'nag  Im  äutaaru  Grtiür.aß^  lltid.  Mo.  4  u.  -  'Ji)  Ba- 
aold,  Frladrieh,  Partlalla  N*cro««  daa  koSehrrnan  CirtiOr- 
fnica  ««4  d«f  Faak«ttk4bl«a«and.  IMd.  Mo  4.  —  Si)  Wradan, 
•««■tkmmnho  nil«  «•«  fMBdk»iv«rB  in  Ohit^  IbMi  V*.«. 


i»>  Ttllollal,  ^  IN«  KnwkbaiiM  da«  tUwilWh.  DM. 
H«.  It  ■  lt.  —  S«)  D«ra«tbe.  Oabar  dl«  Ptffcrail««  «m 

Tromm«irri:.,  Ibiii.  Nu.  13.  —  S7)  Uooa,  Bla  F>!I  tta  »albat- 
»lio  'lgar  Dlphihcrliia  daa  iuaaciaa  Gahöigaaga«.  Arcbir  tu 
Awg«B-  y.  Ob««ab«ilk.  ftd.  L  1.  AMh.  I.  IC. 

Nach  Wkbku  (10)  soll  gegen  das  Jaeicea  «ad 

Kitze Igef Ohl  in  den  Ohren  das  Eingiessen  top 
Spiritus  vini  vortreffliche  Dienste  leisten-  Er  fügt 
demeelbea  gen  dn  alUnimniD  SobUnet*  bion.  Er 
will  von  dicsLin  Uittei  auch  bei  Otitis  externa  grouc 
Erfolge  gesehen  haben,  nnd  soll  es  kein  Mitte!  geben, 
welches  besser  die  Otitis  externa  zu  coupireo  and  zam 
Abaehtuee  so  bringen  im  Stande  aei,  «he  ea  fiber» 
baupt  zur  Eiterung  resp.  Furunkelbildang  kommt,  ah 
Spiritus  vini.  (ßekaontlteb  beobachtet  man  siebt 
selten  nach  dem  EtngfeMen  apfrftaienr  f  Mniigldlin 
z.  B.  von  Eau  de  Cologne  in  den  ftnnenn  GebSigaBf 
heftitf'!  KnUünJuiiLjen  dcs.sL'lb'*:i !  R*-f.) 

Die  in  neuester  Zeit  in  gro;<scr  Anzahl  veröfent- 
Uehlen  Ffll«  von  Pütbtldong  im  OhrebUleati 
practiscber  Beziehung  Im  Allgemeinen  wenig  Nea«. 
Hervorzuheben  ist  zunicbst  eine  Beobachtung  von : 

Politzer  welcher  an  einesn  einer  I.picl»  tnt- 

uommenen  perforirteu  Trommelfelle  uatcr  dem  llikroikof 
das  Eindringen  des  äcbimmelpilzes  in  daa  Tromtaelieli* 
gewebe  und  somit  die  parasitische  Natnr  des  Leideu 
nachweisen  konnte 

In  einem  von  Nültinp  (16)  beobach!et«D  Falle  battr 
sich  die  betreffende  Patientin  gegen  Zahns^braeneo  eia 
Geranium-Biatt  ins  Obr  geeteckL  In  Folg»  detseo  bil 
dete  rieb  eine  Bseerfation  des  Icnöcbemen  6«bör^iif;«>. 
von  welcher  die  Pilzbildun?  ausging.    Nach  Halli  - 
Untersuchung  g-ehörle  der  Pilz  zur  „antiquirtcn"  liat; 
Aspergillus. 

In  den  ersten  der  von  Steudener  (18)  beKbne 
benen  P&lle  von  Pilz  Im  Obre  ergab  die  mikrodtopMe 

Untersuchung  der  weissen,  flockigen  Sla^^e  ein  .mis  f-m« 
Fäden  bestellendes  Myceliumcreflerht,  sus  weMKin  sick 
die  Spnroiitrfii.'er  liervorhul)*:!!,  eboiif.ills  sehr  fei  .-',  «st- 
weder  einfach  oder  iwei-  und  dreimal  dicbotomisth  »«• 
zweigte  Flden,  an  deren  .Spitze  eine  grosse,  eifönnift 
Spore  sitzt,  deren  eines  Ende  Jedoch  stirker  zufre«pi1it, 
und  hier  durch  eine  gerade  Querwand  an  dem  SpoM- 
träger  abgegrenzt  ist. 

Von  DK  Bahy  darauf  aufmerksam  gemacht,  itss 
dieser  Pitz  domTricbothecium  roaeom  Lk.&bnltcb  td 
Terenebte  V«rf.  letitoren  Pil*  aaf  abgestorbeBer  Epi- 
dermis zur  Entwickclung  zu  bringen,  welches  geUng 

Da  die  F.ntwickelung  nn<l  Form  der  Spören  mit  dtr.r. 
ans  dem  Ohr  Tolikommcu  uüer«insUu)uitü  uud  au^^ 
die  H jeeltomliden  beider  keine  Dntencbiede  «elgM, 

80  glaubt  Verf.  den  fraglichen  Ohrpüz  als  ein  In  der 
Entwickclung  znrückgebiiebenesTiicbotheciamroseiiB 
Lk.  ansprechen  zu  müssen. 

In  dem  zweiten  Falle  stellte  sich  die  Pikwuchenog 
al':  weisslicbe,  filzige  Mas^e  dar,  aus  der  sich  eine  iS' 
TiM  feiner  .Stiele  mit  tief  schwarzen  Köpfeben  an  6k 
Spitze  erhaben  Die  mikroskopische  Untersuchung  »re»^ 
eine  Aspergillus  Sperie».  welche  sich  vom  Aspergilh»« 
glancus  Lk  durch  die  kleineren,  glatten  und  sch«ir7fii 
Sporen  nnd  durch  dia  rancl^ rane  Farbe  der  BasidieBgt' 
nogend  nntencheidet. 

Wie  auch  durch  db  Bary  bestitigt  wurde.  b>f 
deltü  es  sich  hier  um  einen  A<!r'  rL'illns  nigcr  T.Tiegis-. 
welcher  mii  Aapergiiius  (umigauia  Free,  und  Aipetg. 
aigriflMis  BaUa  IdmitiMh  M. 
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fieioid  n9)  beobacbut«  «benialU  einen  F*U  von 
Aipcrgilllts  nigricans    Die  Behandlung  bMtand  in  Iq- 

j^ftionen  von  Was»er  und  in  der  Anwendung  von  30  pCt. 
Alkohol,  welcher  Anfant^  in  einer,  später  in  fäuf  Mi- 
znitn  ein  Qefnbl  ron  Uitze  ho  Otir  erregte  und  danu 
«jeder  mit  einer  Waseermection  entferul  «mle;  eme 
1Hf«uiiU«<:tion  am  TrMtMlfeU  wurde  dabei  nicht  be- 
Mritt.  (Uater  «Jiiigea  stmii^  m  Bei  bis  jetxt  beob^ 
acUeleii  Pinen  ton  Ohnril«  Mtnden  eidi  «odi  iiMbitr« 
von  AsperfilUis  ni^'^r.  Ref.) 

Bei  einem  aii  Pueumouie  ver8tnrh«nen  Manne  fand 
Kessel  20)  an  der  äusseren  Fli' bo  dos  Troinmeirells 
uttenartiRB  Aaewncbe«  oater  bedeutender  tfassen^unabme 
de«  Bnvi(ve««b«t  der  Cutis  und  der  Hembrana  propria, 
»ühfend  (lic  Srhlefmhaiit  iinr  mä'!«;!^  vei.lickt  war.  Vf. 
glauut,  dass  es  si -Ii  hier  um  Bilütjygcn  hamielt,  welche 
denjenigen  »hnlich  sind,  die  er  fiülar  )>ei  seiner 
oikroskopiecben  Uotersucbaog  der  Scbleimpolipea  des 
laMMUB  OebSrganfes  torftuiil.  (Vergl-  den  voijibr. 
Jshr'^sber.) 

Um  die  von  ihtn  auf  gal vaooiiaustiscliom 
Wege  kfiBBÜleh  angelegte  Trommelfel ISffnang 
duernd  dbo  la  li«lt«n  empfleblt  Voltolijü  (26), 
Dsrb  der  Operation  tSglicb  einmal  mebrcro  Wochen 
hiodoreb  mit  einer  gewöbalicbeot  eotsprecbend  dicken 
KDopllwDd«  8-4-5  mal  btnter  etnander  durch  dtoPar» 
foraiions-Oeffnnng  hindarcbzogeben.  (Ref.  würde  es 
doeh  für  vor'ticbliger  and  gcralbencr  halten,  den  kalt 
eiogefübrten  Galvanokaater  erst  &m  Trommelfell  er> 
grüben  s«  Imwd,  sUtk  —  wis  Vf.  uusdrilekHeh  betont  - 
l^t  dem  ,,ganz  ausserhalb  des  Obrtricbters"  in  Glut 
Tcrsctzten  Instrumente  „blinJIings  (weil  der  Trichter 
ja  genau  eingesteht  ist),  gleicbsem  nur  mit  einer 
mkeaden  Bewegung,  pfeflaelnien  In  dei  TVonnetfell 
und  cbt'H  so  schnell  wietlfr  bcraus"  zu  fahren). 

Bei  einetn  lÜjAhrigen  Koal>eQ,  welcher  wiedeiboltan 
•:;lrig'er  Trommelböhlenentzrinduntr  gelitien,  beobeebtote 
Moos  (27)  eine  diphtberitiscbe  Entzündunf^  den  äii^sc^ 
reo  Gebörganges.  Dieselbe  charaklerjsirte  sich  durcli  ein 
sUnes  mit  der  GehörgangsauskleiJung  sehr  itiiiic  vor- 
buDüene«,  speckiges,  mehrere  Tage  hrsft^-iulcs  Ex.sudat, 
deuen  L^oslösung  mit  Blutung  und  KhhHftPu  Schmenen 
letbaaden  war.  Das  negative  Ergebuisa  der  Mntersa- 
cboog  des  Balse«.  der  Trommel  fei Ibef und  und  die  Bescbaf- 
fenbeit  der  Tromraellirihle,  S'>n(it  liiesolhe  .spiitiT  durch 
■Üe  vorhandeue  Perforation  gcjirüfl  wpnieu  konnte,  lassen 
kaum  einen  Zweifel,  dass  es  >icb  hier  um  eUkSSelbst- 
stladige  dipblberitisebe  AffectioD  des  äusseren  Oehör- 
gmgs«  handdta. 


Kiehtrng. 

AH».  >io«i«Mr  i  dta  jirt  Oeregn^  Venk  MSgiaia  N»  Laec«- 
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A.  erwähnt  ein«  erhsengrosse  Exostose  in  dem  aiis'se- 
r«n  Gehörgange  hei  einem  Jlaiiiie  zwischen  20  und  3Ü 
Jtbrea,  der  in  einem  halben  Jabre  an  Obreosaosen  mit 
ninehmemler  Taabbeit  galitteD.  Sie  wurde  durcb  «bie 
SebUnge  ans  gecliihctprn  Eisendrabte  ezstirpirt  Nach 
Wetmahine  kam  daf  Gehör  wieder.  A.  glaubt,  da»8 
«!che  (icschwfiUte  tKinfii»  sind,  da  er  in  kur7iT  Zeit  3 
ibaliche  gesehen  hat.  Kr  halte  keine  ütiotogisrbe  Jlo- 
meote  erhalten  künoen,  und  hatte  keinen  Nutzen  von 
4tm.  leu  To|Dbee  in  solchen  Killen  empfohlenen  Jod- 
IsNim  und  Jcktlinktur  gesehen.  Die  chirurgioche  Be- 
bswihug  ist  die  siailg  lidiüe. 

b.  LerealMa. 


Iii.  Minieres  thr. 

I)  Peliltfr,  4.,  Tbtripi*  der  b*w«(IUIi*a  B»»ad«t«  lad«rTvMi< 
hSki«.  WteMT  Md.  WoelWiMllr.  K«.  IS.  tl.  W 
S)  millacea,  a4«ia        a       aeiltM  ef  waaaag  adHa 

iMdSa  par^wla.  IM.  tIaiM  aad  Oaa.  ■•r«h  M.  p.  it«.  ftm 

RtinliTBng  d»t  Ohrt«  werden  RlBapr|!tang<-n  durch  den  Kniheier 
»rapfoblaa  «cloha  in dietcig  Zaecka  b*r«iti*oa  Sil  i«  |p  Im  Anfan| 
di«j«i  Uiir)iosd«rU  •«gewaaSM  wordaa).  —  >)  Watblagtoa, 
V.  &.  Ob  Mm  mW^  «raaiMai  «f  einald  «lafrh«M.  4M.  LMIt 
iBi4.  nS  aiivf.  Jaera.  March.  iXapbbtaaK  d«r  «naw  satlMe* 

Ton  Millingen).  -  4)  PolKiar,  A. ,  Kt.ntucber  Krampf  da» 
MatltelQ  der  Tuba  Eutt^cbtl.  Wiener  medt«.  I'faMa  No.  f».  — 
h)  Bas  aafo  n  t,  NouTel  »pp^tfli  lotufS  -laar  al  aapiraiear  daitini 

•  lajaoiar  da*  Ugaidai  »a  i  Mplrar  eaa  aoauaw  an*  forelila 
mtfma»  «i  la  M«pe  rSHtaeb«.  'Oafw  aMcal«  Mm.  SL  - 
S)  BlBt«a,  tmm*»,  Partber  obierfailao*  M  ««Urrfa  ef  tba 
tympannH.  6«]r*k  Haap.  Report*  XV.  —  7)  Röoia.John.  Cbro- 
nlc  e.ipp  italloB  in  tba  aiddla  aar.  New  York  med.  Gei.  Jan*  4. 

—  7a)  Daraalb«,  Tb*  aaalatd  proeau  ia  lulaiBaatorr  aSacüa«* 
of  Ua  BMdla  ear.  lUd.  Owbr.  t.  -  S)  Oallea,  W»  Ca«a  of 
tnehletae  tba  MtlaM  praaaa«.  DaUta  «aailarly  ^aaraaL  II. 
p.  >l.  —  S)  Jaeab^.  Oaawlarttebar  Haliraf  aar  P«f«araitaa  tm 

Wiriaaforttal'**  mlrel«  de«  ekidopcirattlfr'irn  Bohrers,  Arcb. 
f.  Ohraabellk.  B4.  V.  ä.  Ui.  —  lu>  Fr*nk,  Zar  Weber'aehaa 
>'a«*adsacb*.  Tbld.  6.  207.  —  11)  Schwtrii*,  Zur  Faibalagla 
4ar  ainoXMa  4aa  Sulsbegala.  Ibid.  a  aS7.  —  \%)  Barfar, 
Oakar  tm  llaarlaeaa  «wo  Flf «ataMtaa  «ad  Dtoylaa  «afca  41« 
Tob*  ia  dta  Paokanbihla  and  ab«r  dia  W1rkB*g*>«i*a  dar  LaA. 
daaabc.   Ibid.  8.  37S  aad  Allg.  WUaar  iD*d.  Zlf.  No.  M  o.  S4. 

—  13;  lleckirhar,  Fremder  Körper  in  der  Tubt  Eutiacbii 
MoBsUeelir.  f.  ObraaMik.  No.  1.  -  14)  Wabar,  Fr.  Eacao. 
IM«f  Me  dai^  «aaSlaMata«  van  PllsilikaMaw  !■  «•  Vtahe» 
bUta  kawuifaSrarkm  HtataaUahaa  nffcfedteaafSe.  4«m  Pf»- 
pbfUza       nabM-ltaaf.  Ibid.  Xa.  4  ■.  S.  —  IS)  Dertelkee 

Teoolim  e  de»  Tmeor  lyp-f  mi       Ibid.    No.  tO.   —     16)  Dar* 

•  I- 1  b  r  ,  Urbrr  .ScercUoQco  und  Ani(ma>ionK«a  tob  F]3i*l{kell4B 
In  der  PaukeobSble,  deren  W**eD,  Dla(Boaa  aad  Tberapla.  Ibid. 
Ma.  11.  —  1?)  Maat,  OaSar  aarSaa  *a»flaagni  ia  aar 
PaakaaMkla.  Arafc  t.  Aoew«  a.  OkrwkaUk.  na.  I.  S.  AMi 
»  3S.  ~  1°!^  Derecib*,  PiSttilcbar  BlaUrffit«  in  dla  racbl« 
Trorcmclh^hlr  Im  Verliufe  Ton  Angin*  rllphtbrrUlea.  I.angaaiaa 
Wlader.eue-DnK.    )bld    8.         —     1  :    Knapp.  H  ,  Kin  durch 

41»  Na««Bdaaeb*  varartacbtar  ood  *an  DappabMiaa  baglaliaaar 
FaU  WS  OtMa  *M4to  eanliMa.  IkM.  t.  M. 

Bei  etuen  ISjIbr.  Vldeban  beobaebtate  Politzer  (4) 

ein  auch  objootiv  boroerkbaree,  in  dem  einen  Ohre 
vorhandenes  Hultjective«  Geräusch,  welches  dem  Ticken 
eines  stärkeren  Uhrscblages  Umlich,  fast  rhythmisch  und 
nur  zeitweilig  in  kurten  Pansen  unterbrochen  war.  Da« 
Geriuseb  bestand  aucb  wibiend  des  Scblafes  fort  nnd 
konnte  weder  unterdrückt,  noch  während  einer  Pause 
willkürlich  hervorgerufen  werden.  Von  einer  Contraction 
des  Tensor  tympani  glaubt  Verf  dieses  Geriiusch  in  die- 
sem Kalle  nicbt  abhängig  machen  zu  können,  da  die 
Sperrüdssiglceit  efaies  in  dm  tnsseren  Oehfirgaagf  «inge- 
fütrttn  Manometer-Röhrchen«?  keinerlei  Reweguog  zeigte. 
Kbeiiso  wenig  konnte  das  Geräusch  von  Pnlsation  einer 
Arterie  atdiatigen.  da  das  Knacken  nicht  mit  dem  Piilbc 
zusammeofiel  and  aucb  t>ei  der  Compres^ion  dor  Caiotis 
unverändert  blieb.  Dagegen  sab  mau  bei  l^uersucbung 
des  Gaumensegels  an  der  entsprechenden  Düfte  dessel- 
ben mit  dem  Knacken  zusammenfallende  Znckongen. 
Wurden  diese  durch  Intonation  «ier  Vocaic  a,  c,  i  oder 
durch  Hiuaufdrängen  des  Gsumeusetrels  mit  dem  Finger 
unterdrückt,  so  hörte  aucb  da<<  Hnackeu  auf.  Vf  srbloss 
bieraas»  dsiss  ea  sich  um  einen  kloniscben  Krampf  der 
TNihemnuskeln  bendelr»  nnd  übergab  die  Kranke  an  Be- 
nedikt  zur  eleetrischen  Behandlung,  welche  nach  sechs 
Sjtiunuen  vollstjindit,'p  Heilung  bewirkte.  (Ref.,  welcher 
Tor  eiiiijcn  Jahren  einen  ganz  ähnlichen,  bisher  nicht 
veröffentlichten  Fall  beobaebtate,  kano  die  Ansicht  des 
▼«f.»  da»  dnnb  jensn  Uenlicksn  Ziamff  der  TubsO' 
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muskeln  die  membnmoM  Wand  der  Tob«  von  d«r  knorp- 
lijfen  abi?ezogen  und  hierdurch  jenei  GerSiwch  herTomc- 
bracht  wenif,  riilitig  nicht  anerkeuuen.  Durch  .in 
derartigem  Klaffen  der  Tuba  müssten  vielmehr  Lufttiiut^k- 
■dnnnkailgra  in  Kittelohr  entstehen,  «eiche  sich  bei 
den  vollliOmiiMD«D  nomaleii  Zastend«  des  TrommelfelU 
ihtKh  diB  OhnDiiMneter  bUtco  iM^vdaeik  IamwdO 

OntarHinsafngaDg  3neoeir6eottoiieDTon  doppel- 
•eitig«r  Synostose  des  Steigbügels  gicbt 
ScHWABTiK  (11)  eine  kune  üebersieht  der  bis  jetzt 
verSffenUicbteo  Fälle  tod  Synostose  des  Steigbügels, 
tn  dMi«ii  «ine  UnreldwDd  gvoane  OotonaehoDg  bei 
Lebseiten  vorausging;.  Mit  den  seinigen  sind  dies  im 
Ganzen  erst  IH  Fälle,  und  zwar  Hmal  bilateral. 
Aus  der  Zusammenstellang  derselben  geht  zunächst 
hervor,  dm  dtnAngibM  faBang  auf  di«  Aafidogle, 
so  weit  diese  nherhanpt  Torbanden  sind,  wenig  Worth 
beizalegen  ist.  —  Was  die  FuoktioD  betrifft,  so  be- 
dingt die  Synosbote  tn  eleh  nie  GebSrIosigkeit,  son- 
dern gewöhnlich  wird  die  lante  Sprache  in  nnmitt«!- 
barer  Nähe  des  Ohres  noch  verstanden.  —  üober  sab- 
jeetive  Gebörempfindangen  fehlte  jede  Angabe  in 
9  Flllen;  eoDtfnnMfeli  nnd  qiriUend  aof  beiden  Seiten 
waren  eie  Tnal,  intcrmittirend  1  mal,  nur  im  Beginn 
des  Leidens  vorhanden  1  mal.  -  In  der  überwiegend 
grösseren  Zahl  war  ein  getrübtes»  glanzloses,  ver- 
dlektoe  nnd  etarrea  Tronmelfell  vorlianden,  -  üeber- 
wiegend  häufig  kommen  mit  der  Synostose  gleichzei- 
tig vor:  Synechien  in  der  Pankenhöhle,  Anchylo«!» 
des  Hammer- AniboMgeleukos  und  Hyperämien,  nanicnt- 
lieh  nmaebrlebeae  Hyperlnten  am  Promon« 
torinin,  welche  letzteren  daher  von  grossem  diag- 
nostischen Interesse  sind,  weil  dieselben  bei  normal 
dnrehsebeinendem  oder  nicht  erheblidi  verdiektem 
Trommelfell  direet  gesehen  werden  können.  In  Bezog 
auf  die  wf'f("rer  diap-Houfi^i-ben  Hilfsmittel  (^Inubt  Vf. 
einigen  Nutzen  zu  erwarten  von  dem  vom  Ref.  vor 
lingeren  Jahren  vorgeschlagenen  Zndr Sehen  dea 
äussern  Gehörgangs  resp.  dem  Anableibon  der 
Verstärkung  der  SchalleiUing  durch  die  KopfknD(^h'>n 
und  der  Veränderung  der  anbjectiven  Oebörseuipün- 
dongen,  wenn  ea  nSglieli  wire,  die  denhbaren  anderen 
Ursachen  anszuschlicxsen,  durch  welche  bei  diesem 
Vorsuche  die  Fortl^'i'nnq'  (io<^  j^nieken  rtim  T.abyrinthe 
verhindert  werden  kann,  tioü  diu  Diagnose  bei  Leb- 
selten gans  Bieber  gestellt  werden,  m  bliebe  vorliaig 
nur  ein  einziges  Mittel  übrig,  nämlich  die  Exfision 
eines  entsprechend  gelegenen  Trommelfellstückes,  um 
durch  die  Lücke  hindurch  mit  der  knieförmig  geboge- 
nen Sonde  den  Strigbflgel  dlraet  anf  aeiae  Bewc^ioh- 
keit  zu  prüfen.  Natürlich  würden  dergleichen  Sondi- 
mngsTersocbe  die  grösste  Vorsicht,  feines  Gefühl  und 
viel  Uebong  erfordern.  An  Lebenden  hat  Vf.  solche 
diagnostische  Rxcision  noch  nicht  vorgenommen,  je- 
doch irelegentlich  dnrch  einen  nlcerativen  Defect  des 
Trommelfells  im  hinteren  oberen  Quadranten  den 
Steigbügelkopf  mit  der  Sonde  berflhrt.  bt  der  8trtg> 
bAgel  noch  beweglieh,  ao  ist  diese  Berührung  höchst 
empfindlich  nnd  vemrsacht  ein  laut  klingendes  sub- 
jectivea  Geräusch.  Bei  Verwachsung  ist  sie  weniger 
empindlieh  nnd  veranlaiat  keinen  mbjeotiven  OehSra- 


eindrnck.  (Ref.  hat  in  einem  Falle  am  Lebenden  den 
vom  Vf.  gemachten  Vorschlag  au.sgefübri  und  dabei 
veUatäiidige  UnbewegHebkeitdea  Steigbügels  eonstetfrt, 
empfiehlt  jedoch  zur  SondirnngdesselbendasKnöpfebeo 
der  Sonde  rinnenförmig  einzufeilen,  um  die  sonit  Webt 
abgleitende  Sonde  am  Kopf  des  Steigbügels  fisiren  za 
kBnnen.  Aoeh  tn  dfeaem  Falle  war  atarke  Hypeilniie 
des  Promontorium  vorbanden). 

In  dem  von  Moos  (18)  beschriebenen  FäU  trat  bei 
einem  jungen  Mfldcben  nach  voHstSndiifem  AWanf  «iiwr 
Angina  <li|ihtlirriii,'a  nach  starkem  Nirv.  n  pluirlich  eine 
Blutung  iu  litT  rt  i  hten  TrommeiluMilo  tiü,  welche  sifb 
durch  lebhaften  Si  Inner?.,  .Schwerhörigkeit,  durch 
donkelrotlie  AoMebeu  des  herTur(rel)auchten  Trommeifdli 
kenntefehnete.  Eisumsciiläge  nach  Lagerung  auf  die  g«- 
guTide  Si  ite  mfissigten  die  Scfamenen,  das  Gehör  besicfls 
•>icU  alltuälig  von  selbst 

Der  von  Knapp  (19)  beobachtete  Fall  betraf  einen 
32jibrigen  Mann,  welcher  ohne  jeden  Nacbtbeil  taaf» 
Zeit  bbdnrcli  die  Weber'aehe  Naaendonche  nnter  Be- 
niitzTiiig  Von  warmem  Wasser  nnjcwendet  hatte.  EiniiuJ 
iiahm  er  zu  diesem  Zwf.k  kalti-s  Walser  und  fohlte 
unmittelbar  nach  der  Inircri  m  einm  hrftiL'i'ii.  jf;  " 
bald  wieder  schwindenden  Schmerz.  Trotz  dieser  War- 
nung spritite  er  einige  Monate  später  wieder  einoil 
kaltes  Wasser  ein,  worauf  sich  unter  den  bekauntee 
Krschcinuniten  eine  heftige  Mittelohrentzünduo^  loit 
Trriinmi'lfi'llptTf'.iration  linkorsriis  eriiwirkflte,  Irit-r*^- 
saiit  «,11  in  (lia.<;em  Kalle  die  Beobathtuut;  von  LKippeit- 
höreu,  derjeiiiifon  ähnlich,  welche  vor  längeren  Jtiam 
V.  W  i  tii  ch  ebenfalla  in  folge  einer  MittdohrentiiDdiiBC 
an  sieb  selbst  machte.  Eine  auf  die  Stirn  getetxte  fitaw 
Stiniragabel  (welcher  Ton?  Kef.)  wurde  auf  dem  kniclea 
Ohre  stärker  und  unß^eßhr  zwei  Töne  höher  aist  aut  ito 
gesunden  gehört.  Wie  die  Untenuchong  am  Püm  ff- 
gab,  fand  sich  dieselbe  Anomalie  für  die  mittlena  aal 
nirltst  höberen  Octavmi,  aber  nidit  fSr  die  tiefenn.  b 
war  nicht  zu  seheu,  hei  welchen  Noten  das  Doppeltb-i- 
ren  betrann,  noch  wo  es  endete.  Es  be!>tand  in  der 
ersten  Woche,  so  lanpe  die  Tromroelfellperforation  (?ro*« 
und  der  Aosfluss  reichlich  war,  uover&odert  fort  Uasa 
näherten  ticfa  die  Doppelttöne  einander,  nnd  betrug  airk 
3  Wochen  die  Tondifferpn?  Vantn  noch  einen  haMieo 
Ton  (Verf  behAiiplet  mit  Hetlii,  dass  die  .Diplanui- 
binauricularis*  öfti  r  l>eoliachtet^«rii(ii',  wenn  auf  dy-^~- 
Punkt  mehr  geachtet  würde.  Nach  dea  Erfabruagea  det 
Ref.  gehört  diese  Breebebnmg  fceineawega  tu  denSdieB' 
beiten. 

IT.  IiMKa  Mr. 

1)  eebmlttft,  V«fe*r      lt«Bt*r**Ma«  läbTTliidunMi«»  9tA 

klln.  Wofhfiijclii  No.  ?S  :>  R  .  i  r  h*  I  .  G  .  Oiiiit  »OU  i»- 
Um*  tiwe  Ubjriathira,  di*  akut^  KntiümiDn.:  <lr,  liÄiitt(«i  Li- 
bjrriotbei,  ein«  ••IbtUtindif«  Krkr*iikun2.  bUli»r  ..vsr.bnln  ^  'i' 

Mmlogitla  |*haltw.  1M4.  M*.  S4  u.  S&.  -  li  Lac 4««  l» 
Tig«  HaiaiiidiMR  tm  Imw«  Obn«  M  MwImMi  MuSwr*' 

ni(U  Arch  för  Ohreohlkd«  B.l  V.  8.  ISS.  —  «i  PotiM(f| 
Adam,  Zur  Th«ori«  der  HjparMslheila  •eoidea.  Ibld- a  IM 
—  St  Voltoiiai,  Zur  «calco  BminuriuDic  1«»  ii»ati^  ItM- 
rinOm  (OUdi  iattoM,  «.  labfrtMblea;.  «UiutMcbr.  Isr  Ohrei 
iMUkda.  Hn.  7  «.  «.  '  «)  Ovrselbe,  OeetleB  Am  MWnfM* 
«Im  BetfMftalu,  IMe.  X«^  -  t)  H*oa.  Pa  m* 
«ollslIii4i!(«r  aervSMT  «lAiMgMtMMr  Tta%lMlt  AiA  Ar 
A.iK-rn-  iM.I  "lir.  ihlk  l  IM  I.  1.  Ahth.  S,  -  P»r»«ll". 
Hittorltrh«*  iiad  KriU«ebM  nb«r  di«  Tuibb«tt  In  G«l«>(<  i*' 
Heal^UI«  «MbtesvlBitt«.  im.  a. 

BcRimiDT  (1)  beaehraibt  einen  wegen  dea  fh«i* 

peiiti!«'-bpr  Krrotges  interenaotOB  FaU  VOtt  HllOBII- 
scher  LAbjrintbsiTection. 

Dnaelbe  betraf  einen  Soldaten,  welcher  mit  den  Hii- 
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terkopf  Vit  den  hart  (refrorenen  Erdboden  gefallen  war. 
Ohne  das  Bewusstaein  verloren  zu  haben,  bemerkte  er 
nach  dem  Aufstehen  ein  (jcfühl  von  Unsicherheit,  Schwin- 
del, Uebelkeit  und  Brechneigung,  Obrensau:$en  und 
iSlUge  Taubheit  Am  folgenden  Tage  soll  er  nach  Aus- 
sage seiner  Kameraden  kurze  Zeit  detirirt  haben.  In  s 
Lazareth  gebracht,  zeigte  er  keine  Geistes-oder  Bewe ^in^c*^- 
sl.'riing.  <ia>ro(»cn  totalo  Tautiinit .  ohne  dass  «(-.ler  im 
äußeren  noch  niiUlereu  f  thre  etwas  Abnormes  zu  ent- 
decken war.  Die  subjcctivon  Geiiawha  schilderte  er  als 
ähnlich  dem  Bollen  de»  DumfSmfMa.  Nach  zweimali- 
ger ApipHcation  der  'häneflichen  Rhitegel  hinter  jedes 
i'ibr  trat  Nacblass  der  i^mtijoi'tivpn  GohönMnp6ndnngen 
unter  Wiederherstellung  des  Gehörs  eiu. 

AIQihrlieh  wird  Jedem  besebifUgten  Obrentnt» 

eine  ziemlich  betricbtliche  Anzahl  nnglücklicher  Kin- 
der zugeführt,  welche  angtblich  durch  eine  ühcrstan- 
dene  HeDiogitis  völlig  taub  resp.  taubstumm  gewor- 
den ttaä.  Naeb  den  Vorgange  VoLTOLinri  gbnbt 
RmcHKL  (2),  dass  ea  sich  in  den  mdston  dieser  Fälle 
nicht  nm  eine  Meninpilis,  sondern  um  eine  solbststän- 
«iige,  acute  Entzündung  der  Liahyrinthes  handle, 
die  Kinder  Jene  »MeniDgitte*  gewOhnIteb  nngemeiü 
schnell  überstehen,  und  andererseits  die  für  die  Me- 
ningitis cerobrO'Spinalis  characteristischcn  Krampfer- 
Kheinungen  mit  abwechselnder  tetaniscLer  Steifheit 
so  lAalig  fehlen.  N«di  flbentnndener  banitbeit  be- 
finden sie  sich  mit  Ausnahme  der  bleibenden  Gcbor- 
losigkeit  völlig  wohl,  and  besteht  nur  noch  eine  in 
der  Regel  mehrere  Monate  anhaltende  Unsicherheit 
beim  Gehen,  welche  nach  dem  Vorgange  von  Mkkikrb 
aof  die  Laeslon  des  Labyrinthes  zarüek zuführen  sei. 

Hervorzabeben  ist,  dass  Verf.  in  der  Lage  war, 
einen  derartigen  Fall  in  seinem  totalen  Krankb^ta- 
v^rlanfe  zu  verfolgen,  wobei  freilich  zu  bedanem  iat» 
dass  erst  nach  abgelaufener  Krankhoil  dnrcb  das  man- 
gelnde Oehor  die  Anfmerksamkeit  auf  die  Ohren  ge- 
lenkt warde: 

Es  bandelte  sich  um  ein  irSUig  gesnndes  Kind  von 
i'i  Jahren,  welches  plötzlich  unter  grosser  Veidriesslich- 
keit,  Appetitlo.sigkeit  und  Fieber  erkrankte.  Verf.  fand 
fia^  Kiinl  in  heftigem  Fieber,  mit  heisser,  trorliner  Hiuit, 
Pols  lebhaft  beschleunigt,  das  Gesicht  gerötbet,  die  Pu- 
|»UeB  contrahirt  und  gegen  Lirhteindrücke  empfindlich, 
grosso  ünnilie.  Verordnet  wurden  EisnnseUige  auf 
den  Kopf,  innailieli  Cslomel.  Nach  der  ersten  Boeis 
Calomel  zu  0,06  tritt  Erbrechen  ein,  w&hrend  die  üliri- 
Zn  Pulver  (im  Ganzen  12)  keine  weiteren  Beschwerden 
veranlassen.  Trotz  reichlicher  Stahle  hält  das  Fieber 
ao;  die  Anfregnag  nimmt  sogar  sn  und  fiingt  an  mit 
eoniatösen  Znattnonn  abzuweniseln,  doch  bleibt  der  Gm- 
gnDgsznstand  vnrhprrsi-hend  Mit  den  Eisumscbl&gen 
wird  forigefftbreri  und  noch  eine  lokale  Blutentziebung 
^<<n  je  '2  l^iutegeln  hinter  jede.s  Ohr  hinzugefügt  Nach- 
()«ffl  derselbe  Zustand  ziemlich  unverändert  3  Tage  an- 
irehalteD,  verfUll  das  Kind  in  «in  fast  nnunterbroebenes 
Coma,  aus  dem  es  nach  l  T.irr(»n  mit  vollem  B'^w^i^st- 
»ein  erwacht.  Die  ganre  Krankheit<5dauer  bctnis  deoi- 
nacS  nur  8  Tage.  Ol)  das  Geiiür  je»/. t  solum  al- 
ffrirt  war,  wurde  leider  nicht  constatirt, 
Kind  erholte  sich  .schnell  und  behielt  nur  bei  noch 
längere  Zeit  anhaltender  .Schwäche  2  Monate  hindurch 
«h«n  tsnnelnden  Gang.  In  kühler  freier  Luft  hielt  es 
M-  t  i  la  Hände  vor  die  Ohren  nn  i  verlangte  nach  dem 
»arruen  Zimmer,  liervorzuhebeu  ist  bei  diesem  Falle, 
liüss  auch  keine  Spur  von  Convulsionen  und  nur  einmal 
£rWacben  beobeehtet  wurde,  das  aber  jedenfalls  nor 
im  Odems^mherfwuefaraiben  ist  (?  fief.)  Eratradi- 


dem  sich  der  taumelnde  Gang  vollständig  verloren  hatte, 
zeigte  sich  der  Gehr>rmangel,  mit  welchem  sich  auch  die 
Sprache  immer  mehr  \erlLir.  Die  mit  Voltolini  unter- 
nommene Unforsiicbung  ernab  keiue  luichw^isbare  patho- 
logische Veränderung  in  den  Ohren ;  die  Taubheit  war 
vollständig,  denn  selbst  der  Knall  eines  vor  seinen  Oh- 
ren abgefeuerten  Kupferhütchens  wurde  nicht  mehr  ge- 
br)rt.  —  Versucht  wird  get.'L'n\viirtii,'  der  iniifrli'lic  Oe- 
brüocb  von  Jodkalium,  verbunden  mit  der  Erhaltung 
einer  anf  de»  rasirlen  Sehidel  etabUrten  eiternden 
I^Jäcbe. 

(Rs  liegt  auf  der  Rand,  das«  die  wn  Ter!  in  dle- 

.sem  wie  in  ähnlichen  Fällen  ßeslellto  Diafrnose  einer 
primären  acuten  Eutzüiidting  des  heutigen  I.ahyiinthes 
vorläufig  nur  als  Hypothese  aufgi  f.isst  werden  darf,  da 
dieselbe  bis  jetzt  weder  klinisch  noch  pathologisch-ana- 
tomiscb  bewiesen  Ist-  Das  «Ininbende  Referat  über  den 
vorliegenden  Fall  siH  nur  von  Neuem  .nif  die.se  eminent 
wiehtieo  Fraire  aufmerksam  ina(iu''n  und  besonders  die 
Ktniier.'ir7.te  .iiifTordern,  in  den;loi>-h€n  Fällen  auch  die 
Ohren  gleichzeitig  zu  untersuchen,  —  üebrigens  bemerkt 
Itef.,  dass  nach  seinen  in  dieser  Angelegenbeit  leider 
auch  sehr  reichen  Erfahrungen  ein  sehr  grosser  Theil 
der  ihm  zur  Untersuchung  gebrachten  Kinder  nach  zu- 
vorlrissitjen  ärztlich«>n  Mittheilunsren  an  Menineitis  rere- 
hro  s|>ina)i.s  gelitten  halte,  und  war  in  diesen  Fällen  die 
Annahme  einer  Läsiou  des  Labyrinthes  insofern  gerecht» 
fertigt,  als  wanigatena  bei  Erwachsenen  die  Sectionen 
von  Hei  I  er  unif BeL  eine  secundäre  eitn|:e  Entzündung 
des  [..abyrinthes  bei  Meuhigitis  eerebro-s|nna]ia  argeben 
haben.  Kef.) 

Der  von  Lucae  (3)  mitgetheilte  Fall  betraf  einen 
40jäbrigen  Mann,  welcher,  unter  eingenommenem  Senso- 
fium  und  erheblicher  Sebwerhorigkeit  plötzlieb  erkrankt, 
n.i'h  24  Stunden  unter  roenirnjitisotun  Erscheinungen 
zu  eirunde  ging.  Die  Section  eigal»  Meningitis  cerebro- 
spinalis, die  Untersuchung  der  Gehörorgane  zeigte  als 
wesentlichen  Befund  eine  eitrige  Entzündung  des  ^zen 
inneren  Ohrss  (Labyrinthes),  wlhrmsd  in  den  censt  in 
vieler  Beziehung  ähnlichen  Fallen  vrm  Heller  (vergl. 
den  J.nhresber.  von  18671  die  Trommelhöhlen  ebenfalls 
eitrijje  Kiitzündnng  /eitrten.  Verf.  stimmt  Heller  da- 
rin bei,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  genuine  Entzün- 
dung an  Ort  und  Stelle  und  nicht  etwa  bloss  um  ein 
Eindnngea  des  Eiters  von  der  Schädclba.sis  aus  handele.  — 
Es  war  in  diesem  Falle  constatirt  worden,  dass  PaL  bis 
zum  Au^b^u^h  seiner  Krankheit  immer  put  gehört  hatte. 
Da  ferner  üie  äusseren  und  mittleren  ührtheile  nichts 
ue!jca:H(:h  Abnormes  zeigten,  so  mu^s  die  Uauptur&ache 
der  hochgradigen  Schwerhörigkeit  in  den  tief  eingreifen- 
den Verindemngen  des  inneren  Ohres  gesucht  werden, 
womit  natürlich  nicht  ein  Einfluss  von  Seiton  der  Me- 
ningitis als  solcher  (benommeaes  Sensorium)  ausge- 
seblossen  werden  soll. 

Aus  den  Mittheilutigen  Poi.itzkr's  (4)  i'ibrr  Ily- 
pcraestbesia  acustica  ist  die  Beobachtang  eines 
interessanten  Falles  hetrortnbeben,  velchw  eine  in 
Verlaufe  eines  ^b6aeD  Fiebere  tanb  gewofden« 
Kranke  betraf : 

Bei  normalem  Verhalten  des  äusseren  und  mittleren 
Obres  bestand  TollstKndifre  Tkubb^t  ffir  alle  Oerlusdie 

und  Töne  ohne  subjective  Gehörsempfindungen:  auch 
wurden  die  N'ibrafinnen  der  Stimmgabel  von  den  Kopf- 
knnehen  an.«  nicht  perrtpirl.  Leitete  P.  durch  einen  in 
den  Tonka^ten  eiue»  liarmoniumt»  möndendeu  Schlauch 
die  Töne  des  Instniments  direct  in*s  Ohr,  so  gab  die 
Kranke  eine  schmerzhafte  Empfindung  zu  erkennen»  so- 
bald die  Terren  der  höheren  Tonscala  angegeben  wur- 
den, wdl II.  I.  I  Ulf  einzelne  Töne  keine  Rcaction  erfolgte. 
Sie  beHau[)tete  dabei,  das»  nie  von  oinem  Tone 
entschieden  Niehls  höre,  dass  sie  aber  ein 
nnbeschreibliebes,  schmerzhaftes  Qefühl  im 
Obre  und  Im  Oebirn  empfinde. 
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Es  bestand  hier  also  eine  ITypmesthesic  des 
AoQsticDS  bei  gänzlicbem  Mangel  von  Schallempfia* 
dong.  Zur  Erklinng  dfeter  EiMh«lnaDg  mnn  man 
entweder  an  Reflex  denken  oder  annehmen,  dui  der 
Acasticns  vorzugsweise  Fasern  besitzt,  deren  Erre- 
gung darch  Scballw«U«n  die  Empfiodang  des  Sehtlls 
auUit,  daa  ab«r  unter  diesen  noch  efne  andere  Art 
vo".  Fn'^r  rn  im  Acnsticas  vorkommt,  welche  ebenfalls 
Dar  darch  Schall  erregt  werdeoj  aber  nicbt  die  £m> 


1 

pfindung  des  Scfaaila,  sondern  eine  Sensibilititi-Eah 
p6oduog  aosl&aeo.  Warum  letztere  nicht  durch  eis- 
facbe,  aondern  nur  dareh  eonbinirt«  TSoe  liamig^ 
rofen  werde,  bleibt  vorläufig  unerklärt 

In  der  von  Voltolim  (G)  mitgelbeilten  SecÜM 
des  OebSrorgam  eines  Bemieepbalns  fand  rieb  «Im 
▼5llige  Verkümmerang  des  inneren  Obres  bei  fut 
normalem  Verbatten  des  ganieo  ioiseirai  mid  wtib- 
reo  Ohres. 


Zahukranklieiteu 

bearbeitet  tod 
Prof.  Dr.  AliBRBCHT  in  Berlin. 


1)  W*ei.  Paa«l«cA«  aar  tikn  nrit  bamaarw  MtkilclM  Mf  Aaa- 

toote  »nd  Dl)  <K  InjtU.  l.*\pi<f.  —  I)  Kebrer  (Ql«Mcn),  Oaber 
ttie  BiDicbm(;iuD<  dtr  Uilehi«Siiwiiri*la  bei  d«r  iweiUn  D*d- 
tiüoD.  Ctntrklbl  f.  il.  in«d.  WiM«D«eb.  Xo.  4S  3  lielettr«, 
Ott  Mci4«*tt  c«u*4a  iMr  i'aiUMtion  d«a  dtau.  PmI*.  —  i) 
nohl.  Sii«C«MlMlkd«rMn»4krMldi«liM.  n«itia«  V|«mV«hiiC 
wlwUt  Ii  laMallfe.  in.  '  A)  Dar  Hat««  Sahsbacturaa. 

naMdM.  —  S)  iartaeb,  V*h*t  dia  Bahaadtmt  dar  «atbiatttaa 
Eahnimlp*.  Wieoer  io»l.  W..  liciMrtir.  No.  S.  —  7)  Fa':k*M«y, 
U«ber  Kieferrysti-n.  Innig.- Ut  urt.  Hüll«  IBi;9.  —  6)  Steiner, 
H)drop«  <t«i  MlgbmoribUhlt.  C*<ui«ti<ch«  HUtheilangen  eu«  Prof. 
Blllroth'l  Pri*atpr«ti«.  Witaar  nad.  WocbaDtahr.  IS.  ^  9) 
Saarterotl,  Haailptagta  and  aptoaMfritailoB  aorah  Innka 
Zulüif  Terinliiv  Dental  Cosnios.  IST,'.  D^utjoho  Viert«! 
J»br'«cbr.  /.  Zababeilkde  II.  —  lu;  Scüellet.  A.,  Etuiga  B«- 
metkoDgeo  über  Carle«  tateron.  Ebeudti.  III.  —  Abbäi. 
Praak  (Naw  Xark),  M  Md  Aeaoil  bat  ParladaaUila.  OaaUl 
CaMM«  X.  Ko.  10.  Bbwiaaa.  IL 

Der  anatoniseh-pbytlologitche  Tbeit 

des  Lehrbnchcg  von  WkiiL  (1)  giobt  znerst  eine  Be- 
scbreibnng  der  Mundhöhle,  die  Alveolen  und  Oberkiefer- 
höble,  den  Unterkiefer  und  seine  Gelenkverbiodung 
so  wie  die  Kaubewegnng  erörternd.  Daran  sebliesat 
sich  die  Beschreibung  der  Eigenschaften  der  Zähne, 
das  spezifische  Gewicht  derselben,  (Milchzähne  1,09- 
2,17,  perramenteZibne  l,96-3,5!0«  ^cvcn  Spaltbaiicelt 
und  Elastizitätsverhältnisse.  Die  Zähne  werden  einge- 
theilt  nach  ihren  localen,  zeitlichen  und  forniakn 
Eigeoscbaften,  die  charakteristischen  Merkmale  der 
bleibenden  nnd  der  Mitebdboe  angegeben,  die  harten 
Zahnsabstanzen  -  Zahnbein,  Schmelz,  Cement  — 
nnd  die  weichen  Zahnpolpa,  Zalip*l(  ''!i"h.  Wurzel- 
haut -  werden  beschrieben.  Die  Kuiwicklung  der 
ZIhne  nnd  der  Alveolen,  die  erste  nnd  sweita  Dcnti* 
tion  and  duKleinrwaefaiihnm  aehUessen  diesen  eiiien 
ThHI. 

ijei  Pathologische  Xbeil  enthalt  die  Ano- 
malienn  der  Zahnbildnng  an  den  bieibeodeo 


ZibnffiB:  1)  blnsiebtlieb  der  GrSsse  zeigt  sieb  as 

den  mittleren  Schneidezähnen  eine  übermSssige  Zu- 
nahoie,  ebenso  an  den  Eckzähnen.  Milchz&bne  kooDea 
denÜmfang  von  bleibenden  Zlbnen  erreiebeo.  Dage- 
gen kommen  auch  häufig  sehr  kleine  Zähne  vor  in  wait» 
läufigcrStellung  mit  starker  RntwieklüHi;  der  Alveol»- 
scLciüewändej  2)  Anomalien  in  der  Zahl,  üebe^ 
zäblige  Zibne  eotspreeben  entweder  in  ibrer  G«iilt 
den  normalen  oder  weichen  davon  ab.  Sehneideiäbn« 
nnd  Backenzähne  sind  es,  die  in  abweichender  Gestalt 
erscheinen,  sie  werden  Zapfcnzäbne  genannt  ood  fia> 
den  sidi  nanentildi  swlsehen  den  mittleren  MneMs- 
Zähnen  oder  in  der  Nähe  der  Backen-  und  51ahlz5fir.f, 
sie  rühren  wahrscheinlich  von  selb&tsländigen  Zabs- 
keimen  her.  3)  Mangel  der  Zähne.  Es  sind  ria» 
seine  Filla  ven  totalem  Hangd  derZlbne  mitgetbeitt, 
in  anderen  fehlte  eine  bedeutende  Zahl  von  hleibendea 
Zähnen.  Der  Maogel  einzelner  Z&bne  ist  nicbt  aellea, 
diese  liegen  theile  im  Kiefer  verborgen,  thelts  ist  k«h 
Keim  niedergelegt  4)  Anomalieen  derStellong; 
a)  Die  Scinif  Idcz.  und  Fckz.  des  Oberkiefers  steb« 
in  gerader  Linie,  anstatt  bogenförmig  b)  DieScboeldei. 
nnd  Eeks.  des  Oberkiefors  rage«  berror,  die  ?elgm 
sind  mangelhafte  Fixation,  Dislocation  und  Verlort 
der  Zähne,  c)  Der  Olierkicfcr  ist  vorwiegend  ent- 
wickelt und  überragt  bedeutend  den  Unterkiefer,  d) 
Dtt  ünterkiefer  ist  so  bedeoteod  entwickelk,  dam  dl» 
untern  Sihnt  idez.  vor  den  oberen  stehen,  e)  Die 
Kauflärhcn  der  SHineider.,  treffen  auf  einander,  mit 
frühzeitiger  Abnutzung,  f)  Die  Kauflächen  sind  tcbrig 
naeb  innen  geiieblet  nnd  trellbo  anf  dnsndcr.  g>  Oto 
vorderen  Zibne  bleiben  2-10  Millira.  von  einander 
entfernt,  well  entweder  der  Gelenkfortsatz  des  üoter- 
kiefera  zn  kurz  ist,  oder  der  vordere  Theil  des  Alveola^ 
fortsaties  so  wenig  entwiekelt  ist,  oder  der  Datw 
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Mefer  In  «efnem  vorderen  TheUe  sich  nacb  abwirts 
aeigt.  b)  Der  Alveolarforuatz  dea  Unterkiefera  besoo» 
4m  M  fttennlnlf  mtwirkelt.  f )  Die  Entwieklmig 
der  KieferhSlften  ist  cino  nnitymcnetrische.  Anoma- 
lieeo  «inzeloer  Z&hne  in  der  Stell  ung  werden 
Terantasst  dnrob  torfickbieibendes  oder  fiberiiilmiges 
Wachstfaam  des  IwireffeDden  Kiefertbciles,  Persistenz 
de^  M;l-Iizahns,  irregulären  Z^hnwechs^'!,  ^'^^narbang 
der  MüchzabnalTeolen,  febierbafte Stellung  de»  Mileb» 
uhns,  Oegenwtrl«iiMe8applcineiitfKnZihnes,H7pei^ 
eitoee  des  Alvcolarfortsatzes,  Alveolarabscesse  der 
Milcbzfihne,  Geschwölstü  im  Kiffer:  ^i«  i-rscheincn  als 
Aebeendrehangen,  Vor-  oder  Kückwärtsneigaog,  Diu- 
locttloaeD.   AnoinaUeett  im  B*«  der  Zikne 
zeigen  rieh  meixt  an  dnielnen  Zäbaen,  treten  als 
Kniekongen  und  Drebuogen  der  Krone  ond  Wars^ln 
aaff   nod  ttod  tod  mechanischen  Einwirkucgen 
kedbigt,  de  finden  rieb  an  elnwnnllgea  Zlbnen; 
fehlende  Cailosmasse  nnterscbeidet   sie   ron  ge- 
bcillen  Fraktnrcn.    ExcessiTe  Biidangen  an 
Kronen    and    Wurzeln    sind  Schmelzlropfen, 
SehtlileiitOT»  flbenlUlge  WanelB  ma  ^Iken- 
nener  oder  twergbafter  Entwicklung,  die  als  Seilen- 
tproaaen  oder  durch  Tbeilnng  entstanden  sind.  Die 
Woneln  sind  ferner  zn  lang,  zn  dick,  stark  diver- 
gbend,  gekiiomt,  mit  knopfiirtigMi  Bebwenaegeo, 
die  nicht  vGTi  C-ementhypertrophie  herrühren.  Wan- 
gelkafte  Bildangeo  betreffen  die  Gestalt  der 
Zfbne  and  die  BeeebeifciibeK  der  Ztfanisbiltnnn. 
Die  Scbmelzschicht  fehlt  oder  sie  zeigt  körnige  Trfl- 
bong;,  das  Zahnbein  pntliält  reicbliche  Glohulannassen, 
das  Cement  ist  dünn.  Verscbmeiznn gen  und 
VerwtebsoDgen  beneekberter  Zibne  rind 
totale  nnd  partielle  Vencbmeliafigen,  finden  sich  nur 
bei  den  MilcbiShnen.  M  issbi  I d  ungen  besdiranken 
lieh  auf  einzelne  Zabne,  selten  wird  eine  ganze  Zabn- 
nika  kcMleB.   Ibrs  Umebe  liegt  kii  WedMlbomi- 
i^torungeii,  die  das  Scbmelzorgan  nnd  den  Zahnbein» 
keim  treffen,  wfihrepfi  dio  Wurzeln  mit  der  Cement- 
tcbicht  durch  Kaammangel  beeinträchtigt  werden. 
AadnrMke  kenmeD  mooatrOieBndoDgenveDmiinddi» 
beber  Beschaffenheit  za  Stande. 

Entzündungen.  1.  In  der  Zahnpulpa 
mit  dem  Aufgange  in  Eiterung:  Die  Bindegewebs- 
Hlics  betnden  lieh  in  Herker  FlroHlieKtleD,  alnd 
iweikemig,  theils  rur.r^,  thuls  FpindcIfRrinig,  5m 
Entzündongaherde  zeigen  sirb  verklebte  Elementar- 
organe mit  äusserst  geringer  ProtoplasniMebiebt.  In 
den  BIntgeflsswfinden  besteht  Trkbnng  dureb  Fet^ 
kBrnchen,  die  ElastizilSt  derselben  i.'.t  herahgeselrt, 
und  dadurch  sind  varlcöse  Ausdehnungen  entstanden 
Bit  bubfolgenden  ExtmTiwten,  lo  deren  Folge  Pig- 
mentirongen  auftreten.  In  den  Nerven  zeigt  sich 
fettige  Trübung,  ebenso  in  den  Dontinzellen.  Aebn- 
Ucfacs  Verhalten  zeigt  die  Pnlpagangrän,  nur  fin- 
den sieh  in  dem  cn  einem  Detritns  ▼erwandelten  Ge- 
webe Fetts&nrekrystalle.  Beim  trocknen  Brande 
der  Zahnpulpa  findet  sich  nekrotisch«  Bfnt  in  den 
Oefissen,  Agglomerate  von  Keroen,  Pigmealk^^rnem 
od  BlmatebllBkijaltlla. 


2.  Im  Zahnfleisebe  a)  Katarrhalische 
Entzündung  mit  Absterben  des  Epithels,  Ansamm- 
long  ve»  porifonnem  Seeiele  an  dMi  ZahnbUsen: 

treten  G5hrungi?pi!ze  hinzu,  so  entwickelt  sich  Soor, 
b)  Vesicoiöse  Entziindang.  c)  Croupöse 
Entzfindnng.  d)  PhlegmonSae  EntzUndong. 
e)  Abaeedirende  Entzündung,  f)  Bntsfilid« 
Hohes  Oedem.   g)  Gnnpräu  des  Mundes. 

Dentitionskrank beiten  während  der  ersten 
Denütion  nnd  beim  Durdibneb  der  WeiibeRnibae. 

S.  Enttöndong  der  Wnrtelhtnt  Akote 
und  chronisrh«  mit  Nekrose  nnd  Resorption  des  Zahn- 
fleisches. Sie  wird  benrorgemfen  durch  Polpaent- 
sfndang  mid  meehaniMben  AbaoblMi  einer  eiternden 
Pulpa,  durch  Pbospbord&mpfe,  meebauiaebeVerletzong, 
Rbf  nma  Bie  ist  die  üraaebe  der  A  Iveolarabscesse 
und  daran  sich  schliessender  Erkrankungen  der 
lfaebbaftheile,F{aie]blldungen,Knocliennekreee,  Eller* 
Infiltrat  in  den  Knochen.  Bei  zahnenden  Kindern  ist 
eitrige  Periostitis  der  Kiefer  die  Ursache  von  Kiefer- 
nekrose.  Erkrankungen  der  OberkieferhSble  nnd 
VaaenbSble  alnd  ebeoidls  Ulufig  nnf  AlveelanbaeeaM 
fnrfii'k  anführen. 

Atropbieen  sind  entweder  primäre  (seuUe)  oder 
aeoondSre  (consecotive). 

1.  In  der  Zabnpalpa  zeigen  sie  sich  als  Ver- 
fettung, die  Dentinzeltcn  and  Nerven  befallend,  oft 
mit  Erhaltung  der  Empfindlichkeit  der  Pulpa.  Als 
Verkalkung,  wodoreb  die  Pntpa  in  eine  harte 
Masse  verwandelt  werden  kann.  Drüsige  Gebilde 
sind  in  da';  Bindegewebe  eingebettet  und  erfüllen  die 
Adventitia  der  Gefftaae.  Es  treten  coUoide  Hasaen 
im  Bindegewebe  und  der  Adventitia  der  OeRaee  aui; 
sie  finden  sich  in  den  Gefiasen  und  Herren  and  sind 
aus  den  rothen  BlntkSrperchen  hervorgegangen.  Bei 
der  netzförmigen  Atrophie  erecbeint  die  Pulpa 
abgeplattet  nnd  geecbrampft,  dnnkel  (gnmgelb  oder 
braanroth)  durch  nekrotisches  Blot,  trocken  und  per- 
garoenlähnlicb.  Die  Dentinxellen  schwinden  allmä- 
iig  bis  zur  Unkenntlichkeit,  es  bleibt  eine  durchsichtige 
Haaie,  ven  der  Flden  (ZdlenfoHrttie)  in  die  Dentin- 
rßbrcben  eintreten.  Die  Bindegeweh.«;ielleii,  ili'  peri- 
pherischen Gefässe  und  Nerven  sind  verscbrumpft. 
Der  arterielle  und  venöse  Oeffissebarakter  ist  verloren, 
die  Vandnngen  Bind  tart,  Aw  Kerne  Tenchmmiift, 
es  zeigen  sich  varicose  Erweiternngcn,  die  an  einzel- 
nen Stellen  orangefarbig  sind  und  Blotmasaen  ent- 
balten  Diese  Form  der  AtropUe  findet  aJeh  In  nHea 
Zlbnen  nnd  in  llÜcbsäfanen,  wenn  der  Zabnweeheel 
beginnt,  sie  leitet  sich  ein  mit  Erweiterung  nnd 
Srblängelung  der  Gefässe,  mit  Blotstanongen  nnd 
Sugillationen,  VerBdong  der  OaptUaren,  Versebmm- 
pfung  des  Bindegewebes.  Die  Bclerosir  n  n  g  /.olgt 
sich  durch  straffe  Bündel  von  Bindegewebe,  die  sieb 
durebkreozeo,  zwischen  denen  fein  körniges  Fett  lagert, 
die  Nerren  ilnd  atrapbiaeh.  Sa  sbid  fismer  den  Atr»* 
phiaen  btnzu  zu  ztblen:  Adhäsionen  der  Pulpa  an 
das  Zahnbein,  Pigmenttmngen,  Zerfall  der  Palpa  ohne 
Qaogrin,  Verengung  der  Polpahöhle. 

8.  IHe  Atropbieen  betrelni  die  Ibiten  Bobatanaen 


v^ooole 


alburght«  moiibaiiki 


de«  Zahnes,  das  Zahnfleisch,  dio  Wanelhaat  and 
Xieforknoeben. 

Hypertrophiecn  erarhein«»  m  dm  Qemben, 
die  den  Bindcgewohcn  angehören. 

I.  Das  Ccment  nimoit  an  Umfang  za  mit 
glefehseitiger  Hypertroph!«  der  WnrtAlbant,  der 
Dentalkanal  wird  verengt  nnd  riadnrrh  können 
•chinerzhaft*^  Leiden  bedingt  werden.  Dio  Knochen- 
k6rperchen  sind  in  der  hypertrophischen  Partie 
mgMebnSssig  verthdit  uod  von  mbwdehender 
BeschalTenbeit:  peripberiflche  Resorption  tritt  nicht 
«elten  ein  tind  erstreckt  sifh  h\n  in  das  Zahnbein, 
sie  wird  darch  Wucherung  bindegewebiger  Eleroeotar- 
ofgane  der  WanelluMit  oder  darch  Rlteninip  eneugt 

Andererseits  tritt  interstitielle  Resorption  auf,  die  von 
den  Knocbenkörperchen  and  von  den  Gofässen  aus- 
gebt, indem  diese  in  das  hypertrophische  Cement  hin- 
«iDWirtnen.  Badlidi  idgt  rieh  ein  kSmiger  Zerfall 
der  firnnrknhsfanz  des  CementB.  Die  Hypertrophie  ist 
eine  peripherische  oder  interstitielle,  und  wird  die 
letstere  iralirMlMlnneb  durch  Oeflaae  vermittelt,  die 
von  der  'Womlhant  in  das  Cement  dringen.  Dordi 
Vorginge  dieser  Art  kann  aaei»  das  Zahnbein  ver- 
drängt werden. 

i)  die  Wnrielbtat  nigt  Verdfeknag  und 
schwielige  Ifotaitong,  Biodegewehsbündel  von  straffer 
Br^orhafTenheit  dringen  mehr  oder  weniger  tief  in  die 
&iarkrSume  des  Knochens  ein. 

3)  Daa  Zahnflelseh.  Die  Hypertrophie  hat 
ihren  Sitz  im  Papillarkörper  nnd  im  Corinm.  Die  Pa- 
pillen nehmen  an  Dicke  zu,  so  wie  an  Lan^e  md 
treiben  Seitensprossen,  die  Rpithelschicht  wucnert  im 
bedeutenden  Maaam.  Die  Zellen  dea  Ooriona  sind 
theils  infiltriri,  theils  poüferiren  rie  Qttd  nnterHegeB 
retrograden  Metamorphosen. 

Nenbildangcn.  I)  In  der  Pulpa.  Sobald 
penetrtrendo  Oariea  eingetreten  ist,  zeigt  sieb  eine 
"Wucherung  ans  runden  und  spindeirörniigen  Zellen 
bei  reicklieber  Blatgelüssbildung,  ein  äarcom  ist  ans 
dem  Bindegewebe  dei  Pnipaparenchyna  entatandeo. 
Heabildangen  von  harten  Zabnsnbstanzen  kom- 
men sehr  hiiufig  vor,  diese  haften  entweder  an  dem 
Zahnbeine  oder  liegen  in  der  Pulpa.  Ks  geb&rt  hier- 
her daa  Eraatsdentini  daa  rieb  den  Byeteme  der 
arsprünglichen  DentincaiAkben  anschliesst  und  bei 
oberfläclilicher  Abnützung  und  Caries  erscheint  Die 
wandgtandigcn  Neabiidungen  liaben  unregolmässig 
gebildete  sientlnkanlMien,  an  Ihrer  FerlpÄerle  mi^ 
eben  sich  Resorptionsalveolen  beraerklicli,  die  auf 
krankhafte  Prozesse  in  der  Pulpa  zaräckzafnhren 
sind.  In  Milchzähnen,  die  sieb  im  Resorptionszostande 
befenden,  wnrde  Knoebenanbatans  in  der  Polpa  ge- 
funden. O'^tcn.-tentinbildnnjreti  '-"^tr'hpn  vorwie- 
gend aus  Zabnsubstanz,  die  verkümmerten  Knocben- 
kSrpercben  liegen  bisweilen  in  Zahnbein,  das  durch 
Resorption  geschwanden  ist  nnd  rind  als  interstiüellea 
7a>iTiHf'inwachsthnm  anzusehen.  Durch  an^l^irr^  Bil- 
dougea  wird  die  Heilung  von  Zahnfrmotaren  vermit- 
tdt  %)  Gement-Nenbildnng en  beateken  in  An- 
Ingenmg  nener  Cenentiehiekteo.  3)  Ntnblldnngen 


an  der  Warselhnat  treten  als  Ge»rhwultte  uf 
TOQ  llbrüeer,  aareomatiieer  oder  krebsiger  Benhilin- 
brit.  4)  Als  Neubildungen  des  Zahnfleischet 

ersrheincn  Papillome,  Fibrome,  Sarkome,  .^ngiom«, 
Epitheliome.  Auf  der  Uundschleimbaut  bilden  neb 
verwiegend  Adenome.  5)  Anf  den  Alveolarfort- 
s&tzen  ünden  sich  die  Epnliden  nntet  der  Form  tm 
Fiiiromon  und  Sarcomon,  ferner  Osteome  nnd  Rnotto- 
sen,  die  aus  Rindensobstanz  besteben  and  ohoe  Eis- 
foaa  anf  die  ZIhne  rind,  wttreod  dnreh  EtoiHwb 
die  Zähne  verschoben  werden  nnd  aasfallen.  6}  Kie- 
forcysten.  7)  O^teophyten,  veranlas-st  durdi 
dironische  i-..ntzundung  der  Wurzelbant;  sie  sind  an- 
fuiga  fMn  eebwannif  and  weiden  aplter  cempaii 
S)  Fibrome  nnd  Sarrornr  treten  als  Cysto-  anä 
Osteosarrome  anf,  die  Veranlassung  können  disloarte 
Zähne  abgeben.  Aach  schon  während  der  Zahoeol' 
wioklnng  rind  aatoonatSaa  Wndierangen,  vom  Zaln- 
säckchen  ansge^f'r;!,  beobachtet.  9)  Myxome  neli- 
men  ihren  Ursprung  im  Knochen  aod  eratreokfln  ich 
in  die  Hnskeln,  daa  Zahnflelaeb  nnd  die  Wmelksat, 
die  Pulpa  bleibt  verschont  10)  Carcinomo  zei^cri 
sich  als  K  j)  i  l  h  e  1  i  n  1  k  r  f*  h  5  '  m  Zahnfleische  und  »«f 
der  Ganmenscbicimbaut,  die  Wanelhaat  erkraakt, 
aber  die  Pulpa  wird  nieht  ergiHfen.  Mednilar» 
krebs  erscheint  in  der  Fossa  ranina  and  im  Canslil 
infraorbitatis.  Ansserdem  sind  beobachtet  melanott- 
sohe,  fibröse,  gallertige  Carcinome  and  Osteocarda»- 
ne.  II)  In  der  OberkieferbQ hie  Inden  rieh  C|r* 
sten,  die  den  Schleimdrüsen  Ihre  Intatebnng  verte* 
ken  nnd  Scbleimpolyp^^n 

Secretionsanomalion.  Hierher  geb^n  di« 
veraehiedenen  Bellge  der  ZIhne;  ferner  dar 

Zabns'rin,  d'^r  weiss,  gratr,  dnnkrlhmnn,  grün  ijt; 
diese  Farben  werden  darch  Leptotfarixmasse  bedingt 
]>er  organische  Kitt  wird  vom  flehledra  des  ZabDÜk 
•ehe«,  vm  deaaen  l^theliellen  nnd  von  den  Spridnl* 
dn'jsen  geliefert,  der  nnorganisrho  Theil  rührt  w- 
nehmlicb  von  letzleren  her.  Die  Folgen  reichlicher 
Zahnalelnlrfldttng  aind  ehieaiwbe  ftitrfndnng  d« 
Zahnüriaehee,  der  Wnttelbnnt  nnd  Beeorptien 
Alveole 

Die  Caries  der  Zähne.  Nach  einer  bittoii- 
aeben  Sfnlritnng  bespricht  Verf.  ment  die  Enekd* 

nungen  der  Caries  im  Schmelze,  üeberall  kön- 
nen Spränge  in  der  Schmelzschicht  beobachtet  wer- 
den, an  dio  sich  Zerklüftungen  de«  Schmelzoberbiiii- 
chena  nnaehlteaaen,  aodann  wird  die  Verbindong  te 
Schmelzprismen  pelookcrt,  die  Transparem  Ats 
Schmelzes  gvht  verloren  und  ein  weisser  Fleclt  er- 
üchuint,  diu  buirtiffende  ScbmelzparUe  zerbröckelt  uni 
«In  oberfllcbliriwr  Orfiakt  iat  «ntotanden.  Die  er- 
kraiiklo  Stelle  ersi'heint  verschieden  pigmentirt,  di« 
Figmentirung  ist  gegen  das  Zahnbein  bin  weiter  aoi- 
gedebnt  ala  an  der  OberHiehe.  Die  Caries  i« 
Zahnbeine  zeigt  sieb  durch  verminderte  Tratupa» 
rem  und  Verfärbung,  diese  erscheinen  srhnr  r-^^c 
noch  die  Entartang  im  Schmelze  bis  zum  Zahobeuic 
gelangt  ist.  Dfo  TtfilNUig  in  Zahnbein  tat  duvah  Vi- 
n«r  bedingt,  die  sna  llflarigen  Feite  an  bariitm 
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seheincn,  dasselbe  hat  da«  Änsebcn  des  senilen, 
stark  abgeriebenen  Zabnboins.  Ist  dasselbe  den  ins- 
aena  Elnflütim  bloasgegebeii,  m  wird  «■  d«Ml- 
cioirt  and  knorplig,  worauf  der  Zerfall  erfolgt.  In 
dem  erweichten  Zahnbeine  mnd  dte  KanSlchcn  va- 
ricös  erweitert,  verdickt  ond  tuit  feinkörniger 
ÜMw  erfUlt,  die  IntartabolinnuM  lal  fetnküiw 
läg  getrübt  and  mit  fetfShnliflien  K5rnom  be- 
Mlll:  die  die  KanSleben  crffillendo  M^»c  bostebt 
iiw  Leptotbrix.  Verlioft  dar  Prosess  langsam,  so 
iiidet  sich  kein  Leptolhriz  in  doD  DenUnkanftiehen 
▼or.  In  Uebereinatimmnnp  damit  steht  der  Vorgang 
an  «i^^esettten  Zibnen.  Nach  dem  Verf.  ist  ääare- 
«ittwirirang  die  Onmdbedingang  der  Gnies,  die  Quelle 
dieser  Siore  liegt  nicht  in  den  zurDckgebliebenen 
Speiseresten,  sondern  in  d-ni  Zv-  t  fl  i—h-^errpte;  die- 
ses Seotet  durchdringt  das  Ö«  limeizoberhiatchen, 
«dfliiei  dweh  Spränge  in  Sdmels  eeine  OontiDaltit 
verloren  hat,  dorcbd  ringt  desseilie  ond  zerstört  den 
Schmelz  anter  Bildang  nener  Saite  t  in  dem  so  ent- 
atandenen  Defeete  lagern  dann  Speisereste,  Schleim 
■ad  LeptotbrizniMeent  die  ibte  weitete  fentSreade 
Kinwirkong  ansöben.  Da  das  Zahnbein  28  pC.  orga- 
nische Sobstanz  enthält,  ^cht  d*?r  Zprsetznngsprozcss 
hier  schneller  vor  sich,  die  Kalkaaize  werden  oxtra- 
Uit  nnd  der  Zeimknerpe)  MeiM  serfiek. 

Nrnroscnimi*  nnd  3  Aste  des  Trigeminos. 
Der  Verf.  konnte  in  einer  Reihe  von  Fällen,  die 
B|peiietbesien  darstellten,  Veräoderangen  im  Nenri- 
)«n  nnd  den  Nervenröhren  nachweisen,  so  daM 
meisten''  f nonritiicher  Prozess  angenommen  werden 
konnte.  Die  Ursachen  dazu  sind  in  mannicfafaeben 
peripherisfllien  Relien  g^ben,  die  tbelli  den  Rerren 
sslb«^  theils  dessen  knöcherne  Hüllen  Ireflbn. 

Die  bis  jctJtt  bestehende  Änschaonng  war,  dass 
hei  derAbsorption  der  Milchzahn-Wurzeln  sa- 
«nt  das  Omsent  nnd  dann  da»  Zahnbein  ▼emiohtet 
werde.  Abweichend  davon  jedoch  stellte  Kkhbkr  (S) 
dorch  Unteranrhungen  an  den  Milch-Schneide«5hnen 
des  Rindes  fest ,  dass  zuerst  die  centrale  Cemenüage 
nd  periphertsehe  Zahnbein  »Sebiebt  aenlSrt  werden; 
in  den  dadurch  entstandenen  Raum  wird  die  oberflüch- 
licbe  Cementiage  muldenfTtrini^  hineingedrängt,  bleibt 
aber  mit  ihrer  Nachbarscbalt  im  Zusammenhango,  sie 
nbt  fhalb  anf  dem  ZahnbefaM,  tbeHa  anf  de«  der  Ab> 

lorption  unterliegenden  Cement.  Pie  Zabnbpinsrhieht 
wird  spSter  als  das  Cement  ergriffen,  bald  nur  sehr 
obsrdiehlieh,  bald  bis  zur  Hälfte,  nnd  auch  in  soleben 
Mbi  Sabetam^Verloaten  Ist  es  noch  von  der  periphe- 
ren, binp'nppdrSngten  Cementsehicht  bedeckt.  Diese 
letztere  verdünnt  sich  allm&lig  vom  Kande  der  Ab- 
mrptionsllicbe  gegen  den  Qmnd  hin,  nnd  abwindet 
dann  gänzlich.  Rnit  dann  geht  der  Prozess  einfach  in 
eentripetaler  Richtung  von  Statten.  In  den  verschie- 
denen Abschnitten  der  AbsorpUonsfurche  findet  man 
«■  Üotdanfenden  Qneraebiütten  desselben  Zahnes  dte 
verschiedenen  Stadien  deutlich  ausgeprägt.  —  Das 
Bchleimsjf w<'bp,  d««  «^irh  zwischen  dem  SSckcben  des 
EriaU' Zahnes  und  der  Wurzel  des  Uilchzahnes  ent- 
«itkelt,  kommt  daher  mit  der  uent  einschmebenden 


Schicht  gar  nicht  in  Berührung,  erst  spät«>r  liegt  es 
an  der  einschmelzenden  Schicht,  die  ersten  Antänge 
der  Absorption  kennen  von  ihm  deshalb  niebt  abbln- 
gig  sein.  —  Als  fost.stobend  zielit  K.  den  Schluss  ans 
diesen  Thatsaehen,  dass  die  unteren  Cement-  nnd  obe- 
ren Dentin  -  i^isgen  den  anflÖsendsn  Agentien  weniger 
Widerstand  leiaten,  als  die  obeHttehllebeCeoeni-  ond 
centrale  Dentin  -  Lage.  Der  Grund  kann  in  folgenden 
Möglichkeiten  zu  suchen  sein:  1)  Die  primär  ein- 
schmelzenden Schichten  sind  poröser,  reicher  an  zel- 
lenhaltigen  Safträamen,  als  die  secondär  absorbirten 
Schichten.  2)  Die  primSr  einsriunelzenden  Schichten 
sind  die  älteren,  nnd  deshalb  weniger  widerstandsfä- 
higen ,  weil  de  dem  Zellenlebeo  ferner  gerfiekt  sind. 
3)  Die  Löflungufäliigkeit  jedoch  der  verschiedenen  in 
Betracht  kommenden  Schiebten  in  Siaren  ist  eine 
gleiche.  , 

Dte  Zafllle,  die  bei  der  Kxtraetton 
von  Zähnen  eintreten  können,  tbeiJt  Drlrstrr 
(3)  ein,  in:  1)  Zufälle,  die  den  Zntm  selbst  oder  seine 
Nachbareähne  treffen.  2)  Zufälle,  die  den  Kiefer- 
knochen betraibn.  3)  ZofUie,dlean  denWelohthetlon 
vorkommen.  4)  Conaeontlvo  ZnAUo.  5)  Sjmpatliiadio 
Zufälle. 

1)  Bei  der  ersten  Kategorie  ist  es  besonders  häußg 
die  Fraktur  dos  Zahnes,  die  sieh  ersignet,  be- 

dinpt  flnn-h  nnzweckmSssige  InsfrnTnr:itr,  a^rnrm  ro- 
staitete  Wurzeln,  die  den  Zahn  ungewöhnlich  fest 
halten,  Binkellang  der  ZShm.  ZorSekgebliebene 
Zahnwurzeln  können  ihren  Ort  erbeblieh  verändern» 
so  beobachtet  der  Verf.,  da.«»  ehin  r.urnr-kpebliebeno 
Zahnwurzel  drei  Centim.  entfernt  vom  Alveolarfort- 
satie  am  harten  Oanmen  mm  Vonehein  kam.  Waa 
die  Nachbarzähne  betrifft,  so  kann  ein  Nachbarzahn 
gleirhzeitig  extrahirt  werden  weg*»n  Verschmelzung 
der  Wurzeln  oder  Verscblingnng  (^or  wegen  Unzweok- 
niaidgktit  des  angewendeten  Instmments.  HlnSf 
werden  bei  Extraction  der  Milchbackenzäbne  die 
Keinic  der  bleibenden  Zähne  gleichzeitig  entfernt, 

2)  Zufälle  an  den  Kieferknochen  a)  Bruch 
des  Alveolarfortsattea  Ist  oft  onvemMidlteh  nnd 
zieht  meist  keine  Folgen  nach  sich,  er  wird  nur  dann 
von  Bedeutung,  wenn  er  sich  über  die  Nachbaralveolen 
erstreckt  and  Entzündung  im  Knoeben  eintritt.  Hef- 
tig» Sehmenan  «eidan  hinig  duteh  daa  ZabnUelaeh 
verurAcht,  das  sich  stark  über  den  Alvenhrr^Tid  spannt 
nnd  dadareb  gesmtwird.  Fractaren  des  Unterkiefers 
in  Folge  ^n  ZaIwottraeBonon  «ind  sdtr  aellon.  Dw 
Verf.  theilt  4  Fllle  dtoaor  Art  oitL  b)  La  x  a  t  i  o  n  e  n 
des  Unterkiefers  sind  ebenfalls  selten,  nur  fünf  Fälle 
werden  aus  der  Literatur  angeführt,  c)  Verletz  na- 
gen der  Oberkloforböhle  kommen  anstände, 
wenn  die  Wnrxeln  der  Hahlzäbne  in  dieselbe  hinein- 
reichen nnd  diese  durch  die  Kxtraction  geöffnet  wird, 
der  so  entstandene  Fistelgang  entleert  während  einiger 
Tage  eine  grfine  Masse  von  nnangenehmem  Qesebnueke 
und  schliesst  sich  nscb  8- -10  Tagen  vollständig.  Rs 
gescbiebt  ferner,  dass  bei  f^xtraction  einer  Wanel 
diese  in  die  Oherkieferhöhle  hineinschlüpft. 

8)  Znfillo,  dia  daa  Zahnfloiaeb  troffen. 
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Om  Zahnfleisch  wird  xerrissen  oder  von  seiner 
Onterlage  gelöst,  wenn  es  bei  der  Extraction 
abCB  Zahnes  mitgegriffen  wird  odwtraui  «s  Mhr  feil 
am  ZahnhalFT  haftet,  ücbte  Folgen  7.rv;:"\}  sffh,  so- 
bald der  Knochen  in  grossem  Umfange  entblSsst  ist, 
M  kuo  dtiui  KekTOMCDtstebeD,  ««ist  h«deekter  rieh 
jedoch  mit  Grannlationen  and  ex  erfolgt  Reihing.  Das 
abgerissene  Zahnfleisch  wird  auf  den  Knochon  gelegt 
and  einige  Zeit  mit  dem  Finger  fest  gehalten,  es 
Udbm  In  dkiar  Welse  vDfcnfrddie  AblBsvngu 
wieder  tnheileii.  —  Contationeo  und  Vervnn- 
doTig  r!er  Wange,  Lippen  nnd  Zunge  kommen 
durch  Mitfassea  dieser  Tbeile  and  Abgleiten  des  In- 
•Inaeiitfls  xa  Stsade.  -  Emphysem  des  Ange- 
sicbts  ist  sehr  selten.  Verf.  beobachtete  einen  Fall, 
der  nach  Extraction  ^ines  nnteren  Mahlzahncs  bei  ei- 
nem 12jährigen  Uadchen  auftrat.  Die  Anschwellong 
entrekte  ridi  his  san  Marge  infrsorbit.»  snin  Kiefer- 

winkrl,  inm  rntf  rki'  f-rrande  nnd  der  Nasolabialfurche, 
sie  xeigte  Crepitation;  oine  locale  Verletzung  lies«  sich 
Blflht  soModen  und  nach  8  Tagen  war  jede  Spar  ver- 
•duroDden.  -  HttsorrhagleeB  sind  bluflger  hei 
Frsoeii  al«  bei  Männern,  p-n-?prordcntlich  selten  bei 
Kindern.  Sie  stammen  aas  dem  Zahnfleische  oder  der 
Paltm  md  sind  bedingt  durch  OefUsserreissung,  einen 
mbinflammatorischen  Zustand  desZahnfleisebes,  grosse 
Vascalarität  der  Epithelsrhicht,  FungositRten  des  AI- 
Teolargerflstes  oder  Gegenwart  eifies  abgebrochenen 
Knodränatöcks.  Ton  Btatongen  ins  der  AH.  nsndl- 
balaris  sind  2  Fille  bekannt.  DI«  Bliitnngen  k5nnen 
sebr  verspätet  auftreten,  der  Verf.  beobachtete  eine 
solche  am  8.  Tage  nacb  der  Extraction.  -  Entznn- 
dottgSTorgänge  nseh  Extrsetienen  mfen  Abseesse 
im  Zahnfleische  nnd  im  sabnaocöson  Bindegewebe  der 
Wange  hervor,  sie  werden  bedenklich  durch  Verbrei- 
tung der  £iterang,  d«r  Kiter  kann  in  die  AngenbShle 
nnd  von  dieser  in  dss  Oehini  geltngen.  Neon  FUl« 
erilotern  diesen  Vorgang. 

4)  Con  secu  ti  ye  Z  uf  Sil  e.  Zähne,  die  in 
die  Luftwege  und  den  V  er  daua  ngsk  anai 
gelingen.  Der  Verf.  bsi  niebi  beobaditet,  dsss 
im  letzgenannten  Falle  krankhafte  Zustande  sieh  ge- 
zeigt. In  die  Luftwege  gelangen  die  Zähne  während 
«Ines  Inspirationsaktes,  besonders  leicht,  wenn  der 
Tist.  hasten  will  nnd  xu  dem  Zwecke  tief  insplrirt, 
noch  günstiger  für  solchen  Zufall  ist  die  AnSsthesie. 
Die  Folgen  sind  Saffocationszafillo,  wenn  der  Zahn 
beweglieh  ist  nnd  so  disloeirt  irird,  dsss  die  Lntk 
nicht  eindringen  kann  in  die  Lunge ;  ist  der  Zehn 
fixirt,  so  stellt  sich  amsrhriebene  Bronchitis.  Pnennio- 
nie  and  Plearopneamonie  ein.  Bisweilen  wird  der 
Sbhn  dnrch  einen  Bnstensnfsll  hersasbefitrdert  oder 
entleert  sich  mit  dem  F.iter  eines  Lungcnabsccsses : 
dfr  Tod  erfolgt  dorcb  Suffocation  oder  Zerstörung  des 
Longengewebes.  Acht  Krankengeschichten  erläutern 
diese  Angaben.  * 

5)  Sympathische  Zufälle.  Neuralgicen 
sah  der  Verf.  5fter  entstehen,  selbst  nach  Fxtraclion 
von  Zähnen,  die  schon  beweglich  waren  und  xwar 
iNdglOtt  sloh  dies«  soiott  naeh  der  Extraetion;  sie  «r> 


griffen  den  dem  Zahne  entsprechenden  Nervenast  odet 
verbreiteten  sich  über  den  ganzen  Trigeminas.  Die 
Oaner  der  Nearalgie  war  einige  Btnaden  bis  3 
Wochen.  —  Von  Tetnnn';  führt  Verf.  zwei  Beob- 
achtungen an.  —  Leiden  der  Sinnesorgaae 
sind  irorflbergehend  and  beseitigen  sich  mH  Entfemaag 
der  ürsaeben.  Vornehmlich  werden  die  Augen  bo- 
troffen  und  ist  die  Vermittlung  solcher  Vorginge  in 
der  Faserang  des  Trigeminos  zo  soeben.  Der  Verl 
thdit  einen  Pali  mit,  in  dem  naeh  Exlnellea  du 
ersten  rechten  obsrsn  Mahlzabnes  mit  Fraetnr  der 
Alveole  nnd  Eröffnung  der  Oberkieferhöle  heftige  Er- 
soheinangen  im  Aage  eintraten,  die  mit  Vereiterasg 
der  Cornea  nnd  Irisvorfall  endelen.  In  einem  aadats 
Falle,  in  dem  ebenfalls  eine  Fractar  der  Alveole  statt- 
gefnndcn,  entstand  auf  dem  Aug«»  der  kranken  Seite 
Amaurose  und  gleichzeitig  eine  fotide  Secretion  au 
dem  entsprechenden  Nasenloehe:      BoHmg  erMgts 

durch  endcrmatische  Anwendung  von  Morphi  um.  Vf 
beobachtete  nacb  Extraction  eines  Dioospis  eine  enorm« 
Erweiterung  der  Papille :  EiareiboDgeD  einer  Opino* 
sstbe  in  dl»  Baske  nnd  nnfübrnngan  von  Wieken  wä 
Opiaraexlract  in  die  rnfleerte  Alveole  führten  bald 
Heilung  herbei.  Bedealeode  GesicbtasehwScbe,  dii 
naeh  U  Tsgen  versehwand,  folgte  der  BxtnsliN 
eines  oberen  Hahlzahns.  —  Ettdüch  theilt  der  Vol 
einen  Fall  von  Zungenläbmong  mit :  der  Patient  ve^ 
lor  nach  Extraction  eines  Weisheitsxahnea  im  Unter- 
kiefer plötslieh  die  Bpcaeh«^  die  WetehtheB»  dss  Bf 
ehens  sehwollen  an ;  die  Bdiwellung  schwand  aUmllll 
und  es  konnten  Exoitantien  auf  d'o  Zunge  angewen- 
det werden.  Naeh  6  Wochen  war  der  Gebraack  der 
Zunge  vollstindig  wieder  erreidbi  Als  «inlibr 
später  der  Weisheitszahn  der  anderen  Seite  entfernt 
wnrde,  trat  derselbe  Zufall  »''n  nnd  hielt  93  Tage  an. 
Schwangerschaft,  I/actation,  Meostruatioo. 
Die  ersten  her««ksiehtigl  Teif.  Im  ADgamelnea  iMt 
bei  Zahnextraclionen;  bei  furchtsamen  Frauen  r5lb  w 
zum  Oebraucho  des  Stickstoffoxfdals.  Dasselbe  gilt 
von  der  Monstruation  and  L*actatioD.  Einmal  kossli 
Verf.  beobaehtan,  dsss  naeh  Extraction  eines  Ms« 
die  M- n<;ps  ''ofort  aofhörten  nci  dafür  aina  fSiÜn- 
digo  biutong  aas  der  Alveole  eintrat. 

liohl  (4)  lH>obachtete  bm  einem  SjUhrieen  MIdHwn 
an  einem  j^ros-ieti  .'Schneidezahn  des  Oberkiefers  eini 
Knickung  der  Wurzel  mit  Odontombildttag; 
diese  nahm  die  j^an/j  Wurzel  ein  und  war  von  platIg^ 
drücktcr  Heschaffenbeit;  beim  Qaorscbnitte  fanden  sick 
fSnf  Höhlen,  von  denen  xwei  von  SehoMlrjEellen  umrebeB 
waren.  t>ie  Knickung  ist  durch  frühieitigeD  SchTiffiJ 
der  Alveolarwand  bedingt  worden«  die  der  iiyperplaslixii« 
Zshnkcim  veranlasste. 

Die  Heilung  von  Zahnlraetnren  ftnd  Bo>L(li) 
in  zwei  Fällen. 

Der  eiu«  betrai  üimu  it/jährigöu  iüiab«u,  bei  ita 
nach  einem  .Sturze  die  Krone  des  rechten  oberen  C«n- 
tralschneidezahns  sieb  frei  hin  and  her  bewogen  lies«,  dit 
locker»  Partie  hatte  oaeb  einigen  Wocbeo  fln»  Mnnh 

Fe«ti(;keit  wieder  erlang,  auch  war  keine  Farben tarlai*- 
rung  au  dem  lieirefTcDuen  Zahne  bemerkbar,  nur  ander 
Läbialfläcfae  der  .-ilveole,   etwa  1.')  Jim.   vun    lern  Ksi 

raode  entfernt  konnte  eine  schmale  Auftreibuug  gefoUi 
werden;  «shtachsinBdk  hatte  Usr  die  Piaktsr  Mtf. 
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(oodea.  —  DU  andere  Beobftcbtoog  ist  die  Läogsfractur 
•inM  growea  SeboeMetahos  im  Oberkiefer  von  der  Be- 

K-hafenbeit,  dass  die  beidea  Fragmente  liin  und  her  be- 
»e|j;t  «erden  konnten.  Heftige  Schmersen  wibrten  H 
Tace  hiridurch,  dann  inäs.sipten  sich  diese  und  der  Zabu 
befand  »ich  iu  normalen  Verhäitnitsen  und  achlieaslich 
uifi»  uur  «ine  etwas  bÄunlkb  geftrbw  Lisi*  dl»  lUitli- 
tü^  <k»  ttraetm  Boeh  aa. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Heilang  sir.d  die  Um- 
st&ade,  ob  der  Bruch  innerhalb  oder  auaserbalb  der 
Alveole  liegt,  ob  er  «1b  Lingsbroch  etfer  Qoerbrodi 
anftritt,  wie  gross  die  Dtslocation  der  Fragmente  iäi, 
ob  Spllttcrung  vorhanden  ist  oder  nicht,  endiich 
konmt  die  Heecbaifenbeit  der  Pulpa  und  de«  Periostes 
ia  Betracht,  ob  deren  Gewebe  im  Stande  iet,  eine  aat- 
Nwfaende  Cailusbilduog  zu  bewirken.  Der  Gallus 
*''1b«t  wird  von  Osteodentin  gebildet,  in  dem  Räume 
lür  Uefässitanilcben  (Vasodentin)  sich  bäuüg  finden : 
er  kana  doferai  werde»,  Indem  eine  Wneherang  dareh 
das  Periost  veranlasst  wird.  Ueilnog  ist  nicht  zo  er- 
warten, wenn  die  Pulpa  selsr  umfangreich  ist  und  die 
Zauawaizei  iiocii  uiclii.  ausgebildet,  dann  ist  es  rath- 
nm,  den  betreffMiden  Sahn  an  eBtlbmen.  Daaealbe 
gilt  von  senilen  Zähnen.  Ist  die  Krone  gebrochen 
und  liegt  die  Zahnpolpa  frei,  so  muss  diese  während 
des  GranoUtionaprocesses  vor  äusseren  Insulten  durch 
dne  HetaUbappe  geeehBtzt  werden.  Bei  Bruch  der 
Wcrzel  wird  der  freist »hende  Theil  des  Zahnes  dnceb 
fäden  oder  durcii  eine  Schiene  fijdri. 

Wenn  die  Zabnpulpa  tedi  sraenige  6iue  aer- 
ttört  ist,  so  bildet  sieh  nnler  allen  Umstfinden  eine 
Peniarcationsünie,  an  der  es  oftmal.s  zur  Efterang 
oder  Uangrän  kommt,  die  die  £rhaltUDg  des  Zahnes 
nnriigUeh  maehen.  DnrehbehrongderZabnlBUmg  oder 
des  Zahnhalses  ist  von  unsicherem  Erfolge  und  nicht 
überalt  anzuwenden,  dasselbe  gilt  von  der  Extraction 
der  Zabnpulpa.  Jariscu  (6)  wendete  in  solchen  Fällen 
das  VeriUnen  von  Atbikion  mit  gotem  Srfelge  a« : 
Ut  nämlich  die  Pulpa  blossgelegt.  so  wird  dieselbe 
mit  (■r»*o?ot  betupft  tuid,  sobald  der  dadurcli  hediiu/t») 
Sclimerz  aufhört,  mit  einer  erhärtenden  Miäciiuog  voa 
Chknink  nnd  ZUakmcjA  bedeckt,  von  deiaelben  wM 
M  viel  entfernt,  &h  erforderlich  ist,  um  eine  für  eine 
Goldfüllnng  passende  H5hle  herzustellen.  Durch  das 
CreoBot  wird  ein  Schorf  gebildet,  der  die  Pulpa  vor 
der  anfniga  Blaen^  Kinwirkang  dsa  Ohtoralnks 
schützt.  St5s8t  sich  der  Schorf  ab,  so  kann  die  geringe 
Menge  von  Plasma  wegen  des  LuftabacblosMa  keiner 
2«iMttang  nnterliegen,  es  entwickelt  Tielmekr  ans 
demselben  Eiaatidenttn  (?).  Dia  Zeit,  wenn  eine  der* 
Mlige  FüÜnnc^  vergenommen  werden  kann,  richtet 
tick  nach  der  Beschaffenheit  der  Zabnpulpa,  ist  der 
9Aatn  erst  seit  knrser  Zelt  TOrfaanden,  ao  genügt 
latfonwng  des  faulen  Dentins  nnd  ein  Wachsver- 
»chloss  nach  der  Application  vonCreosot,  um  in  weni- 
gen Tagen  den  beabsichtigten  Zweck  u  erreichen. 
Irt  die  Pnlpa  stark  entaSndet,  tritt  de  aas  ihrer  HSble 
berror,  so  wird  sie  angestochen  und  die  Behandlung 
erfordert  bis  zu  14  Tagen.  Bei  gescbwüriger  Entar- 
tung ist  die  Anwendung  des  Höllensteina  vorzuziehen, 
b  dsB  haldeii  letHoB  WtSkn  darf  maa  erat  inr 


Füllung  Bobreiten,  wenn  keine  fleoetion  nssbr  statt- 
findet. 

FAGSKLDnr  <?>  theUt  in  adner  ])ias6rtatleii  fibar 
Xiolereyaton  swai  FiUo  mit 

Der  er->te  trat  )iei  eitietu  41jähritjen  kräftigen  Hanne 
Aul,  bei  dem  sich  vor  l.j  Jahreu  eine  leicbte  Auftreibung 
des  rechten  Unterkint>.'i>>  vur  dem  A^te  fand,  in  der  sich 
zu  Zeilen  massige  Öcbmer^eii  zeigten.  Diese  Schmentea 
nahmen  zu,  es  erscbieu  ein  Zahnfleischabscess,  der  geöfT- 
oet  wurde,  aber  offen  blieb,  bald  bildete  äich  eine  Baclten- 
futel.  Die  Anschweilunur  nahm  zu,  der  Unterkiefer  zeigt« 
x'hlies.ilii'li  eine  k!iüi:henharte  ( lOM'liwulst ,  dio  sich  von 
der  Mitlei liuie  hin  deu  KiieferfurtaikUen  orstreckt«, 
oametitlicb  ist  der  Pioc.  corou.  sehr  verdickt  und  er- 
scheint beim  Druck  elaalisehi  in  der  Mitte  de:i  horixon- 
talen  Kieferastes  befindet  sich  eine  Fistelöffnuog,  die  die 
.Sonde  ujebrere  Zoll  tief  eindringen  lüsst  und  nach  dem 
Kieferwinkel  führt,  wo  &ie  iicti  frei,  wie  in  einer  LlöLle 
l>e«et;en  kaim.  Die  Zähne  sind  nonn.il,  nur  der  rechte 
Weiaheitazahik  fehlt.  Der  Knochen  wurde  blosi^elegt 
tind  mittelst  Hammer  und  Meiesei  ein  thaletgrosses 
Stück  aus  der  »ehr  festen  Knochenscbale  entfernt,  es  er- 
folgt starke  Blutung  auü  der  grossen  Höhle,  die  mit  Gra- 
uulatioaon  erfüllt,  deu  gauzen  Kiefer  einuimmt.  In  der 
Tiefe  findet  sich  der  zurückgehaltene  Weisheitstthn,  der 
mitteiet  Hammer  und  Meissel  entfernt  wird.  Die  Avf- 
treibiing  de^  Kiofers  vcnuinJerte  sich,  nach  Jahresfrist 
war  nur  nocL  i'ine  ^;erin^'e  iJitTerenz  zwischen  beiden 
Kieferhültteu  vorbanden  und  die  Hohle  bis  anf  einen 
mä$»ig  »flceruireudea  Fiätelgang  gei»chlo:»äeu.  ■— 

Die  zweite  Beobachtung  einer  Kiefercyste  wurde  bei 
einer  34jähr.  Frau  gemacht.  Auf  der  linken  Gesichts- 
hälfte fand  sich  eine  manusfaustgroüse  Gescbfrulst  vom 
ünferkiefer  aus;;«:'heud  ,  vum  erMteu  Backenzahn  bis  zum 
Proc.  corou.  uud  zum  Kiefcrgeleuko  sich  erstreckend. 
Der  Knochen  erscheint  blasenförmig  aufgetrieben  und 
Uaat  sich  an  eiuelnen  Stallen  leicht  eindrücken.  Die 
Zähne  sind  zen  Theil  carwe,  aber  nicht  gelockert  Fat 
bat  heftige  reissende  Schmerzen  in  der  Geschwulst  Die 
Geschwulst  wird  mit  eiuem  vertikalen  Schuitie  dem  Kie- 
feraste entsprechend,  geöffnet,  das  Messer  drini^  in  den 
Knochen,  es  seigt  «icli  eine  Cyste,  aus  der  sich  ichlei- 
mige  und  wasfleihelle  Hasse  entleert.  Nach  Batfermmg 
der  Weichtbeile  wird  ein  tbalergrosses  Stück  aus  dem 
Knochen  mit  der  Sebeere  entferut.  Die  Höhle,  deu  gan- 
zen Unterkiefer  einnehmend,  zeigt  leichte  Ausbuchtungen, 
eine  blaiu>e,  weisäbläulicbe,  einer  Serosa  ähnliche  Aus» 
kleidang,  sie  erstreckt  sich  bis  zum  Geleahkopfis  und  hl 
den  Vroc  conin.  Ks  erfolgte  heffiee  Rcactiou,  allmälig 
aber  .Aiisfuilung  mit  Granulationen.  Sjiiiter  wurde  im 
vorderen  Thcile  der  Höhle  eiue  frei  hineinragende  Zahn- 
krone gefunden,  und  der  Zaüu  joittetst  eines  Eievatorituns 
entfernt,  er  lag  Zoll  unter  dem  Niveau  der  nltrigen 
Zähne.  Der  Tumor  verkleinerte  sich  allmälig  unter 
reiebllrher  Orannlationsbildtinf:  imd  Verminderung  der 
.Secretiön.  Nacli  '2  .  Jahren  die  kranke  Kioferhälftc 
um  ^  Zoll  dicker  als  die  (gesunde  ;  vor  dem  Obre  t>e- 
ündet  sich  eine  FistelöfTuung,  die  in  das  Innere  des  Kie- 
fers führt,  die  Sonde  dhiigt  i-i  Zoll  theila  nseh  oben, 
tbeils  nach  vorne,  aus  der  FfetelSfftanng  ffieest  beim  Ter- 
dräncen  der  Granulatiooeo  etwas  bslle^  difMWirige  sj« 
noviaäbalicbe  Flüssigkeit  ab. 

Ans  BiUA0Tii*s  PriTatprads  fhdit  flrannu  (8) 

einen  Fall  von  Hydrops  der  Oberkieferhöbia 
mit,  li'-r  mit  hSohst nangelbaftor  ZahnbUdong  ▼orbn»* 

den  war. 

Die  betreffende  Pstientin,  16  Jabre  alt,  zur  Zeit  gut 
entwickelt,  litt  vom  7.  Monate  an  den  ErscheinunKeu 
der  sogenannten  Scrophulose.  Die  Dentition  wurde  ver- 
spätet, erst  im  2  Lebensjahre  zeigte  sich  der  erste  mitt- 
lere Schneidesahn  des  Uuterkiefera.  Im  Oberkiefer  er^ 
sAisosB  aar  S  Sdmsidsailais  nad  die  bstNCsadsB  lr> 
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■atxjcäbne  Im  Unterkiefer  w&rea  12  ErsatztUine  vor- 
banden. Ein  Ja)  r  zuvor  zeigte  sich  in  der  linken  Fossa 
canina  eiue  baselnussgrosse  Hervorwülbung,  die  aicb  xur 
Grösse  ein««  Apfels  entwickelt  hi^e  und  llnndfritik«! 
und  Nascnflü(;el  nach  links  und  oben  dringe:  <\ct  AI- 
veolarfortsatz  der  linken,  wie  der  rechten  Seit»-  ist  um 
(las  I)ii[ii>plt('  vorcrüssert  uiiri  von  ungewübniicb  ilii  koiii 
ZahnÜ«ii«ch«  bedeckt.  b$  linden  sieb  drei  uu|rieicb 
stehende,  kleine  Scbneidezähue  vor,  von  denen  einer  im 
DurcbUneten  begriffea  ist,  der  bintticbtlich  !>eiuer  Bettchaf- 
fenheit  ntdi  nicht  tu  bestimmen  ist  Im  Unterkiefer 
fehlen  die  /.weileil  Mahlzäbne,  aucJi  Iiirr  ist  das  Zahn- 
fleisch erbetdii  b  verdickt  Die  Gescliwulsl  selb.-»!  ist  ein- 
drückbar, das  Gaumengewölbo  an  der  entsprechenden 
S«i(«  etwas  abwirts  g»drfto|[t,  die  Patientin  fühlt  beim 
Drndi  enf  die  OescSwiitit  ein«  PloetiMtloti  gegen  die 
Nasenhöhle  hin.  Die  Weicbtbeile  oberhalb  der  Geschwulst 
wurden  abgelöst,  dieselbe  eingeschnitten,  worauf  sich  ehtn 
z&hschleimigc ,  klare,  braungelbe  Flüssigkeit  entleerte; 
von  der  vordereo  Wand  der  Oberldeferböble  wurde  ein 
anaeholidiN  Stock  abgetrafen,  ao  dan  ein  TodkooiiDener 
Kinblick  gestattet  war.  Zahnwurzelu  oder  Zahnkronen 
ratjen  uiiht  in  die  Döhle  hinein.  Von  dem  Zahnfleische 
wurde  ein  l;ini:lii'[ii's  Stiuk  ausgeschnitten,  um  einen  et- 
waigen Zabiidurchbrucb  zu  erleichtern,  an  einigen  Stellen 
stiess  das  Messer  auf  Hackzabnkronen.  Eü  folgte  eine 
m&ssige  Schwellung;  Ausspritzungen  mit  m  i  ihlnnter  Jod- 
tinlttar  wnrden  angewendet,  später  Keiui^'ut  g  mit  war- 
mem Wa.ss(T :  das  Secret  war  wie  gewöhnlich  sehr  übel- 
riechend. Nach  acht  Wochen  erschienen  beide  Gesichts- 
hÜften  öbereinetimmend.  —  Nach  l'rof.  Billroth  ist 
«inntlicher  n^drop»  antri  höchst  selten,  meist  werden 
Alteolarcysten  dafür  angesehen,  die  bocb  binanfreichen ; 
80  beobachtete  dieser  eine  solche  von  der  Grösse  eines 
mittleren  Apfels,  nachdem  die  höchste,  pergamentdüuae 
Partie  durchbohrt  war,  gelaiii,-!!:'  mau  erst  in  den  Uaxillar* 
Sinus,  der  too  einer  solchen  Cyste  nach  hinten  ver- 
drlngt  wird. 

Nacbcignor  Erfahrung  lheiltScKRSKRUTT(9)  einen 
Fall  von  Hemiplegie  nnd  Spinalleidon  mit: 

Derselbe  betraf  eine  27  jährige  unverheiratbete  Frau, 
die  während  des  Abendessens  ohne  Vorboten  von  einer 
Hemiplegie  der  rechten  Seite  befallen  wurde.  Heftiger 
Kopfscbnerz  war  nicht  vorbanden.  Die  Wirbelsäule  war 
ausserordeutlieh  emfifiudtiih  Vorhandene  Vi'r>((jpfung 
wurde  durch  ein  kräftiges  Purgans  beseitigt.  Uui  eiuen  Ge- 
genreiz hervorzurufen,  wurde  Ilngs  der  Wirbelsäule  Collo- 
dium  cantbaridatiuB  aufgetragen  und  nach  Beeeitigung  der 
aligoaeiiwn  nervösen  Erregung  Oitras  ferti  et  diinin. 
Gr.  5  vier  bis  fünfmal  tfi^'üi-h  gegeben  In  der  ersten 
Woche  traten  keine  westutlichen  Veränderungen  ciu, 
dann  aber  zeigte  sich  etwas  Empfindung  in  den  Extre- 
mitäten, die  Krimpfe»  die  bei  der  Berührung  der  Wir- 


belsäule entstanden,  wurden  schwächer  und  und  aelteser, 
Gleich  bei  der  ersten  Visite  gewann  S.  die  Ueberzeugusf, 
I  woher  i*)  daas  die  cariüseu  Zähne  und  abgesiociien« 
Wiifsflln  des  Oberkiefers  die  veranlaasende  Drsadw  mIm, 

er  zog  dieselben  aus,  als  di^  Pat  bis  zur  Mitie  i» 
April  durch  fortgesetzten  Gebrunch  des  rontcums  w  «eil 
gestärkt  war,  dass  sie  ilie  <  ^pfiation  t'rtr;n;;en  konnte.  Nitht 
narkotisirt,  will  sie  hei  der  Extraetion  eines  jeden  Zah- 
nes das  Gefühl  gehabt  haben,  als  wenn  ein  dicker  flMd 
von  ihrem  Südcenmarke  gerissen  würde.  Alle  unu^ 
nehmen  Symptome  hörten  auf,  nur  befielen  Krampf«  uad 
Si  liiiieiz  eine  kui/.c  Zeit  du-  Brustmuskeln.  Nach  iiü 
Uonateu  fühlt  sieb  die  Frau  wieder  vollkommen  hem- 
Btellt 

DieExisteiu  einer  Caries  interna  der  Zähne 
ist  noch  vielfach  brzweifelt,  als  Beweis  dafür  fßl  n 
ScHKU,KB(lü)zwei  von  ihm  gemachte Beobacbtungeoui. 

Bei  einem  '22jährigen  Hanne  fanden  sieb  an  den C» 
tralschneidezähnen  kleine  cariöse  f)efrnungen  vor,  dk 
nicht  in  die  Pulpahöble  perforirten.  Die  Zähne  wurden  von 
einander  nedranKt  und  die  Oefiiiungeu  mit  <ioUl 
stopft  Naeh  zwei  Uonaten  hatte  sich  über  «ieu  uun 
.'^chneidezahne  ein  Ideiner  Abscess  gebildet,  der  sthot. 
frnher  bestanden  hatte,  und  der  geöffnet  wurde,  tist 
nnbedentende  MlBeArhung  macht  sich  an  dem  Zaine  b^ 
nierkli.h.  Die  Goldfülluiig  wurde  entfernt,  die  ;»fiö*f 
iluiilü  war  vollkommen  rciu.  l>ie  Puipahohle  miuik  (t- 
öffnet,  es  floss  Eiter  aus  ihr  heraus,  sie  war  in  erheb- 
lichem Umfange  eariös.  Per  Vf.  weist  den  Binwnrf  » 
rück,  daas  der  cariöse  Proeeas  «inar  Dentfn^äer  gefolgt 

sei  und  die  Zersti'runjf  veranlasst  habe,  da  der  Zatiu  wa 
ihm  geuau  uuieiauciit  Mc-i ,  dabei  ist  aber  zu  b^ueslicii. 
dass  diese  Untersuchung  nur  an  dem  im  Uunde  tiefiod- 
lichen  Zahne  stattgefunden.  —  Der  iweite  Fall  beinf 
•ine  jnnge  Dame,  die  durch  insMre  Gewalt  den  Mm 
oberen  äusseren  Schneidezahn  verloren  hatte,  dieser  «u 
wegen  Abscessbildung  entfernt  worden,  nmi  wurde  durch 
einen  künsllitljen  Z;d!n  crsel/t  Ein  Jahr  später  bitte 
sich  nlter  dem  rechten  oberen  Centraischneidezahn  fiw 
Kistelötfnung  gebildet,  die  mitTr.  Jodi  behandelt  nrii- 
Der  Zahn  selbst  hatte  eine  aehr  opake  Färbung,  aber  dü» 
genaueste  Untersuchung  mit  Loupc  und  ilundspiepel  #^ 
gab  keine  cariöse  Stelle.  Die  rnlpah/ihle  wurde  er'faft 
und  entleerte  jauchige  Flüssigkeit,  sie  war  sehr  bedea- 
teud  erweitert,  die  ganse  DanUnsdiiefat  war  tet  ssnliit 
bis  in  die  Wurzelspitze. 

Abbot  (11)  empfiolilt  als  bestes  Mittel  bei  Perio- 
dontitis eine  Miscbang  aus  gleichen  Tbeilcn  Jod  ond 
Aeonft-Tliiatar,  die  auf  das  ZakoMiack  anfgttnfei 
wird.  Ks  wird  «in  Ui  tiralflnl  In  34  atandra  ng^ 
vrendet 
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Allseaeiies. 

1>  ]!••■«•■.  L«hrbB«b  <«r  BaMkMakhtIt«».  TT.  A»a.  Wim.  — 
21  Ut>1n,  Lf^.iiii  iur  1«  trailfment  ilc<  in^lndU»  rbrunlc^ue«  «B 
tMn\  «t  <t(a  affartlont  d*  l>  p«ca  ta  piurticulicr  p*x  l  emplol 
MMptti  dM  MOl  mlairalu,  d«  l'liydrotbirapl«  «t  d»i  no^m« 
pMnM*«Mi«yM.  Part«.  —  Sj  ets*i-i|u«r4,  L>'k«r»4üM«, 
ÜNglaldk  •MkltotMtltiM,  tnlMMail^  faibatafla  asptrinwaiala  M 
MBpatM«.  Pari«.  —  4)  Aaapiti,  DaWr  dM  VerhiltoU«  dar 
Obtrhaat  aar  Paplllutclilcht.  Inilraiondtra  bal  patbologiicbaD 
Zuit«ndco  drr  tUm  Ar  h  für  Dcrmit.  u  Nfph  II.  Hatt.  1.  p. 
M.  —  i)ADdari«a,llcCall  (Oaligew), Lcetarai  Inlrodaelorj  t« 
Iba  atedf  diiaaaaa of  tb« akin.  LaaeM.  Jas*  I».  —  «)  Bcbmldt, 
A*«t«l(Wafacban),  Dab«*Hanlfcalanha.  Areh.f.D«ra«t.iL6]rpb. 
Bd.  n.  —  T>  Ilaaia«,  Howard  P.,  nem»  raaarka  «po«  tb» ra(a- 

tlvt  frci^uan«;  oT  skln  di»«aar«  .Tnurn.  of  cutajiaoaa  fll^d  Jatte>  — 
III  NprnilvT,  Tb«  luacüia  ol  btcl>lurt4«  a(  marcorf  la  tb*  traa- 
ua»Bt  of  dliaaia»  of  Iba  akln.  Joorn.  of  otiUo.  raa>l.  Oaa.  — 
l>  Clataad,  lUaarka  «•  tba  MÜmal*  mttktm  af  ■mata  m 
tMumm  mut  «wmn.  Jaara.  «f  ouL  Mi.  Xttm,  —  M) 
»a»,  A  p«lal  Ib  Aa  ttaaiMt  af  tha  «arij  (aamaalif  a)  al^jaa 
•f  Ikto  diaaa*«*.  Jeara.  ef  Cot  a>a<t.  p.  IM. 

Du  Werk  von  NKUMA^^  (1)  in  erster  Auflage 
ISGO  «iMlitoiieD,  doeomeDtlrt  leloe  BedeatnnK  «n 
iMtea  durch  die  schon  nach  2  Jahren  nothwendig 
gewordene  2.  Auflage.  Fest  fuasend  auf  den  nenesten 
Fortschritten  der  pathologischen  Anatomie  und  ml» 
bMltpiseben  Htatologie,  krUisali  TenrarEbend  di«  in 
letzterer  Zeit  sich  rnrhrenden  eiacten  klinischen  Beob- 
acbtongen,  scharf  verfolgend  und  sichtend  die  vor- 
sögiicb  in  England  ood  Amerika  sich  regenden  Kräfte, 
■teilt  das  Werk  ein  klares  Bild  des  jetzigen  Stand» 
panktes  der  ITautlcranktieiten  dar.  Das»  die  Wiener 
AuffüSaDUg  im  Allgemeinen  privalirt,  kann  wohl  nicht 
bi  V«rwimd«raDg  wtnD,  imdit  docb  M.  dlMelbe 
dndi  eigene  werthvoUe  Untersuchungen  und  Beob- 
»chtun^en  wissenschaftlich  weiter  m  hf^gn\v,<S»r\ .  Eine 
lehr  anzuerkennende  Bereicherung  bat  das  buch  in 
den  Cipliel  Aber  die  aaoilra  ▼eifndeniBgwi  md 
über  die  durch  pflanzliche  Parasiten  veranla.*sten 
Krankheiten  der  Haut  erfahren.  Auch  die  2ahl  der 
Hahsehnitte  ist  entsprechend.  Erwünscht  hätte  es  er- 
Kbienen,  wenn  bd  der  B«Ml»eitaiig  dw  Therapie  der 
finiflnfn  Krankheiten  ein  exnrtpypr,  niif  ratinnelle 
iodicationen  begründeter  Plan  angebahnt  und  soTiel 
•b  BSgUeh  dodigellibit  wofden  win.  Dan  der  Ter- 
Amt  der  aeoeren  exceasiven  Pinulten-Theorie  kei- 
nen zu  grossen  Efnflass  auf  die  Patbogenese  der  Uaat- 
knnkheiten  eintoräameD  sich  aebev^  möge  als  Be- 


weis seiner  ruhigen  Beurtbeilang  dieeer  eich  ee  ber- 
Tordrängenden  Ooctrin  dienen. 

In  «einem  9ber  450  Sdten  onhaeendeo  Boebe 

sucht  Bazin  (2)  seine  bekannten  Ansichten  über  die 
allen  chronischen  und  Hautkrankheiten  angeblich  t\x 
Grunde  liegenden  Diathesen  in  10  Vorlesungen 
dentnl^en,  mit  beeooderer  Rdekeicbt  enf  ibie  Be- 
hanriliirif,-  iarcb  Balneotherapie  Oic  f  eiden  ersten 
Vorlesungen  behandeln  im  Allgemeinen  die  Patholo- 
gie and  Tben^e  der  ebronlsohen  Krtnltheiten,  eowle 
die  Wirkung  der  Heilquellen,  welche  speciell  charae- 
terisirt  werden  Die  :i.  Vorlesung  bespricht  die  Heil- 
kraft der  Seebiider  und  des  kalten  Wassers.  Die  6 
folgenden  Terleanngen  eeUldem  enefttbrlieh  die  Be* 
handlung  der  Scrofulose,  der  Arthritis,  der  Ilerpetis 
und  der  Syphilis.  Endlich  die  iO.  Vorlesung  bespricht 
die  Therapie  der  Cachexien,  der  Diatheaen  und  der 
Neurosen. 

Das  Werk  leidet  an  der  br^sorrlrr?  b^i  franiösi- 
scben  Dermatologen  noch  so  häufig  herrschenden  on- 
tologiacben  Dodrin  in  der  Anfteenng  ?eD  eogen.  die- 
thetischen Krankheiten,  und  bringt  nidito  Nenee,  nnd 
durchaus  keine  Casuistik. 

Einer  besoudcm  Erwähnung  verdient  die  S.  441 
beflndKobe  Netit,  daae  nen  in  Fnmitreleb  neben  der 
Al)DISl)^'8chcn,  auch  eine  FRKHiiHs'sche  Bronce- 
krankheit  unteracbeidet,  da  wenigstens  B.  hierüber 
Folgendes  sagt:  „Les  oialadies  i>'Audisu>  et  de  FaK- 
BicKS  ee  traduisent  par  une  pigmeotetion  ^öetele  dee 
tdgoment.'^.  Dans  la  pr«'mier '  i'hyperchromie  est  limi 
tde  k  la  p«ao,  taodis  ^ue  daos  la  leconde  eUe  est 
gdndrtUade*. 

QiduT-SoARD  (3)  Hoepttel-  nnd  Badeent  an  den 
Schwefe!'inf>!len  der  Pyrenäen,  entwickelt  in  dem 
vorliegenden  Werke  von  4tiO  Seiten  in  auafübrlicbater 
Wdae  aeioe  eigentbdnkUehe  Theecle,  daae  idelit  bloaa 
allen  Hautkrankheiten,  sondern  sehr  vielen  andern 
Krankheiten  der  inoem  Organe  in  vielen  Fällen  eine 
herpetische  Anlage  oder  Diathese  au  Grunde 
liegt,  welche  er  mit  dem  allgemebiett  Namen  Herpe- 
tismns  heieichr.ct  Kr  sacht  dicker  liypothcti<?chen 
Doetrin  durch  eine  sehr  zahlreidie,  besonders  frem- 
den, aber  aneb  dgenen  Beebariilungeit  entnenmeno 
Casnistik  zu  stützen.  Die  einzelnen  Krankheitagroj^ 
pen  bezeichnet  er  als  erp  etidon",  und  so  be- 
spricht er  in  eioielaea  aasfuhr  liehen  Abaehnitten 
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z.  B.  die  Herpettdds  bocc&Ies,  pharyogiennes,  laryo- 
giennes,  Immebiqucs  et  pulmonaires,  gastriques,  In- 
tMÜnales,  neireusea,  sereases,  osseuses,  oiaaculai- 
res  etc.  et«.  —  Durch  dieso  einseitige  aetiologi- 
ache  Auffassong  verliert  das  sonst  mit  grosaem 
fltitm  mi  vldor  8o»gMt  cou|rfllrte  Verk  gw  tehr 
an  Werth.  Der  experimentelle  Tbeil  ist  sehr  kurz,  be- 
handelt die  Versuche  an  Thiercn  mit  Harnsiiurfi, 
Ozals&urd,  Hippuriiäur«  «tc.  und  it>t  ohne  allcu 
Belang. 

AüspiTZ  (4)  discotirt  zuerst  die  Frage,  oh  dioHy- 
potbcäc  der  Papillenbildung  durch  aciives  Auswachiien 
des  Biudegowebes  wircklicb  so  feststeht,  dass  die  Epi- 
deraia  nur  nabeoalehlich  dabd  f n  Flage  iMMamt,  oder 
ob  nicht  auch  mit  Recht  an  eine  activ«  Rollo  der 
Epidermis  gegenüber  dem  Stroma  gedacht  werden 
kftone.  Er  vergieieht  xa  diewn  Zweek«  dea  Baa  der 
lanereo  Bant  mit  Jenem  der  Schleimbiote.  Da  nan 
aber  weder  an  den  Schleimhäuten  noch  an  den  .se- 
tdaea  fi&Dten  in  ihrem  normalen  Zustande  aofkl&rende 
Vomeoia  ISr  die  Art  dea  Zuatandekonimenf  der  p»- 
pilliren  Formatioo,  der  Grannehidit  7011  Epithel  auf- 
gefunden werden  kSnnen,  so  sucht  er  sieb  Rath  zu 
holen  aus  der  Entwickiangagesebichte.  Ans  dieser  er- 
giebt  rieli:  1)  daaa  die  Bntwteklaiig  dee  Eplthele  bei 
der  Haut  nnd  Scbleimliaot  unabhängig  von  jener  des 
Bindpgewfhf^«.  der  Nerven  and  derOefässe  stattfindet. 
2)  Die  PapUlarschicht  bildet  sich,  nachdem  schon  das 
Epithel  fertig  let  und  in  der  Cotis  fuerigeB  n^deg«' 
webe  ond  Gcfässe  ausgebildet  sind.   3)  Das  fertige 
Epithel  wächst  in  das  faserige  Bindfgowebe  in  i-'orm 
vou  biustülpuiigen  oder  soliden  Furtsätzen  hinein  und 
Mldet  M  DrfiMB  and  Baarbllge.  Aneh  bdm  Brvaeb- 
senen  eiitwickcU  sich  bisweilen  eine  pr5formtrle  Epi- 
thelanlage innerhalb  dos  Bindegewebes  weiter.  Aas 
allem  diesen  folgt,  daas  bei  derEotatehong  der  PapU- 
landliebt,  wie  bei  der  der  Drosen  die  Epidermia  actiT 
auftritt.       Bei  der  näher  zu  Pr5rfernden  Frage,  ob 
nicht  die  Art  der  normalen  Fortbildung  nnd  des  ste- 
ten &HtieB  deaBpitfaele  beiErwaebieneo  einen  Riick- 
aehtoss  anf  die  Entstehung  der  Papiliarscbicbt  über- 
hanpt  gestatte,  geht  A.  auf  die  versi  hiedenen  darüber 
lierrsobeBden  Ansichten  zwar  ein,  gesteht  aber,  dass 
die  Prag»  der  Nenblldang  des  Epitbeb  noch  eine  nn- 
gelöste  sei.  Der  Vf.  gebt  deshalb  zamAnsgaogspankte 
seiner  Untersuchung  zurück,  wie  die  papilläre  Forma- 
tion  der  Haut  zu  Stande  komme.    Die  darüber  herr- 
■eliende  Aniieht,  daaa  die  Laderbant  in  Zapfenferneo 
anawacbse,  wird  vom  Vf.  swar  genau  mit  den  dazu 
vorhandenen  angeblichen  Beweisen  hinreichend  ge- 
würdigt, doch  als  irrig  zur  Seite  gelegt  ond  durch  dio 
Hjrpetheee  enetit,  daaa  die  papUUbre  Begtenmng  der 
Cutis  dadurch  entstehe,  dass  die  Epidcrmi.s  »apfen- 
artige  Fortsätze  in  die  ihr  in  toto  entgegenwachsende 
Haut  vorschiebt.    Bei  der  Untersacbaog  des  Verbält- 
nfaaea  der  Epidermia  mr  PapiUancbiebt  in  patho^ 
logischen  Zuständen  kommt  A.  zur  rcsoltirenden  An- 
aicht,  dass  a)  was  die  Erkrankung  seröser  and  Syno* 
vinMhiln  betreffe,  hier  ein  Anawaehaen  dea  Blndcfe- 
«nbaa  mu  dem  EBiper  du  BtaaM  aebv  Uofig  lai, 


trotzdem,  dass  l>ei  diesen  Membranen  keine  papillire 
Anerdoong  der  OrensaeMebt  swiacben  E|rith«l  oad 

Bindecewebo  existire;  dass  b)  was  die  Erkranlcang 
der  >^i'nleimhäate  betreffe,  hier  !  j  Wurhernn^  dis  Epi- 
thels eine  grosse  Rolle  spiele,  2)  ein  Answacnsen  de« 
bindegewebigen  Stromaa  atattindet,  aber  ala  Bjf»- 
trophie  des  Scbleimbautstromas  und  des  submucös^o 
Bindegewebes  in  der  ganzen  Ti-  f-'  nicht  bloss  io 
Papillarschichl  auf£ufaa»en  seij     papilläre  Formen  u 
aolchen  BindegewebahTpertrepbieen  am  bldlgatea  in 
normalen  Zustande  auftreten,  wo  keine  Scbloimbigt-  ; 
Papillen  existiren.   c)  Was  die  äussere  flaut  betrrffi:,  I 
so  findet  1)  bei  den  hyperämischeu  and  enlzündrulice 
Vorgingen  in  der  Haut  nnr  Snreoieni  nnd  Amekvel- 
lang  der  P.ipiüen,  eine  eigentliche  Fonnvi  rändonng 
nur  dann  statt,  wenn  secundäre  Verinderungcu  sieb 
in  der  Halpighiscben  Schicht  gebildet  haben ;  2.i  b« 
Hypertrophie  des  bindegewebigen  Stromas,  sowie  bd  ; 
Zelleninflltration  der  Lederhaut  gilt  dasselbe  GewU.  , 
3}  Bei  den  Keratosen  sind  die  Papillen  nicht  beiba- 
ligt   Dieprismatiachen  nnd  die  Siolenrormen  der  bf> 
pertrophischen  Hornscbiebt  hingen  nicht  von  den  Oh 
tispapilten  ab.   4)  Die  Pspillen  entstehen  durrb  einst 
activen  Vorgang  iiu  Rote,  in  Folge  dessen  Bioeui- 
waebaen  der  hypertrophirtcn  Ualpigbiscben  Sebichtia 
das  bypertropbirende  Stroma.    Die  Verlängerung  d«r 
Papillen  wird  durch  die  Hypertrophie  der  Epidermis 
bedingt.    5)  Ein  Auswachsen  des  Bindegewebes  £>•  i 
det  an  der  Bant  biaweiten  aelbatatindig  atalt,  bift|t  | 
aber  nicht  von  den  praeexistirenden  Papillen  ab.  6;  ; 
Zwischen  Papillomen,  Warzen,  spitzen  Condylomen  ori  ■ 
Blumcnkobigewäcbscn  existirt  kein  Untersibied.  7j 
Daa  Epitbeliom  stellt  den  Typna  f&r  das  bypertropli* 
sehe  Hineinwarbäon  der  Epidermi.^  in  daa  bindegoie'  I 
bige  Stroms  in  exquisiter  Weis«  dar. 

Gestützt  auf  vergleichende  mikroskopische  Unter- 
sachnngen  der  Haat  und  dea  0arma  bei  Tfraebiedenaa 
pathalo|,'ischfn  Vorffängen,  versucht SfHMinr  (i";  «c;n? 
Ansichten  übet  die  Natar  der  meisten  Üant-Affec- 
tionen  dabin  so  begrfinden,  da»  diese  ala  airUi 
Anderes,  wie  als  wirkliche  Katarrhe  aufzufassen  wärea. 
Vom  klinischen  Standpunkte  unterscheidet  Verf.  lu- 
nächst  dio  nässende  (seccmircnde)  and  trockene  (pt* 
rencbymatöse)  Speeiea,  wetebe  ietstere  dank  Feil- 
Pflanzung  au.s  der  erstercn  sich  herausbilde.  bMmi 
sieht  Vf.  al-s  Heprä^ppt  ntin  der  chronischen  Form  an, 
und  macht  darmf  aufmerksam ,  wie  bei  einer  derart^  ■ 
erkrankten  Darmaebleimbant  die  acben  nakieekepbcfc 
wahrnehmbaren  Erscheinungen  ganz  ähnlicher  Art  vi- 
ren  wie  beim  chroni.<chen  Ka'arrh  der  Haut,  nämlich: 
diffuse  oder  circoniscripte  Hothung  (Flecken),  dtffust 
oder  drcnmacripte  Infiltration  (PapMrin,  PnalidB  aod 
Bläschen).  —  Er  |;eht  sodann  auf  die  Produkte  in 
Wucbernngen  und  Hypertrophieen  chronisch  enUänd- 
licher  Dttrcnschleimbäute  ein ,  welche  nach  ihm  ebea» 
fidb  ihre  roUatlndige  Analogie  auf  der  iMMin  Bii^ 
wo  sie  ihrem  Ur.'^prunp''  ntrl  ihrer  consecotiven  Cm- 
bildang  nach  gleichfalls  auf  Rechnung  eines  clu«oi- 
teben  Katarrhe  an  ateilen  aind ,  finden.  Die  ab  A» 
|ID|»  «hioolaelMff  KaHmA»  etotmaadan  ilMaliwi  ; 
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nnd  nekrotiseben  Vorginge  bieten  allerdings  in  histo- 
logischer Beziehung  wenig  cbarakteristisdio  Merkmale, 
weiche  zur  anschaalicben  Parallele  beider  Systeme 
fcnrerthet  w«rdein  kBnnen,  b«I  den  von  VerfaiMr 
^leeifische  Katwrbe  genannten  Neubildungen  indes- 
sen glaubt  er,  aus  seinen  mikroskopischen  Ergeb- 
oiisea  urtbeilen  zu  itönnen ,   dass  die  genanoten 
fmtm  in  dem  beiden  Syitenien  ütHa  «af  »oaloge 
Wei^e  äussern  and  wo  evidente  Dnlerscliiede  zu  be- 
stehen scheinen,  solche  rorzughcb  topographischen 
Verbiltnissen  and  respecUve  physiologischer  Tbätig- 
keit  ZQgescbrieben  worden  mllma.  Vf.  geht  aodann 
desNIberen  auf  die  Entwickclnrgsgeschichte,  znnScli  i 
im  Allgemeinen,  sodann  specieU  zur  Entvickelang  des 
Dam»  QDd  der  inneni  Etat  dn,  ivobei  die  AmiehteD 
Ton  ÄDSPtTZ,  Rkmae,  Rathkk,  Vkiivkuil  etc.  einge- 
hender gewürdigt  and  sodann  eine  Darstellung  seiner 
eigeoen  mikroskopischen  Beobachtungen  gegeben  wird. 
Ten  einer  epedellen  Beeprediani;  der  sehr  «nffilny 
lifhenMittbeihingen  tnnss  hier  jciiodi  Abstand  genom- 
men  und  kann   nur  beuicrkt  werden,  dass  Vf.  zur 
Wahrnehmung  ganz  analoger  Verbältnisse  in  der  Ent- 
wickelung  beider  Systeme  gelaugte.  Auch  in  physio- 
logischer Hinsicht  fanden  !<icb  nirbt  minder  ähnliche 
BeiiehuDgen.  Die  Ergebnisse  seiner  mikroskopiscbeo 
üalenaebnngen  tbellt  Vf.  in  8  Oroppen:  1)  aeitter, 
2)  ebroniscber ,  3)  degenerativer  Katarrh  oder  Neu- 
bifdong.    In  Betreff  des  acuten  (1)  Katarrh's  wurden 
üautstücke,  durch  die  verschiedenartigsten,  za  dieser 
Omppe  gereebneten  BMtaffoetlonen  Teiindert,  anter- 
surbt  und  zeigte  sieb,  dass  bei  all'  diesen  Vorgängen 
die  mikroskopischen  Data  vorzüglich  die  obere  epider- 
ffioidale  Schicht  betrafen,  während  die  tiefe  keine  we- 
sentlichen VerinderuDgen  erlitten  zn  haben  schien, 
(ianz  analoge  VerärH^rii !  '"-•!  zeigte  die  inikro?kopisclie 
l'otersucboDg  der  Darutuiucosa  bei  acuten  Katarrhen 
s.  B.  einer  Bnteritii.  Die  «esentlicheten  Organe  der 
epithelialen  Schicht  beider  Systeme,  die  Drüsen,  waren 
in  acuten  Katarrhen  sehr  wenig  verändert,  nur  !<cbie- 
nen  die  Darudrüsen  etwas  mehr  gelitten  zu  haben, 
de  jene  der  Inueren  Htnt  In  Betreff  det  cbroBisdien 
{'2]  Katarrbs  jrdocb.  bei  wclcbcm  die  Drüsen  und  das 
sabadeaoide    Bindegewebsgerüst    beider  Systeme 
Mninit  den  Geissen  die  IlauptroUc  spielen,  verhielten 
lieb  die  Bedien  ganz  anders,  die  mikroskopische  Un- 
ttrsnchnng  gab  hier  besonders  lohn'  !'f!'>  Ot;v=.(-(o,  wel- 
che die  Analogie  pathologischer  Vorgänge  des  Darms 
eod  der  iosaeren  Bant  belkriftigten.  (Vcrgl.  S.  507- 
520).  Wenn  nun  auch  in  Betreff  der  (3)  degenerativen 
Katarrhe  oder  Neubildungen  die  wenigst  befriedigen- 
den Ausschlüsse  erlangt  wurden,  (vgl.  S.  ö2l~bS0) 
»  thal  dies  Jedoch  Iteineswega  der  Itatarrhallseben 
Beatung  der  Gescbwulstentwickelnng  Abbruch  und 
sprach  nicht  im  Geringsten  (!)  gegen  die  Analogie 
dieser  Vorg&nge  in  beiden  Systemen.  Vf.  glaubt,  auf 
Qrund  der  Ton  ibn  angefühlten  bistologiechen  Ver- 
hSltnitse  beider  Systeme  in  gesundem  und  krankbaftcm 
Zustande  sich  zq  der  Annahme  berechtigt,  dass  das 
Weem  pftthoIogiBeber  Vorgänge  des  Dann  und  der 
iaiiairo  Btaft  im  Katmb  ibies  Gewebes  bestebe,  und 
r^iiHMi^i  tu giiiiiiT  - leiOk  Min. 


bilt,  da  eine  cansale  Classification  der  HantbraUiel- 

tcn,  welche  Aufschluss  über  das  Wesen  der  verschie- 
deoeo  Reizursaohen  gebe,  nicht  existire,  es  für  viel 
tationeUer  mid  den  Anfordernngea  der  Wioeosdiaft 
angemessener,  die  Eiotheilung  der  Hautaffsetionen 
auf  histologischer  Ilasis  zu  begründen.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  theUt  er  die  iiantkrankbeiteu  zu- 
niebst  in  angeborene  nnd  onrorbene  dn.  Die  ange- 
borenen zerfallen  in  zwei  Species,  in  solche,  welche 
der  Uaut  keinen  Schaden  zufügen,  auch  nicht  thera- 
peutisch beseitigt  werden  können,  wie  z.  B.  angebo- 
rene Pigmentirung  sowie  Plgnentnangel  eioaelner 
Hautbezirke  2.  B.  Albinismns,  Vitiligo  etc.  und  solche, 
welche  entweder  an  und  für  sich  einen  krankhaften 
Zustand  bedingen,  oder  sn  eonsekntiveii  VarbUdnugen 
führen  und  gewissermaassen  dem  tberapontiaehMi  Bin» 
griff  weichen.  Vf  glaubt,  da.ss  diese  congenitalen 
Anomalien  im  uterinen  Leben  ähnlich  wie  nach  der 
Ooboit  Ton  einem  Qewebskatarrb  stammen,  weleher 
einzelne  Rb-nKMite  in  ihrer  Entwickelung  hemmt  Die 
luitstebung  der  erworbenen  Krankheiten  kann  erst 
▼on  dem  Beginn  des  extrauterinen  Lebens  darren. 
Der  stärkste  Reiz,  der  hier  die  ganze  Haotolwifliebe 
trifft,  hl  die  atmosphärische  Luft;  einer  gesunden 
Uaut  ohne  nachlheiligen  Einäuss,  komme  es  dabei  bei 
aehwIcUleben,  deerepiden  Kindora  t.  B.  syphiliUseben 
zur  Blasenbildung,  welche  unter  dem  Namen  des 
Pemphigus  neonatorum  bekannt  ist.  In  späterer  Zeit 
sei  eine  der  häufigsten  Krscheinungea  auf  der  äusseren 
Bant  die  Hyperimie,  welebeVf.  in  aetive  nnd  pusiYe, 
transitorische  und  anbaU^'ndo  theilt;  die  erslere  bat 
für  die  Ausbildung  nicht  die  Bedeutung  der  letzteren, 
dn  es  flieh  bei  dieser  am  eine  beständige  Zufuhr  von 
BotritiYem  Material  bandle.  In  wdobw  Weise  sidi 
ferner  ein  Hautkatarrb  ausbildet,  bängt  von  der  Natnr 
and  Intensität  des  bedingenden  Ueizcs  ab,  welcher 
seinerseits  die  Banptnmobe  der  anlialtenden  GeOas- 
überfüllung  ausmacht.  Was  den  Einfluss  der  Nerven 
für  das  Auftreten  von  Hautaffcctionen  betrfiff,  •■'>  sei 
hier  Doch  Vieles  dunkel  und  harre  der  Autklaruug} 
ohne  rieh  indessen  weiter  «nf  vnbewoisbareByimtbesein 
einzulas-sen,  weist  Vf.  nur  auf  den  Herpes  Zoster  bin, 
wo  ein  dircctor  Einfluss  der  Nervenstörung  auf  die 
Ausbildung  desBantkatarrbs  unverkennbar  sei.  Ge(8a»> 
übcrfüllnog  nnd  Nervenreiz  würden  demnach  als 
Grundursachen  patbologiscber  Vorgänge  In  der  Süsse- 
ren Haut  aufzofasscQ  sein.  Vf.  führt  dies  noch  weiter 
ans.  Er  betont  femer,  wie  ein  Bantkatarrb  von  Anfing 
bis  zu  Endo  sich  immer  nnter  denselben  histologischen 
Umstanden  entwickele,  wobei  es  sich  stets  um  „Saftig- 
keit, Hyperplasie  und  Zerfall*'  bandele.  Hyperplasie 
kSnoo  aar  BypertropUe  nndWnebemng  fObren,  olMn- 
sowohl  könne  sieb  diese  und  jene  Abart  mit  Zerfall 
combiniron  oder  zum  Ausgangspunkt  benachbarten  €a- 
tarrhen  dienen.  Die  Reize  seien  variabel  bis  in's  Un- 
endliche, ebenso  verschieden  sind  die  Ausgänge  der 
Oewebsalteration.  Jedoch,  mag  die  Ursacbe  eine 
iossere  oder  innere  sein,  mag  der  Reiz  traumatisch, 
pararitir,  ein&«h  oder  eontag^  aoin,  daa  Weaen  dar 
OewebaatSmog  ist  md  bleibt,  des  Vf.*s  UoberMogm^ 
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Dacb,  ein  Gewcbskatarrli.  Es  wird  sidi  nor  am  die 
Dauer  desselben  handeiu,  um  seine  Ausbreitang,  sei- 
mn  AMgang  and  mögltobe  Restaantlon  ad  lotegram 
der  befallcni'n  Tlieile.  Ist  min  cininal,  sclilit'sst  Vf., 
der  Begriff  festgestellt,  daas  das  Wesen  der  Hautaffec- 
tionea  im  Katarrh  ihres  Gewebes  bestehe,  so  wfiren 
lie  ferner  nieh  den  bestimmten  aetiologiscben  Momen- 
ten zn  .«ppcin!i?;trcn.  Blati  könnte  demnarh  dio  Ilaiit- 
katarrho  folgcodermaasaen  eintheiien :  acute  und  cUro- 
Dische,  »etive  nnd  passive,  idiopatbisebe  and  sym» 
ptoaialische,  nicht  contagiöse  und  contagiöse,  gut- 
ond  bösartige  Nenbildungen  and  lebUflsaUcli  Nerveo- 
affecüooeo  der  i^iaut.  — 

HvWAKP  (7)  giebt  eine  statistisebe  Debenteht 
Aber  die  in  Boston  während  der  iL-tztca  zwei  Jabra 
vorgekommenen  2000  Fällo  von  Hautkrankheiten. 
Die  DiCferenz  der  hier  aoftreteodea  za  den  in  England 
vorkommenden  werd«  namenttidi  darch  die  in  Nord- 
amerika gewöhnlichen  plötzlieben  Temperaturvcrände- 
rungea  ond  durch  liy^'rometrische  Verhältnisse  be- 
dingt. Dies  sei  z.  B.  mit  dem  Erythem  der  Fall, 
welcbea  doreh  sein  biofiges  Aaftreten  oad  aefnen 
schweren  Verlauf  sich  charartcrisire.  Ihm  ikUkto  sicli 
Lieben,  Zoster,  Erysipel  und  Urticaria.  Was  da«  von 
Duhkkk  zuerst  beschriebene  Ery  tbema  papulatnm 
and  taberenlatam  botraflb,  aa  sei  dies  blerwirkJich 
endemt.sch,  aber  keineswegs,  wie  Prof.  Worin  behaup- 
tet hat,  lupöser  Natur.  Die  Behandlung  war  in  den 
veraebiedenea  HaatkranVbeiten  ein«  verschiedene,  je 
naeb  den  einzelnen  Formen  and  Fällen,  vor  Allem 
haben  sich  ihm  F.isen,  Arsenik  und  Joilknli  bcwülirt. 
In  vielen  Fällen  von  syphilitischen  Exanthemen  em- 
pfehle sieb  der  oomblnirte  Gebraaeh  von  Eisen  nnd 
Jodkalium,  das  entere  wird  vor  der  Mahlzeit  verab- 
reicht, Ha<;  letztcro  nach  derselben.  QuecItaUlbeir- 
inuaction  konnö  er  nicht  empfehlen. 

Gegeo  Impetigo  wird  Eisenehleiid,  gegen  Herpes 
eircinnatus  und  iris  sowie  gegen  Lupus  crytbcmatodea 
der  Sij^st  re  Gebrauch  von  Jodtinctur  in  3-4  tSgigen 
Intervallen,  gegen  Lupus  valgarla  Chlorünk  gerühmt. 


Haehtrig«. 

om  SoDTOUochoipit  l«t  i  1$'9.  p.  112—115  —  3)  Bergh,  R, 
B«r«tuiiig  (r«  »Im.  Hotp.  3dca  Atdel.  fiir  1B6>.   Hotp.  TId.  Xlll. 

H«.  «r,  at,  ssb  «1.  o. 

Von  i>86,  von  Bkrou  (2)  behandelten  Krätzigen 
waren  40i  Männer,  231  Frauenzimuier.  Kin- 
der (unter  16  Jahren),  wie  es  aus  dem  detaitUr- 
ten  Ueberaiebtstobellen  hervorgeht.  Wie  sonst,  ist  das 
Leiden  am  häufigsten  (249)  in  der  ersten  Jugend  (2ü 
his  30  Jahr)  vorgekommen.  Die  Krätze  kommt  immer 
hei  Männern  häutiger  als  bei  Weihern  vor;  wasKopcu- 
bageo  betrink,  seigt  sieh  —  dem  vom?erf.  gegebenen, 
eine  Jahrreibo  umfassenden  Uebersichleu  zufolge  — 
das  Häufigkeitsverhältniss  bei  den  Männern  geringer 
als  sonst  für  grosso  Städte  gewöhnlich  (7: 1  UnuitA) 
aiig«geb«D  (in  1869:  404-381).  Un  Oaosen  nimmt  dl« 


Verbreitung  der  Krätze  hier  ab,  nnd  bei  einer  Be^röl-  , 
kerung  von  181,000  Einwohnern  hatte  Kopeiikuges 
in  18G8  im  Ganien  nur  1400  Kritsigo.  Di»  Bial^keit 
der  Krfitze  bei  den  Schuhmachern  (43)  und  ihr  sdutjei 
Vorkommen  bei  den  männlichen  sowie  weibliches 
Cigarreaarbeitcrn  (7)  wird  berührt  -  Bei  einem  a- 
eheetisrhen,  im  hohen  Grade  krätzigen Iodiridaaia,4ii 
TOr  Bpjjinne  einer  Bclmndiunp  starb,  wurde  in  einsa 
(innerhalb  der  Spina  ilei)  ezsiirpirten  llautstücke  m 
b  Ctm.  im  Quadrat  6  dentliebe  Milbengänge  geseba 
(mit  his  17  Eiern);  in  der  (Jiierhanl  wurden  4  mäna- 
liehe  Individuen,  47  Weibchen  und  8beinige  Junge. 
42  sechsbeiuigo  Junge,  sowie  Milbeob&ate  gefaa- 
d«a;  in  dem  Ret«  Malpigbii  wurden  I  nianllebn 
Individuum,  21  Weibchen  und  8beinige  Jonge,  13 
secli.sbeinigo  Junge  und  6  Milbcnbäute  gefnndeo, 
dio  männtichea  Individuen  kamen  jedeufails  weniger 
hioflg  vor,  als  ai«  von  Bkroh  in  a«inw  SMt  n  itt 
Krustenkrätze  nachgewiesen  wurden.  ~  Bei  Ctvi 
20  pCt.  (121)  fehlten  Kratzeclementc  an  detn  Peoii, 
an  den  Mammae  fehlten  sie  dagegen  nur  iu  ca.  ^ 
pCL  Von  den  bebandelten  (43)  SeltabaMehera  hiitt 
nur  die  Slinoritäl  ^14)  Eczema  und  Furunkel  an  dto 
Nates.  -  Die  Behandlung  betrug  für  jedes  Indin- 
dnam  durchschnittlich  etwa  2,6  Tage.  Dieselbe  vir 
immer  generell  and  anf  Gmndlag«  von  den  dl»  Ober- 
haut erweichenden  Sodabädern  fassend.  Sie  war  in 
10  Fällen  ambulatorisch ;  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  ' 
(911)  ward«  sie  mit  einer  VLEMI^CKxVhen  AdKbtctt* 
mang  nnd  einer  Modiiiration  der  WiLKiNsuN^scbes 
Salbe  atisgefülirtund  bei  58  mit  dieser  letzteren  »Iltin, 
bei  7  mit  dem  Styraxoele  {von  Pas  tau).  Die  Kotk- 
wendigkeit  der  Desinfeetioo  wird  betont.  Die  Tetil' 
summe  der  Recidivc  (43)  betrug  höchstens  ca.  4'  pCt. 
(wenn  die  zweifelhaften  Fälle  (17),  in  denen  ^r.mi 
Desiufection  stattgefunden  hatte,  mitgerechnet  werden). 

Bei  205  Individuen  sah  B.  Lias«  und  Aai> 
acbläge  nach  denselben.  Den  detailliiien  üebeT' 
sichten  znfolge  kommt  dio  Kleiderlaus  weniger  häufig 
bd  Kindern  als  bei  Erwacbseaea  vor,  das  juogsu 
war  nur  |  Jahr  alt.  Der  darcb  diesen  letstea  Fin> 
siten  hervorgerufene  Ausschlug  zeigte  sich  am  metstco 
als  eine  pruriginöse  Eruption,  mehr  oder  weniger  mit 
lincärcn  Exsudat-  und  Blut- Krusichen  veiuiiscot; 
dann  aod  wann  kamen  aohwaeb«  erytbeaMtBsoFladm 
vor.  sowie  mitanter  Pomphi^  a«lt«n«r  fand  weh  Un 
aud  da  ein  Eczem. 

Von  der  Mye.  favosa  sah  B.  27  Fftlle,  daiaalff  | 
22  bei  Kindern.    Sie  kam,  wie  gewöbnlieb,  Tld 
häufiger  bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Indiridoeo 
(Id  :  S)  vor.    U  Fälle  waren  recidive.  Büi  d«ia 
einen Individnam  fand  sieh  xngleieh  Onyehomyeese 
(an  dem  ersten,  zweiten  und  fünften  Finger  liniief 
Hand).    Dio  Durchschnittsdatier  der  neban  ilting  b«-  j 
trug  etwa  W  Tage;  die  Behandlung  bestand  in  Ep 
JatioD  mit  folgenden  Carbolaioro-  oder  TeqiwotUaü* 
waseiinngea.  -  Von  der  Inden  Städten,  wie  es  scbeiot. 
selteneren  Myc.  tonsurans  kamen  '■'•>  Fälle  vor,  b«i 
Kindern.   Die  Behandlungsdauer  war  durcbscbDitllidi  j 
«iw«  70  Tag«,  fi*  hobt  b«mw,  da««  in  dkaenAk  | 


Digitized  by  Google 


in  Kopeabtgen  im  Guuea  nnr  30  F&ile  too  dioseD 
IkjtmtA  In  des  Sj^tilm  ttegekonnon  ntoD. 

t.  Itnl  CKopeDbagw). 


Smkvkr  (8)  bespricht  Mwobl  dl«  limere  als  fn- 
BMtt  Wirkung  des  Sii|»ltlDtti.  In  «nterer  Be- 

«iehurg  bebt  f>r  den  schon  von  Ratrmak  gerühmten 
Erfolg  des  SablimaU  gegen  Prurigo  hervor,  nament- 
Keb  wenn  PimiteD  nitipfolen,  wibmid  derselbe  ge- 
gen  Scabies  weniger  wirksam  sei.  Was  seine  innere 
Wirkung  betreffe,  so  erwähnt  Vf.  zunächst  das  BcsUre- 
streben  ta»  Swiktkn's,  Inanclionakaren  durch  dies 
Mittel  >■  ««etseii,  aetn  haaptaidiliebster  Werth  be- 
stehe aber  in  der  durch  ibn  erzielten  Ueilung  der 
ebrooiacbeoaqaamöaeo8y|»bilideo  uod  derjenigen  Form 
d«r  nerhnli,  deren  Cbenetor  sweifdhaft  lei.  Bei 
BQSgesprochener  tertiirer  Syphilis,  z.  B.  den  Gummi» 
knotf^n  Qnd  den  aus  ilinon  entstehenden  Ujcerationen 
empfehle  sich  der  combinirte  Gebrauch  von  Sublimat 
nnd  Jodkaliom.  Bei  BypfaiUs  der  Kinder  and  Nengeo 
borenen  zieht  Vf.  das  Hydragyrum  cum  Greta  vor.  Bei 
vAchi  «typhilitischen  Exanthemen  bew&bre  sich  hSnfig 
ebenfalk  Sublimst,  so  i.  B.  bei  cbroniacber  Urticaria, 
gegen  welche  nebenbei  bild  Anenilt  and  bald  CUnfn 
empfohlen  werde.  Hier  könne  man  zweckmässig  mit 
dem  Sublimat  den  Gebraocfa  des  Colchicum  combini- 
ren,  ebenso  nach  dorch  d»  genannte  Medirament  ein« 
mit  neuralgis<-hen  Störungen  verbondenes  F.czt-tn  be- 
kämpfen. Dasselbe  gilt  vom  rendivironde  I'empbigos, 
Ton  einzeloeo  papillären  Exanthemen,  Damentlich  von 
chronischem  Liehen  Agrtni  nnd  Acne. 

Clrlawo  (9)  rBbmt  die  Wirhnng  des  Arseniks 
Wi  denjenigen  Formen  von  Eczem  nnd  Psoriasis,  wel- 
che auf  rheumatoider  Diathese  heroben  oder  bei  Com« 
Unation  mitUtarin-Aisetloaen.  Ebenao  habe  sieb  bei 
rheomatisrher  Ophthalmie,  sowie  bei  nicht  syphiliti- 
schem Lupns  nnd  Gauroen-Ulrcrationcn  das  Mittel  be- 
wÄhrL  Vf.  sucht  die  physiologische  Wirkung  des  Ar- 
ieaike  nach  Sicluot**  Uatefsorbnngen  la  ertüiren. 
Der  Arsenik  setze  bei  Thicrcn  zuerst  die  Temperatar 
herab  und  bewirke  alsdann  eine  verminderte  Harn- 
ttofiausscheiduog;  ferner  wurde  dorch  seine  directe 
TwMndnng  mit  den  BlotkSrperchen  die  Oxydation 
derselben  aufgehalten,  wnlirend  die  Gewebe,  eln'iifslls 
in  ihrer  Oxydation  bebindert  der  fettigen  Degeneration 
▼etSden.  Die  Elimination  des  Arseniks  geschehe  dorch 
die  Haut,  Schleimhäute,  Niere  und  Leber;  a»eh  hier 
bewirke  er  eine  fettige  Degeneration 

Fox  (10)  bekämpft  mit  Recht  die  gedankenlose 
Empirie  der  Jetxt  nbiichen  Therapie  bei  den  Haut» 
kiaakheitea.    Einen  der  iirationellsten  Mittel  sei  der 

Arsenik,  welrher  gegen  so  viele  Ilaiilkrankheiten 
gegeben  würde  und  dennoch  böt  htilens  gegen  Psoria- 
ris  wirksam  sei,  da  er  nur  die  Congestionen  aar  Bant 
durch  Herstellung  das  Geflss- Tonus  vermindere.  Die 

Ursache  der  vof'i-bi*^ denen  Hautkrankheiten  »ei  aber 
durch  eine  Veräuacxuug  in  den  verschiedouitteu  Ge- 


webselementen  bedingt.  •  Ebenso  tritt  Verf.  gegen 
die  SpedUca  nnf,  die  so  oft  imtioniU  verabraleht 

würden.  Da  die  meisten  ExanUwmo  durch  Hypei^ 
aemie  der  Haut  veranlasst  würden,  so  sei  nichts  nn- 
vernünfüger,  als  die  bisher  so  häufig  in  Gebrauch 
gntogenen  Hanlreismlttel,  wie  dies  im  Beaonderan 
noch  weiter  ausgefübrt  wird.  F.  plaidirt  für  die  be- 
s&nfügenden  Medicamente  und  beweist  deren  ^'irk- 
aamkeit  in  einzelnen  Hautkrankheiten.  So  haben 
rieb  ihm  alkalische  und  beruhigende  Bidw  mit  nach- 
folgender Oeleinreibung  in  Combination  mit  I,ebertbran 
nnd  kräftiger  Nahrung  öfter  bei  Psoriasis  bewährt, 
als  die  Theerpräparate,  welche  dnreh  Congeati^irnng 
der  Haot  die  Krankheit  erst  chronisch  machen.  Das- 
selbe gelte  vom  Rrylheui  und  der  Acne.  Hier  müa.H6 
man  etwa  vorhandene  Dyspepsie,  Pyrosis  und  Uterin- 
stBmngan  dareh  interne  Mittel  sn  beaeltigen  soeben, 
mit  denen  Verf.  gern  den  äusseren  Gebrauch  de«  Ca- 
laminpulvers  verbindet  Gegen  den  Lupus  erythema- 
tosus bediene  er  sieh  ebenfalls  milder  Lokalmittel  und 
berücksichtige  stets  die  zu  Grande  Hegende  Dyscrade. 
Was  den  in  England  so  selten  vorkommenden  Lieben 
roher  betreffe,  so  cbarakterisire  dieser  sich  durch 
einen  nm  die  HaarfoUikel  stattladenden  Lympherguss, 
welcher  dndi  Btlinng  der  sympatischen  Nerven  be- 
wirke 7a  sein  schiene.  Hier  bewähre  sich  der  Ab- 
scuiuss  der  Luft,  Salben  von  Glycerin,  Zink  und  Liquor 
PInmbi.  -  Das  Beiem  bemhe  In  enter  Instaoa  immer 
auf  einer  Innervationsstörnng,  wcicbe  dann  vasculäre 
and  selbst  Gewebsveränderungen  zur  Folge  habe.  Das 
Ecsem  sei  eine  catanbalische  Entzündung  der  Haut, 
und  gerade  desahalb  ieieo  on  eiatar  BleU«  bemUp 
gende  Fomentationnn,  apitor  Olyeeffln  nnd  Zinhpii- 
parate  indicirt 


Nachtrag. 

Htrtrt,  A..  Karboliyn  «i*u4SftiSv«*«li»iBMi|g«awit.  Hmis. 

TId.  No.  si.  n. 

Hkutbl  leitet  seine  Bemerkungen  über  die  in- 
nere Anwendung  der  CarbolsKnre  in  der 
Therapie  der  Hautkrankheiten  tait  allgemeinen 
Betrachtungen  über  die  Süssere  Anwendung  der  Thcer- 
mittel  ein.  Er  giebt  eine  kurze  Uebersicht  der  physi- 
ologischen, mit  dw  Oarbolainre  angestellten  Veisnehe. 
Das  Mittel  ist  in  dem  Kommunebospital  in  mehr  als 
^OFülIen angewandt,  gewöhnlich  '  -1  Gramm  täglich; 
nur  in  einem  traten  leichte  nervöse  Fälle  auf;  Ei  weiss 
wnrde  nor  in  einem  Falle,  and  nnr  gani  vmQberge- 
hend  naobgewie.sen ;  die  Behauptung  von  Kuhk,  da.ss 
£iweis8  constant  voriiäaie,  sei  daher  unsuttbaftj  die 
HaattraosspireUon,die,NRi»uiili  infolge,  constantoder 
aebr  oft  vermehrt  sein  soll,  fand  H.  nur  in  2  Fällen 
zngenommen.  Der  Verf.  be.«pri:-ht  die  specielle  Ein- 
wirkung der  Carbolfläore  auf  das  Jucken  und  auf  die 
Hyperimieder leidenden  Haotflldien.  InGFiUenworde 
(|~9  Jahr  alte)  Prorigo  mit  diesem  Mittel  behan- 
delt; der  Erfolg  war  besonders  in  eitiom  Falle,  der 
genauer  referixt  wird,  edatant;  in  den  andereo  wurde 
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die  CarboIsUore  von  einfachen  and  SnblimatbSdern  an- 
terstützt;  in  dem  einen  Falie  wurden  durch  12  Wo- 
flben  dOOra.  CwbolBiiin  Twbmidit.  Von  Paorifttit 
sind  10  Fälle  behandelt,  dnrchscbnitUicli  jeder  in  49 
Tagen;  die  Affection  warde  gleichzeitig  local  behan- 
delt; in  eiuigeu  Fällen  wurde  das  Mittel  ohne  oder 
ümI  ohne  tsMg  ng»iraiidt;  R«dditre  U«tea  wie  ge- 
wöhnlich ein.  OegCQ  Eczcm  warde  die  Carbols&nre, 
von  iocalen  Mitteln  unterstützt,  angewandt;  di«  Wir- 
kong  war  im  Qanzen  genog,  in  d«n  iritaMuleii  Tomen 
gar  keine;  nur  ia  daemFalle,  mit  sehr  atarkem JiMkeD, 
war  die  Wirkung  deutlich.  In  2  F&Uen  ron  aentem 
Liehen  bei  Kindexn  schien  das  Jucken  durch  die 
Carboliiara  beaettigt  an  werden.  In  9  Pillen  too 
Drttetrin  chronica  und  in  mehreren  vom  Aen« 
▼mlgmiii  wvide  sie  ohne  allen  Erfolg  angewandt. 

El  lergk  ^penhagen). 


Bfedellir  IML 
Bntsündimg«n. 
D«rn«UtU  und  Gfnngrten. 

atahr,  Dtbfr  «•nohMww  fatMi  DwMtIti*  oad  Oia- 
gnm  M  RaotMilM  Bat  atar  Aa««ii<B»K  von  Panrtiaa«i  md 
•«■ittcatiMM  iMl  iamaMum,  WocIimimIu'.  d»r  pb}t.  atd.  fla- 
NllMa,  m  WiriMfe.  V.  F.  1. 

SröHa  aeigt,  wie  bei  starker  hydroptidi«r  An- 
srhwellang'  vorzüglich  der  unteren  ExtremitSten  nnd 
der  Beckengegend  sich  bekanntlich  nicht  selten  mehr 
oder  weniger  anagebteitete  Erythem«  anabilden,  In 
Folge  deren  die  Oberhaut  sich  entfernt  nnd  das  stark 
n&ssendo  Corinm  zn  Tage  tritt  np«-^!lt  sich  hier  noch 
eine  Verunreinigung  durch  iiaru  und  Faeces  hinzu,  so 
ibigt  idcht  adten  Htmtgaagriüi.  Aof  glelebe  Weiae 
kann  sieh  hier  auch  ein  einfaches  Eczem  ausbilden, 
dnrrh  weliMies  grosse  Quantitäten  von  Serum,  auf  6 
bis  ^  Liter  pro  Tag  oft  steigend,  entleert  werden,  so 
daaa  aelbrt  hydropische  Transsudate  in  den  serSten 
Höhlen  dadurch  schwinden.  Dagegen  gicbt  auch  das 
Eozem  la  ausgebreiteten,  letal  verlaufenden  Erysi- 
pelen and  Hautgangrän  Anlaas  nnd  swar  bei  solchen 
Kranken,  die  an  Morb.  Brightii  und  Krebscachexie 
leiden,  oder  bei  welchen  durch  enorme  Flüssigkeits- 
ansammlung eine  übermässige  Spannung  der  üant  ein- 
tritt. Die  DiapoelttonsntMtlichem  Verlaof  irird  meiai 
durch  die  Veranreinigongcn  mit  Harn  herb^eführt 
Vf.  besjiricht  nun  insbesondere  die  Function  nnd  Sca- 
rification,  welche  in  solchen  Fallen  von  Haatödem 
dweh  Ihn  geoaoht  worden  rfnd;  er  tith  hierbei  nor 
oberflächliche,  in  die  Epidermis  eindringende  Stiebe  in 
möglichst  weiten  Abständen  ron  einander  zu  machen, 
und  zwar  an  solchen  Stellen,  von  denen  die  aus- 
^kemde  FlfiaeigkeK  Iddit  äbflieaaen  könne,  ohne 
weitere  Ilaut^tellen  zu  berühren.  Blutongen  sind  vor- 
sichtig zu  vermeiden.  Beim  Uessiron  des  Abflasses 
äoll  oiue  ExpuUivbindc  angelegt,  auf  Beialiehkeit  die 
giOiat»  SoKgiEalt  Tonrende^  die  inr  Anflanignng  daa 


Serams  dienenden  Srhw&mme  5flcr  gewechselt  nnd 
etwa  beginnende  Hantentzündang  durch  kalte  üm- 
aohllge,  Irrigationen  oder  aneh  dnreh  Bidnaa^e- 
dinm  bekämpft  werden.  Bei  Hydrops  in  FoSge  m 
Nierenkrankheit  und  bei  Urämie  ist  wegen  gefahr- 
drohender Gangränbildung  von  operativen  Eingriffeb 
ganz  abzustehen.  Die  cbemlache  Unteiwchoog  dar 
Hydropsflüssigkeit  ergab  alkalische  Reaction  und  sehr 
beträchtliche  Hamstoffmeogen,  wie  sie  sonst  in  Exin- 
«btaa  nicht  gefunden  werden;  uanahBiIoa  «mdm 
aekt  aehSnft  Kiyitdlo  von  aalpolanaimB  üiniHif 
entoh. 

Erythem. 

1)  B«ll,  Beb.,  C*M  <>r  •ryihuna  nolUforo«,  e«T«rtoc  Murtf  O* 
«b*l«  MriAM  of  th«  kft4j«  Md  iwMiM  lai«  karpM.  Inmt 
lf«vbr.  &.  -  ai  Fl«w«r.  Thom.,  P«lg««d  thytmMi  Mmw 

o(  »klu.  Rrititb  tnrct.  Journ.  Mn  M.  -  3;  Wtrdc;i.ET)- 
Uiaoia  clreiQAluu.  Ltucct.  titptitr.  S.  —  tj  Fi((c,  CUlt- 
ton,  NoUi  OB  lonr  fei|iitd  cataii«o«t  »fffaetioM.  Brtt  ml. 
Jwrm.  F«kr.  tl.  —  i)  a««t,  O.  D.  KcyiteM  ptfuiMM 
MMlcna.  MaCwL  TIJdMhr.  vmt  a«aM*.  IIM.  Ali.  L  th 
S89;  18T0.   Afd.  (.  kls.  125. 

Nach  Wabdrll  (3)ertheilt  der  acate  Rh 
tismus  leicht  Dispositionen  zu  ery thematciteii 
Entsfindnngen,  wie  9  Beispiele  lehren. 

In  Jetn  ersten  Falle  entwickelte  sieb  bei  einfm, 
acutt-ui  ilheuinu  erkrankien  Madchen,  auf  dem  Arm  hl 
ninder,  scharf  lirn.stliriibcLier,  etwas  erhöhter  Fleck 
2  Zoll  Dorcbmesser  und  von  braunrolher  Farbe.  Dat 
Ceotnim  war  gelUicfa  »ebatfirt,  die  Epidermis  trodn, 
zusammengeschrumpft  und  löste  sich  in  Schuppen  ib. 
Der  Rücken  der  rechten  Hand  war  von  roseorotber  Pirbe. 
Der  äussere  Theil  des  Daumens  uuii  des  Mittelfiiif«rs 
waren  ähnlich  afficirt.  An  der  Streckseite  de«  linkes 
Unterschenkels  erstreckte  aidl  über  zwei  Drittbeile  ia 
Ubia  ain  erftbematöser  purpurrotber  Fleck,  io  des 
fechten  Kniegelenk  befanden  sich  gleiche,  etwas  h>*s  6«Ib* 
liebe  scLuttirende  Flecke.  —  Eine  iweilo  ühalu  he  Haut- 
ailecUou  mit  dem  Charakter  des  Erythems  papulatoiL 
sass  au  der  Hand ,  den  Fingern  und  Füssen  uo<l 
betraf  ein  abaofalls  an  acutem  Bheuma  «rkiankw 
Eftdehen. 

nell's  (1)  in  kcineswcgci  exacter  Weise  beschriebtroer 
Fall  betrifft  ^inen  Krauken,  bei  dcia  unter  Fieberersch'i- 
nungou  etil  Ei7tbem  auftrat,  das  mehr  oder  weniger  (kn 
ganzen  Körper  oocapirte  and  auf  dem  sich  an  4.  Tsft 
Vesakel  anabUdeleni,  die  alimUig  zu  kleben  Eräittks 
vertrockneten  Olme  deu  Begriff  de«  Herpes  zu  prici- 
siren,  oder  .sich  dem  allgemein  acceptiitca  aniuschlits 
sen,  bezeichnet  B.  diesen  Ausiranir  des  Erythems  als  einen 
Herpfs  Cbarakteristisdi  i»t  auch  die  Notix,  dass  dt» 
Kryttieiu  auf  ehun  Collogen  den  Bindmdr  von  Taiitis- 
iden  machte. 

Flower  (2-  beobachtete  bei  einer  1 7  Jahr  alten  Msed. 
nelche  a'.js^er  rnre^eluiassit'keiteii  in  der  Meus'JlUliöß. 
nick  bei  einem  FLurpt^rgewictit  von  147  t'td  ,  60ust  sehr  voU 
befand,  scharlacbrothe  erythematöse  schmerzhafte  Fleckes, 
welche  an  den  verscbicdenaten  Theüen  des  Körpers  cat* 
standen  nnd  gewohnlicb  schon  nach  8  Tagen  tmteraelr 
oder  woniger  bedeutender  üosq«;iiuation  versctiwÄnd-i; 
8  Tage  nach  der  Aufuahme  iii'ä  üu.spital  g<^eüte  »(ii> 
Urticaria  hinzu  —  Später  wurde  bei  dem  Midchea  ant& 
ihren  Sachen  ein  Mostrichtopf  entdeckt»  und  so  dtrV«- 
dadit  auf  artificielles  Exanthem  rege. 

Anknüpfeud  an  eine  Kranke  von  Birkett,  bei  welcher 
derselbe  durch  Eiiiieibung  von  CantbaridenpulTer  küwt- 
lich  einen  Blaüeuausschlag  bervorgenifeu  hatte,  filu'^ 
Fagge  ,40  «ineu  Fall  vun  Erjrthema  gaograead- 
anm  an,  bei  waleham  er  nnaatadileden  IIm^  ob  m 
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sieht  atv»  auf  demselben  Weg«,  zum  Zweck  der  Sima- 
latton,  henrorgerufen  wurde.  —  (Warum  bat  Verf.  oicbt 
mikroskopisch  nach  den  Flügeldecken  der  Lytta  vesica- 
loria  cfc^ucht,  welche  in  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Spuren  den  Betrug  in  sicherster  Weise  dokumentiren  ?  I 
Dte  in  dii^er  Richtung  so  erschöpfende  Literatur  scheint 
dem  Vf.  nicht  bekannt  m  «dn.  8.  T.  ^rentprnikg; 
Cbttit^AmiAlAn  1861.)  — 

UrtleAii». 

p*«,  b»«f ,  9»  afeiMle  wrti«Bta  ttotm,  *t  egUa.  Delhi. 

AnkBflptmd  ui  die  bekattoie  Eneb^mig^,  dm 
2fter  Urticaria  nach  Application  von  Blutegeln  an  den 
Uteraa  beobachtet  ist,  führt  Fnx  mehrere  Fälle 
an.  Ein  Idjäfariges  Mädchen  litt  vor  Aoftreten  ihrer 
B«g«l  an  ürtioaria,  mlebe  eise  gewiaw  Periodidtik 
in  ihrem  Verlauf  zeigte.  Die  jetzt  eintretende  früh- 
zeitige Menstrnation  schien  eine  Vermehrang  dieser 
Anf&lle  herbeiznfübren.  Mit  der  Regaliroog  der 
HeiiMi  Tflflor  tidi  «llmillg  die  Urttewte.  Bei  einer 
anderen  Dame  verlor  sich  ebenfalls  mit  der  Besserang 
der  Leokorrboe  und  Drsmenorrboe  die  Urticaria. 
Bei  einer  dritten  Dame  soll  ebenfalls  ein  Wecbselver- 
hUtDiw  swiicheii  DterinkrtBicbdt  md  ürttetria 
handen  gewesen  sein.  Bei  allen  drei  Kranken  hatte 
ein  oder  das  andere  der  Familienmitglieder  an  einer 
Nervenkrankheit  gelitten.  -  F.  betrachtet  die  Krank- 
bcH  ele  eine  Newoee  in  Folge  von  Beinng  Irgend 
eines  Nerven  bedingt.  Am  häufigsten  sind  es  die 
Uterin-  und  Ovarialoerren,  welche  afticirt  sind;  doch 
ancb  dnrch  Qemütlisaifeete  and  selbst  Indigeatioo 
Umite  die  Krankheit  heirorgenifen  werden.  Der 
aente  Verlauf  der  Krankheit  sprücho  gegen  dte  An- 
nahme, dass  das  Blat  irgend  wie  dabei  betbeiligt  seL 
Die  Thenpie  lei  oanenlUeh  in  der  ehronlediett  Form 
eine  eelir  idiwierige,  and  werden  die  von  anderen 
Autoren  angeprleaenen  bereits  bokfiTirtcn  Mittel  näher 
betrachtet.  Ihm  haben  nob  alkalische  Bäder  mit 
gldebMitigen  Gebnneb  von  I^killiim  nnd  Eiien 
bewOrt 

Eczem. 

t)  Sptad*r,  9.  E.I  Tto  ioeal  UMMmwi  «1  nnm*  mtaw  vtl 
«Mm.  Bttt.  f Mf>.  Apfil  e.  —  ^  rvTdoa,  Om*  «r 

•citJM  la  •  pttlnil  luffariDK  Iroa  locomoter  atu^.  JoarD.  o( 
cauo.  nad.  -  3)  Orapar,  W.  U.,  ClloUal  raportt.  Na«  Tork 
ati.  tiix.  Jone  11  —  4)  Fex,  1  ilburj,  Ntturr  and  trcatoaal 
Ol  MMak»;  «ad,  iaeidaatally,  tba  loflaanea  ef  coaailtMlaMl  «oa» 
mm»  Ja  ihlB  MmBM«  ZiaMat.  Fabr.  It.  -  S)  Wilaoa,  k 
Um  DOtW  M  |»toiia»ia  and  erxeniiL  Journ.  of  eol.  mad.  OHl 

Fnx  f4)  der  schon  seit  mehreren  Jahren  dasEczem 
zum  Gegenstand  einer,  dio  BEBiiA  scheAaffassang  be- 
kiBplnäiden  Fortehnng  gemacht,  geht  in  dieeem  Aof- 
leUe  n&bet  auf  die  Natar  der  Haaptalterationen,  so- 
wie anf  die,  dem  Eczem  zu  Grunde  liegenden  consti- 
totionellen  Bedingungen  ein.  in  erster  BMiebaag 
hbnt  er  deh  gaos  an  die  Anstehten  N rüiuiw^s  nnd 
ßiRsiAOBCKi' s  an.  Einen  Hanptacoent  legt  er  auf  die 
Innerrations-Störnngen  der  zwischen  dem  Rete  Mal- 
pighii  ond  der  Epidermis  verlaafeoden  Nerven  und  re- 
«mirt  Irferbei  anf  Podeopakv.  Znr  UntantStsnnf 


seiner  Ansiebt  führt  er  dio  Hyperästhesie  beim  Eczem 
an.  Was  die  consUtulioDelle  Bedeutung  desselben  be- 
trifftf  so  docameotirt  sich  dieses  doreb  sein  Aoftreten 
bei  blassen,  schlecbtgcnährtcn  Individuen  mit  reizba- 
rer Uaat  —  „natritive  debiiity.'^  Solche  Kranken 
beailien  keine  widerstandsfähige  Nerrenkraft,  bei  ihnen 
bewirken  irrittrende  chemische  und  physikalische 
Afrenti^'n  eine  eezematöse  Dermatitis,  wiihrend  bei 
Gesunden  obige  Agentien  nur  einen  vorübeigehenden 
Bds  emmgen.  Vor  Alfom  bebml  f  ooc,  data  er  iwar 
kein  Anhänger  derjenigen  Partei  lei,  wolehe  aia 
hanptsSfhIicliste  Veranlassung  constitntionelle  Ursachen 
annähme,  doch  glaubt  er,  dass  dieselben  einen  ge- 
widitigea  moditdrenden  Factor  bilden.  Ale  solche 
betrachtet  err  a)  Allgemeine  KCrperschwäche,  b)  Re- 
tention von,  zur  Exeretion  bestimmten  Stoffen,  wie 
namentlich  der  Harnsäure,  wodareb  ein  gicbtisehe« 
Honent  herrorgemfen  wirde.  -  Chenlaciie  IBeweiae 
werden  nicht  gegeben,  dafür  aber  der  klinische  Hin- 
weis, dass  dnrch  eine  derartige  Therapie  hartnäckige 
Fälle  gebeilt  worden  seien.  Bei  solchen  Kranken 
trite  eine  anlUlende  Troekenhelt  der  Bant  ein.  — 
Auch  die  Zurückhaltung  von  GallensloSen  wird  be- 
schuldigt, c)  Scrophulöse  Diathesis,  durch  weiche  das 
Ecz.  in  die  impetiginöse  Form  umgewandelt  würde. 
Diese  ficrepbnloae  beblle  aber  nicht  nnr  jonge,  aon- 
dem  auch  ältere  Personen  and  characterisire  sich  dnrch 
die  Tendenz  zur  Suppuration,  Ulceration  und  durch 
dieVerzogerang  desHeUungsprocesses.  d)  SyphilitlBaliB 
Dyskrasie,  welche  natifarlich  dne  aAttajpbllltisGhe  Be- 
liacdlung  erfordert. 

SPEMtBS  (1)  aooeotoirt  das  Vorkommen  von  £c- 
aenia  mbmm  an  den  üntersebenkdn  nnd  nm  die 
KnSchel  herum,  bei  gleichzeitig  varikös  ausgedehnten 
Venen.  Als  ein  hier  Tonuglich  wirkendes  Mittel  em- 
pfiehlt er  itheoommonblackwash  (lotio  faydrargyri  of 
ibe  Fh.  B.)*  ndt  10  bla  ISTheUenOlycetln.  In  vielen 
Fällen,  in  welchen  ihn  die  übrigen  Mittel  im  Stiebe 
gelassen,  habe  sich  diese  Hischnng  bewährt.  -  Man 
müsse  aber  die  damit  befeuchtete  Leinwand  weit  über 
den  Band  dea  Eesena  binaadegen,  iwdmal  tigUeii 
ernenern,  and  darüber  eine  leinene  Binde,  keineswegs 
aber  eine  hermetisch  vcrachlicssende  Bandage  befesti- 
gen. -  Vor  der  Erneuerung  des  Verbandes  wird  die 
trocken  geword«»  Leinwand  wiedema  angefenebtet 

rr  rn  v  fT)  führt  3  Fälle  an,  in  welchen  sich 
bei  an  Ataxie  looomotrice  progressive  leiden- 
den Kranken  Becema  der  nnteien  Extremitltea  ein- 
fbnd.  Ein  näher  anf  physiologischem  nnd  pathologi^ 
sdicra  Befund  prrrnnHctnr  Nachweis  des  von  Pi  b^ 
banpteten  Zu^ammcnbangcs  wird  vermisst. 

DuPRB  (3  )  empfiehlt  gegen  Bezem  inneri^ 
Arsenik  und  Eisen,  nobst  kräftigender  Diät.  — 
Aeusserlich  dio  bekannten  Mittel,  wie  Ol.  Cadini  mit 
Zink,  Kali  causticuiu  (gr.  ij — xg  pro  und  vor 
Allem  dne  LSsnng  von  Feimm  solphnrienra. 

Bei  den  Puddlern  in  Eisenwerken  von  Abersychon 
in  Süd -Wales  vdll  Wilson'  (5)  eine  grössere  Anzahl 
von  Arbeitern  mit  Psoriasis  behaftet  gefunden  ha- 
ben, nnd  ttwar  namentlloh  sokhe,  weldM^dner  er» 
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h5bteD  and  plötzlich  wechselnden  Tcmpuratur  aosge» 
setzt  waren.  Nachdem  diese  den  ganzen  Tag  die  Hitze 
io  den  Hochöfen  ertragen  hatten,  troddelton  (trodgel  ) 
sie  sich  langsam  bei  kalter  Nacbtluft  nach  Hause.  In- 
dem DUO  die  letztere  als  abaormer  Stimalos  eine  Stö< 
rang  in  dw  Fnnetlon  derCnpiüaten  bewirl«,  wodveli 
diese  hyperlmisch  würden,  tnltfode  unter  solchen 
üiDständen  bei  kräftigen  Personen  Psoriaris,  während 
schwächere  CoostitotioneD  von  Kcsem  befallen  wür- 
den. Sie  bd^fügteDKinnklieitiftUe  entliiltflo  dereh* 
ans  nielili  B«u«rkeiiew«rtlMi. 


Nachtrag. 

W*ld«Bitr6m,  4.  A.,  Ptll  tX  D«raiUaBi|M«U.   Upt«ia  likv«- 
Am.  FSffe.     K  n-ttt. 

J.  A.  ÜAhomtmtM  iMh  2  Ftl'le  tob  Beiern» 

roargi  natnm  mit.  Sitz,  Character  nnd  Verlauf  der 
Fälle  stimmen  mit  den  Beobacbtongen  von  Ukbba, 
KflBiniR  ondPiCK  (iberein ;  Indem  einen  ging  die  AlBse» 
tton  auf  i  "s  S  rotum  über;  die  Untersuchung  zeigte  dio 
gewöbnliflicn  Pilzhilfiiingen,  die  aarh  in  die  Haar- 
can&lo  zwischen  der  äusseren  and  inneren  Wursol- 
edieide  derselben  sieh  verlingerten.  —  Derselbe  be- 
sehreiht einen  eigenthümlichen  .„Herpes  (tondons) 
circinnatu.'!'*,  der  ursprünglich  seinen  Sit?,  an  der 
Sireckseite  der  Armo  und  Beine  hatte,  später  aucli  <iio 
KopHehwarte  ergriit;  ebne  «ber,  der  Behnnplang  de* 
Verf.  znfolge,  nach  einfm  Be.stehen  dasolhst  ran  3 
Mooaten,  Uaarabfall  oder  andere  Verioderong  der 
Hanre  als  ein  leldrte«  Liehterwerden  hervorgebraeht 
an  haben.  Die  Filze  sollen  in  Meng«  in  der  Epidermis 
und  in  dem  oberen  Theile  derHaarscbeidc,  nicht  aber 
in  den  Haaren  Torgoitommen  sein.  Das  Leiden  wird 
als  Toa  einem  mit  ihnlieber  Enakheit  behafteten 
Bnnde  heckemmend  angeaeDmeB. 

I.  largb  (K«i>whsgai). 


Tinea  circinaata. 

r«a,  Tilbarj.  Tin««  «l/oiitii«U  «(  üi»  kand.  Briu  a«di(4l 
««WO.  Mf  Ml 

Fox  thsilt  einen  Fall  mit,  in  dem  bei  einem  l'2jäh- 
rigeu  Knaben  die  Tinea  cirdnnata  aum  Theil  auf  dem 
Bandgelenk,  zum  Tb«ii  auf  der  Handflirhe  aass.  Wäh- 
rend skU  in  ''rsf.Aror  RüL-ioti  herpetische Bliscben  bilileten, 
zeigte  die  Affection  der  i'alma  mehr  den  Charakter  der 
Psoriasis. 

Herpes. 

1}  rax,Tlibar7,  k  Ibird  »Um  af  h«rpM  io«t«r.  Brtt.  med.  Joani. 
a«S>e.— I)  PIcot.TnilMBMt  pulet  eoortBUeoDtioo*.  QsirlaM. 
«M.  4M  hSp.  n«.  SS-  —  II  i*hii«a,  BU«  wvittra  HMla  im 
■ttpM  MMUr  I«  n«rtl«a«       V.  MfMfmit.  DtUlMh*  Kitolk 

No.  10.  —  1  Wllm.il,  Krum,  Clinlc»!  noU«  ol  skia  di»«««. 
Abcrriot  bcrp««.  Jiurn.  of  cuUd.  med  X>*e.  —  i)Har*od, 
■•r^M  loittr.  L>roa  mid.  No.  4.  —  6)  Weidoar,  Vxt\  Fulj« 
•M  SMiar.  a«fL  kUa.  WMkMMltf.  %1.  —  7)  Ermarlni, 
0.  U  B«i»  awlw  Mdis  m  NoiaaHk  MMiri  TtftlNbr.  tmt 
«•MMk.  lies.  AM.  I.  Mtt.  »T. 


Wilson  (4)  unterscheidet  bei  Horpe«  xweieriu 
Gruppen  von  Symptomen:  weaentHdie  nnd  nnweseot- 

liebe.  Zu  den  ersteren  rechnet  er  die  Hyperämie  der 
Haut,  die  RIa.senentwicklang  and  ihren  scharf  abg'V 
grenatea  Verlauf.  Der  Schmers  dagegen,  der  Sitz  and 
das  Fieber  seien  ven  nebeasioUteher  Bedentung.  Als 
Beispiel  eines  zwar  onilateralen  aber  sehr  ausgedebo- 
ten  Herpes  Zaster  wird  ein  Kranitheitsfall  angeführt, 
in  welchem  sich  von  der  Brustgegend  7  ßbihen 
HerpesbUsehen  Us  aar  Ingatnalgegend  binaegea. 

L'nler  dem  Namen  „neoralgic  hcrpes"  beschreibt 
W.  einen  insofern  interessanten  Fall,  als  sich  aas  der 
dem  Zoster  eignen  Nenroae  eine  ehroniscbeNeoialgie 
an  der  schon  abgeheilten  Stelle  entwickelte,  weidie 
durch  Chinin  innerlich  und  durch  den  äusseren  Ge- 
brauch Yon  Chloroform  and.  Aconit  geheilt  wurde.! 
.  Fox  (1)  erwihnt  einen  Fall  von  tectdiviieadn 
Herpes  Zoster: 

IXer  Kranke,  23  Jahre  alt,  wurde  zuerst  in  der  Ha- 
ken Olutacengcgend  befallen;  14  Tage  darauf  stellte  dtb 
i'iü  Zoster  auf  dem  Rücken  in  lier  rerbten  S.-hulterire- 
gend  ein.  Solche  Anfalle  sohlen  nach  Auslage  d« 
»cheinbar  zuverlässigen  Pilienten  schon  vor  S  mid  t 
Jahren  aufgetreten  sein. 

Eine  45  Jahre  alt»  Dame  litt  an  einem  sehr  sdkms- 
haften  Zostor ,  welcher  dem  Verlaufe  des  4.,  5 ,  6- 
recbten  InleiTostalnerven  folgte  und  mehrmals  recidi*irt 
«■;ir.  l>)i'  hi^hcriL^^o  Behandlung  war  jfefffii  die  X^tV.- 
tendea  6«'timei7.en  ({ans  nawirkiHuii.  obgleich  die  Kebreucii- 
liche  Therapie  bdnalw  erschöpft  war,  Picot  i)  grif 
deshalb  zu  dem  conbtanten  Straro ,  der  angeUieh  aacä 
5  Sitzungen  schon  radicalea  Erfolg  herbeiführte. 

Als  einen  Bdfarag  aar  Lfleong  der  Frage,  eb  die 

Krankheitsursache  bei  Zoster  direkt  auf  die  perifilifri- 
8cbeu£adigaDgen  der  Nerven,  oder  auf  tiefer  gclcgeoe 
Tbeile  dee  Nervensystems  ihre 'Wirkung  aunbl,  fälut 
JoBiiKK  (8)  folgenden  Fall  an: 

Ein  24  Jahre  alte^  MTr);-h>Ti  wurde  nach  einer  Erkll- 
tun?  von  hefiipeu  Sclinm/en  in  der  Umi;ebuDf;  des  Aq- 
^'es,  in  ikin  ganzen  OUerkicfcr  und  in  den  Zähoea  er- 
griffen. Bald  war  die  ganze  rechte  Gesichtsb&lfte  stark 
gesehwollen,  die  Augenlider  cn  prallen  WüUten  entartet, 
die  Conranctiva  des  nntem  Aueenlides  gerötbet,  di« 
Submaxillardrüsen  geschwollen.  Uerpe.'igruppen  zeigten 
sich  ;iui  untern  Aiit.'t'"li'l>'.  ;iuf  iler  Wauge  und  li'  r  Ober- 
lippe, welche  ibreu  norujitltiu  Verlauf  durchmacL«a. 

Horand  (5)  stellte  ein  junges  Mädchen  mit  eiDeo 
Herpes  Zoater  an  der  Unken  Cervikaigegeiid  vor.  fieoer' 
kenswertbe  Erscheinungen  waren :  ZarückMeiben  voo 
wirklirfieii  Naihen,  Mangel  an  .Vcurnlfjien.  Auftreten  im 
ju>;cnilli(.hen  Alter  und  im  Winifr.  In  lielr»>ff  des 
ursächlichen  Moments  wir«!  vom  Vorf.  dio  Fraife  !,»b?' 
discutirt,  ob  -  die  uach  einem  Sturze  zurückgebliebene 
Iteostese  des  fünften  Rückenwirbels,  rhenmatläie  XrlÜ- 
Inii^  etc.  die  UrMche  des  Zoster  war. 

Die  diel  von  Wbidmbb  (6)  mitgetheltten  FiUe 

sind : 

1)  einer  herzkranken  ri9jähri?en  Frau  im  Verbrei- 
tuues>;etiie'e  des  1.  CtTvicnl-  unrt  1.  Thoraxiierven  *in 
Zoster,  welcher  nach  IbeiUeiser  ü  Iceration  i»ernarbt«.  Di« 
Obduction  ergab  enorme  Füllung  der  WirbeUenenplexus 
mit  duokelflöaaigem  Blut  Die  mikroikopiscbe  UnNT' 
sucfaun?  der  sensibeln  Wurzel  der  Brastnertren 
eine  kleine  Einlagerung  von  elliptischer  Form  im 
eriitoa  tboracischen  Nerven  von  l  Mm.  Linge 
bei  0,8  Mm.  Dicke  nach.  Diese  substituirte  das  Neuri- 
Jem  .und  erstre^ltte  sieh  von  diesem  in  das- innere,  dis 
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Kerrenböndel  aus  eiaADdei  drängend,  Aii  eitumdor  lie- 
fende spindelfönnige,  k«it>haltig«  Zellen,  twisrhen  wel- 
chen runde,  bis  0,1  Mm.  grosse,  Mnceutrisrh  [^p-xhii-htete, 
mit  kphJ«*T5SMirein  und  phosphorsaurem  Kalk  iiuprägnirtc 
Körppr  I  i_  I  ,  iii;ti':'ti.'ti  diu  Kialageninp. 

2»  Em  ZosTir  im  Gebiet  de'<  l.  Trierern iouMStes 
3)  Der  <lrii[>e  Fall  bietet  soklio  auflallenJ«  Symptome, 
daM  «iu  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  motivirt 
ist.    Bei  einem  Sojäbr  Soldaten  zoijren  sieb  scbon  zebn 
Wnchcn  ra'b  ilfr  Infoction  (I)  Ro>i"ub.  Psoriasis,  Uiipi.'i 
und   Racbengcscbwüre.    3  Wochen  sfwitür  oitjo  neben 
anderen  Erscheinungen  eintretende  valUtändig?  Lrihmang 
der  tmterea  Extremitäten,  ein«  bochgradige  der  oberen. 
Einig«  Weeben  spiter  ContraeHonen,  die  aueb  «cfaon 
früher  dagewfson,  in  vormehrtero  Zustande  und  Kmpfind- 
Hcbkeit  der  Wirbelsiule  vom  2.  bis  7.  Domfortaatz  und 
an  den  QuerfortAitien  des  8.  bis  10.  Jirusiwirbels.  — 
Sinjge  Tage  apiter  ein  Zoster  im  Verlauf  de«  d.  Jnter- 
««■telnerven.    Durdi  Fortaebreiten  der  eotwadlichen 
Processe  am  Rückenmark  nnf  <hfi  IntprvcrtebralglQgUOD 
mag  sich  hier  der  Zoster  entwickelt  liaben. 

Psoriasis. 

1)  MeOreadjr,  BaaJ.  W.,  Paattarit  cetlala.  MawTork «d.  Oas. 
lea.  t.  -  D  Ltvaiag,  Tia  waataavi  mt  paatteili  aar. 
bolU  aaia.  Laeaat.  a^rfl  Ü. 

Bei  der  Bespreebong  der  bekannten  Criterlen  der 

??nr'n=::?  maclit  Chk.^py  '1)  ffaranf  aofmcrksam.  dass 
er  öft«r  Reddive  dorcb  Momente,  welche  einen 
tabwieheodon  Einflo»  «of  den  Organismns  anafibten, 
iiervcrrnfen  sah.  Hierher  gehöre  z.  B.  die  Gravidität. 
Bei  einer  Frao,  die  von  Psorinsis  geheilt  schien,  stellte 
sich  w&hrend  der  Schwangerschaften  die  Krankheit 
9fler  wteder  ein.  Ebenso  leblen  miseheii  Eesenn 
madidans  and  Dyspepsie  eine  grössere  Wechselbeiie- 
hung  obzuwalten.  Das  Eczema  snlt-rhenm.  scheint 
Too  Cb.  statt  zum  Eczem  hier  zu  der  Psoriasis  gezählt 
SB  wenien.  -  In  tbenpeatiseber  Besiebong  wird 
die  äassere  Anwendung  des  Petroleums  gerühmt. 

Eiiif  Anzahl  von  Psoriasis  -  Kr;inken  behandelte 
LivKi>o  (2}  mit  Acidum  carboUcnm.  Dasselbe 
wnrde  iooerileb  tbeila  fn  Plltenform,  tbeili  in  irtflse> 
figer  Lösung  gegeben,  änsserlicb  alsSalbe  3i-3ij :  5) ; 
sowohl  ohne  den  gl(>ich/.«  itij;  inneren  Gcbranch,  als 
auch  mit  demselben  angewandt.  In  jeder  Bezicbnng 
babe  das Hittel eines  gewlasen  tberspeotisehen  Werth; 
die  iosaere  ApplicatioB  wirke  ähnlich,  wie  die  Thcer- 
nalbe,  sei  aber  wenif^er  unan^rf  m:  hm.  Innorlicb  roässo 
man  es  immerhin  bei  den  Kranken,  namentlicb  bei 
solebeo  wersQcben,  bei  denen  Contralndicationen  gegen 
dss  Arsen  kstthen,  und  habe  er  in  dieser  Beziehung 
gute  Erfolge  erzielt.  Da?.s  auch  liier  Recidive  ein- 
Wten,  könne  bei  der  bekannten  Natur  der  Psoriasis 
Ulentnd  wvBderB. 

iBipetlgo. 

'•a.  Tllkerf ,  .OMn^law  Inpattfa.  BHt.  mt*.  4im,  Aa«.  «, 

Fox  (1)  hat  in  letzter  Zeit  eine  Art  sich  epide- 
misch ausbreitrndcr  Krankh''it«frit!p  broba-htet,  welche 
Sr  als  coDtagiusün  Impetigo  bczeiciinet.  DerCba- 
ndtter  im  AUgeawinen  war  der  vea  aenteB  VaiieeUen. 


In  .schwereren  Fällon  ging  dorn  Ausbruch  ein  Frost- 
anfall voraus.  Die  iCruption  selbst  begann  als  Vesikel 
und  erweiterte  eieli  snrBalia.  Der  Inhalt  wurde  opak, 
trocknete  za  einem  Schüppchen  ein,  welches  nach 
seinem  Abfall  eine  oberflächliche  Utceration  oder  dun- 
ktiifothcn  Fieck  biotorliess.  £in  Tbeil  der  Eruption 
hatte  dorehKratien  der  Patienten  ein  Tertodertes  Ao»- 
sohen.  Am  meisten  ist  das  Gesicht,  dann  die  HSnde, 
der  Kopf  and  die  Extremitäten  besetzt  Die  Efflores- 
eensen  stehen  isoliri.  Von  Ectbyma  unterscheidet  es 
sieb  durch  oberllidiUehe  Dleeratlonen  sowie  dnreh 
Mangel  an  Induration  und  Schmerzlosigkoit.  Am  hSn- 
figsten  worden  Gesunde  betroffen.  Die  Entfernung 
der  Kruste  wfrd  anempfohlen 

In  einer  Anzalil  von  Füllen  wurde  die  lopfiShig' 
keit  durch  Experimente  naebgewieMB. 

Pityriasts  rabr«. 

B«Dioo,  Hawtrey.  Od  Ktn<ial  SaiBBUUB,  «t  pl||ilaria  fiSia. 

T)ubitii  quart.  Jonrn.  Vty. 

Bkksuk  giebt  wegen  der  Seltenheit  der  Pity« 
riasis  rubra  einen  kurzen  Geberblick  über  die  Literatur 
derselben.  Der  tob  ihm  beobachtete  Fall  ist  folgen- 
der. Ein  40  Jahre  alter,  in  einer  chemischen  Fabrik 
beschäftigter  Arbeiter  bemerkt  plötzlich  rotbe  Flecke 
an  Truncus,  welche  schnell  fiber  deu  guBsen  KBrper 
si'  h  ausbreiten  und  confluiren.  Sebon  nach  wenigen 
Tagen  cxfoliirte  die  Epidermis  in  grossen  Flatschen, 
weiche  wie  Silberpapier  glänzend  waren.  Bierbei 
hatte  Patfont  da»  QefBU  eine»  trockenen  pergamen^ 
artigen  Panzeit.  Die  Cutis  war  etwas  inültrirt,  sen- 
sible Rrsc!t*'inung'>n  waren  sehr  nnhedentpnd,  dagegen 
trat  alimalig  Abmagerung  mit  Gefühl  von  Schwäibe 
tin.  Pub  100.  Appetit  gut  —  Syphilis  musste  al» 
aetiologisches  Moment  ausgeschlossen  werden  Ordi- 
nirt  wurde  Chinin.  -  Im  weiteren  Verlauf  wurde  die 
inzwischen  regenerirm  Haut  wieUeruni  exfoliirt. 
Das»  geeellte  steh  eiu  Abeeees  ia  der  Aclisel- 
hRhfe.  Na'*hdem  eine  Anzahl  Mitte!  wie  z.  B.  Säuren, 
Strycbnin,  Belladonna,  erweichende  Bäder  etc.  ohne 
scheinbaren  Erfolg  angewendet  waren,  wurde  Sol. 
Fowleri  Teierdnet  Bald  darauf  trat  bedeutende  Bes- 
serung ein,  so  dass  nach  sieben  Wochen  der  Kranke 
als  gebeilt  entlassen  werden  konnte.  Verf.  gebt 
soblfeasHcb  anf  die  DUhnnsialdiagnose  mit  Ecsem  and 
Lupus  erythematodes  dn,  giebt  aber  keine  Beaen  An- 
haltapunkte. 

Pemphigus. 

1;  Cbai»go«n,  II ,  ü(>i«rv*ttr>n  il'un  ci»  d«  p«aphi(n»  «Ig«.  Gat^ 
d«»  hftp.  So.  <7.  2  «  r  h  <!  pp»  c  h  ,  TCHlilkhfr  Fall  Ton  Pam. 
^i|aa  aattna.  Eajfr.  IritL  iDUlligantbl.  No.  30.  —  S)  01a- 
banaa«  Makaa,  OtkaraeaMe.  aatarfSwa.  aliibrll«* 
^f|aa  M  Maial>afaaai  «ad  wscbnerinoen.  Arch.  r.  OynnakaU 
I.  Sl  sei.  —  4)  HaaaaliBk,  U.  G.,  Pnophitot  al«  Ang(o  Kae* 
n—,  Madari.TUdtdir.  taar  Oaaaaak.  ISCS.  AM.  t  Bis.  U». 

Chatagnan's  <\)  Fall  betrifft  einen  über  den  gan- 
zen Körper  aich  ausdebnendeo  Pemphigus,  welcher  in 
Folge  (?)  oder  wenigsfans  aaeh  emer  flaetiralgle  auftrat 
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und  nntor  Abaelulfenuif  toi  antUbad  gionm  Laawllaiii 

«Ddete. 

Scheppach  (2)  flwilt  nnm  Fall  von  Pempbigm 
arutus  bei  einem  40jilhri^'eii  Manu  mit.  Frühere  Kraoi- 
beiten:  Intermittireuder  lilaHeucaUirb  nach  Erkältung, 
lieginn  des  Pemphigus  mit  Varicellen  ähnlicbeD  Rläscheo, 
allm&Iige  VergrösaeniQg  danelben  mit  zuletzt  eiatretcn« 
d«iB  blittiifeB  udialt  Verbreitung  über  den  genxen  Kfir- 
per  mit  Ausnabme  der  Arme  und  des  Baurbe's  -.  Schleim- 
baut der  Nase  iind  Conjunctiva  oculi  entzündet  Fiober- 
erscheinungen  nach  20  Tagen.  Während  in  den  ersten 
14  Tagen  keine  Spur  von  Ammoniak  in  dem  Blaaenin» 
halt«,  zeigten  afefa  von  da  an  Sporen  deaaelben.  An 
25.  Eiweiss  im  Urin.  Mehrmalige  Nfiehschtibe  von  VAa.- 
senbildung.  Am  44.  Tage  Athembesicilwerüeu,  blutige 
8p«ita.  Ttd.  SeetiOK  täm  gemacht 

OT-SHArsf?>'  nnd  Mkk'"?  (.'V)  führen  als  Beweis  für 

die  Üontagiosität  des  Pemphigus  folgende  Fälle. an: 

1)  In  der  Entbindungsanstalt  zu  Halle  wurden  inner- 
halb tl  Wochen  (5  Kinder  befallen,  ■2)  ISfi^  herrst'hte 
eine  Penpbigusepidemie  in  der  ätadt  Halte,  in  welcher 
Hunderte  von  Kindern  befallen  wurden.  Als  Resultat 
der  BeobariitiinfMi  «ird  angefahrt,  daaa  der  Pemph^n« 
aeatai  Inf.  Toriiglldi  Neogeborene  in  den  enten  Lebens- 
lagen befällt,  nicht  Folge  einer  Djv^crasie  oder  Karhexio 
ist,  eine  Analogie  mit  Varicellen  darbietet,  contagiösen 
Charakter  annimmt  und  dann  aaeb  Utere  Kinder  befal- 
len kann.  —  Impftugen  mit  Blaaenmhalt  an  einem  Eft- 
idneken  md  einem  Manne  blieben  erfoigloB. 


Iin«htr«g. 

Oofftiil,  L.     Ciio  finfioUrt  d<  pemfifo  erMloO.  BvnMIfaw  Mit 
•c.  raad.  Ai  Bolojto».    F'l>hr«J(  ,  M  ino 

Eine  G8j:il^ri(;e  Frau,  die  früher  isaum  nennenswerthe 
Krankheiten  uberstantien  hritte.  litt  8  Monate  lanp  an 
Pemphigus,  der  mit  fieberhaften  Erscheinungen  zuerst  im 
Geeicht  auftrat,  dann  chronisch  werdend  anf  Haie,  Sebtd* 
tem  mit  Händen,  Brust  und  Abdomen  der  Reihe  nach 
hinabstieg,  wihrend  er  an  den  vorher  ergriffenen  Par- 
tien iruRleich  heilte.  Gleichzeitiji;  mit  dem  Gesichtsaus- 
schlaff  bestand  eine  offenbar  verwandte  Affection  der 
Mundschleimhaut.  Auf  dieser  waren  rundliche  geröibete 
Flecken  dchtbar,  die  das  Kauen  und  Schlucken  sehr  be- 
hinderten, 80  daen  bei  gleichzeitiger  Diarrhoe  gefahr- 
drohende Erschüpfun^'  eintrat.  Nachdem  die  Frau  ■  Wo- 
chen hiuduicb  wieder  vollkommen  heigeetellt  war,  kehrte 
im  Sommer  1869  der  Protest  im  lAaÜlchcn  nur  be- 
■cblemnigten  Verlauf  wieder. 

Back  (Berlin). 


Hypertropliiea. 
Ichthyoals. 

|>  «»flar,      OllHiul  «hwraatfew  «e  ileMMi  «r  Um  tU«. 
ibioito.  Mt,  ata.  J«wa.  Ii,  Janl.  —  9)  FlIttntT  (fli.  P*t«r>- 
hmt},  (JmtehrltbM«  leklh|«eli  miwm.  Arcb.  f.  Dtrm.  Ulu i.  fl.  ^SS. 

Die  in  somioUscIier  Hinsicht  sehr  ausfiihriicbeu 
BetnMbtangen  Natlbr*8  (1)  bringen  msist  nnr  be* 

kannte  Data.  Intereesant  ist  jedoch  immerhin  die 
von  ihm  angeführte  Casoistikf  aas  der  folgender  Fall 
hier  Platz  finden  möge : 

{{ei  einer  2i'jätiripeti  Frau  war  die  ganze  Hautdecke 
rotb  gefärbt  und  mit  Epidermisschnppen  von  Seidenpa« 
pierartiger  Beschaffenheit  bedeekt-  Diese  easien  nsneolp 
lieh  an  denSebeakelaparattei,  wihrand  an  Ulbegn  ud 


Knieen  die  EstttgebafStan,  dieH&nde  peigamentaitig  ent- 
artet waren,  ao  dass  man  an  ihren  Endpbalanfen  di« 

Nägel  nicht  mehr  unterscheiden  konnte.  Aebolich  war 
der  Atiiilick  der  Füsse.  Am  Ge^icht  war  die  H»ut  bei- 
nahe bis  zur  Umstülpuog  der  Augenlider  und  Oberlippe 
relrabiitf  das  OhriAppeben  mit  der  Haut  Tarwachaia. 

Weit«  rhin  macht  N.  mit  Recht  auf  die  nicht  selten 
Torkommendcn  Fälle  aufmerksam,  in  welchen  Pityrii- 
sis  and  Ichthyosis  kaum  getrennt  werden  können.  Von 
Interesse  sd  der  ^  vollstibidig«  Haogel  an  PenpiitF 
tion  bei  sehr  ausgebreiteter  Ichthyosis.  Hierbei  bat 
Vf.  eine  Vermehrung  der  Hammenge  mit  normaler 
Reactioo,  Termindettem  specifischen  Gewicht  and  ge- 
Tingem  Procentgebalt  des  Hamstoffii  gefanden,  wlhm4 
der  absolute  Oehait  desselben  von  der  Ncrm  nicht  ab- 
wich, ein  Factam,  das  gegen  die  Theorie  der  Secretion 
des  HansMIi  dnieh  d!e  Haut  spräche.  Dass  Idithyo- 
sis  beim  DinDÜchen  Geschlecht  b&afiger  vorkitne, 
kann  Verf.  nach  seinen  Erfahron;:[cn  nirbt  bestitigeo. 
Die  Heredilit  der  Krankheit  sei  anzweifelhafti  imd 
kenne  er  einen  Fall^  bei  wekbem  die  Vererbnngdsfdi 
sechs  Generationen  nachweisbar  war.  Beim  Fötoi 
käme  die  Ichthyosis  in  sehr  hohem  Grade  vor,  so  dtM 
hier  der  Aoadrack  ^Uarieqain-Fötas'^  als  passend  be- 
zeichnet werden  nOsse.  In  Folge  der  Rigiditit  im 
Aagenlider  wäre  die  Beweglichkeit  der  Aogen  selbst 
besehrSnkt;  ähnlich  verhielten  sich  die  Lippen  qd4 
vom  Ohr  sei  keine  Spur  an  entdecken  gewesen. 

Bei  einer  23jährigen  mit  einem  Sehankergesebwir  it 

dem  Scheidengonölbe  behafteten  Frau,  fand  Flittotr 
(5)  an  der  äussern  Fliiciie  des  linken  Oberschenkel« eia« 
10.  Ctin.  lanpe,  G  Ctm.  Itroite  IchJhynsis  rnrnex  «£■* 
che  von  Kindheit  an  bestanden  haben  soll.  Bei  aniieTa 
Mitgliedern  der  Familie  soll  eine  soldia  Naamsrt^  iif 
cumscripte  HaulMrkranknng  ebenIhUa  voAandsn  giM- 
sen  sein. 

BlepIiaatUtls. 

l)DI*t<.    I.>1«p1i*ii(iaii«  ArabM.    Tbil«.    Strktbonrf    -  ) 

ligMur«  «r  th«  Umor^l  arUry.  kl«d.  TIMM  amt  0>f  H»j  it.  — 
S)  Oers  «tb«,  BUphantlMto  «f  Ib»  »tMtm.  IMS.  Om.  Ml  " 
4)  Snlth.  f«Bac,  »whMtlaito  ankmi  AavaKIlM  «T MS 
tbigh  it  junctiM  «r  «ppw  with  tttaaie  ifeM,  ^mm,  Imi.  «* 

mxt.  5c.  JuLj. 

DiBTz  (1)  giebt  einen  Deberblick  ober  die  0^ 
sdiiebte,  Aeliologie,  pathologische  Anatomie,  Sympto- 
matologie nnd  Behandlung  der  Elephantiasis  and  stützt 
sirb  dabei  aof  einen  KrankbeilsfaU  aas  der  Klinik  iw 

HKRituur. 

Die  Kranke,  ein  22  jähriges  Vldeben,  bekam  eise  iit 

Acne  an  der  hinteren  !)  Partie  der  Gesrhlecbtstbeile,  wo- 
bei sich  an  den  linken  Clunes  eine  Geschwulst  ein- 
wickelte. Sp.aer  hypeitrophirten  die  Genitalien  und  » 
bildete  sich  eine,  einem  Hahnenkamme  ähnliche  Ge- 
schwulst an  der  Unken  grossen  Scbamlippe  aus.  TMt 
cnerpi-cher  Exstirpatton  reridivirte  die  GesoL»rti!st  — 
Bei  Aufnülinie  der  Kranken  hing  die  linke  Schaifli- 
iiljpe  tief  herab  utid  /eictc  presse  Massen  Ton  traut><B- 
förmigen  Tumoreu.  Die  Vegetation  war  14  Cm-  laof, 
6-^  Cm.  breit  und  wurde  wiederum  exstirpirt. 

Es  ist  wohl  erlaubt  in  Bezug  auf  die  Mator  disMS 
Tumors  die  Slepbantiasis  anzuzweifeln. 

Faibks  (ä)  fährt  meluera  FiUe  von  Elephaotiasii 
an,  in  welehen  er  die  tob  BirrcBB  in  Deblia  asi 
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Cabkochaw  in  New  York  eDapfohlene  Ligatar  der  Fe- 
monüatteria,  aibnr  ohne  jeglteben  radiealan  Krfolg  tu- 

geführt  hat.  Er  i.st  der  Meinung,  da.ss  die  hierbei  be- 
merkte Rednction  der  Hypertrophie  nar  durch  die 
Bandage  nnd  längeru  horizontale  Lage  lierbei geführt 
wSre  und  desahalb  nor  Tornbergehend  sei.  Die  Ele- 
phantiasis ist  nach  ihm  der  Ausdruck  einer  all- 
gemeioeo  Dyscrasie.  Dorcb  Behandiang  des  Fie- 
ben,  namenüicii  der  dadordi  herbefgefübiten  kap 
diectiscben  Schw&eha,  s.  B.  durch  Eisen,  China  and 
Natrientia  erreiche  man  mehr  als  dorcb  operattve 
Eingriffe. 

Famm  (S)  hat  In  Jahre  1869  nnd  1870  ebie 

gro?^-"  Aiizsh!  Fälle  von  Flophantiasis  scroti  im 
Hospital  vonCalcutta  behandelt.  Folgende  Tabelle  giebt 
eine  Ueberaieht  der  von  ihm  grosstontbeils  operirten 
nUa  nnd  deren  EiMge: 


.1  ♦ 

Geheilt. 

ä 

» 

Todesursache 

2   1  .2  Ii« 
1  § 

Cholera.    "  | 

Hindas  .... 
Jfohamaedaaer  . 
Eoropi«  .  .  . 

45 
13 
4 

33 
9 
3 

12 
4 
1 

4 
1 

4 

2 
2 

1 
l 
1 

Snauna 

62 

-1- 

Sinra's  (-1)  Fall  tat  folgender: 

Bei  einer  50j&hrigen  Frau,  welche  viel  an  tief  er- 
greifenden Oemätbaaufregttogea  geJittan,  atellte  sieb  nach 
einer  Erkiitung  ein  Erysipel  ein,  dem  eine  Bleptiaäiliasis« 

artige  Hyportrophi>~  :  liüken  Fusses  nachblieb.  Die  vor- 
genommene OperauoQ  tiatte  einen  letalen  Ausgang. 

Lapas. 

t)  ▼•Iknaoa,  B.,  V*bt  dm  Lopa«  ond  n«h»aaiMf .  Sm«. 
Ihbc  Ula.  Tortrt^r  Na  13  —  3:  Wtrdall.  Lo|>aa  «ffthtM- 
lora«,  UM!«d  bj  l'moB  Juic«.    Laue«!.  Sapt.  3. 

VoT.KMAitM's  (1)  Vortrag  über  Lopoa  eatbfilt  man> 
ahen  praktiaeben  Wink.  TYotsdeni  Vibcrow  «Ine  swo* 

pbnMea  nnd  tnbercnlSse  Basis  negfrt ,  so  seien  Voi.s- 
MAVK  doch  einige  derartige  Fälle  vorgekommen.  Zur 
Tobercalose  neigten  namentlich  solche  Kranke,  bei 
denen  der  Lnpoa  die  oberen  ExtreaDKKten  ergriftn 

hat.  Bei  gleichwerthigen  Erkrankungen  der  unteren 
Extremitäten  entstehe  leirbt'T  parenchymatöse  Nephri- 
tis. Der  Stamm  stehe  in  der  Mitte  and  führe  zu  beiden 
aeeandlren  BtSrongen.  IMeae  Anddil  entbehrt  Jedeeh 

jedf^r  nnVrrrn  Beweisführung.  Den  Zns.immenhang 
des  Lupus  mit  Syphilis  will  V.  »ganz  von  der  Hand 
weisen.'  Dan  dem  jedoch  nicht  so  ist,  glaubt  Ref. 
hinreichend  bewiesen  zu  haben  (siehe  meine  ,Beband- 
Inng  der  Syphilis  durch  Sublimatinjection").  Bezüg- 
Uch  der  Diagnose  solle  eine  Verwechselung  mit  malig- 
aem  Ecaem,  waiehea  Oebergänge  znm  Lapas  liefert, 
taSglicfa  sein.  —  Dagegen  Hesse  sich  viel  einwenden. 
-  Bei  eiriT  von  thm  vorcPs'pHten  Krsnken  habe  sich 
aus  dem  Lapas  ein  Lpidctmoidaikrebs  entwickelt. 


Bei  3  anderen  Kranken  bebe  er  dasselbe  beobachtet 
AvA  um  alten  Fnngaadiwtien,  ana  einer  alfen  Kno- 

chenfi.«ttel,  selb.^t  in  einer  Fontanellwondo  sah  V. 
Epidermoidalkrebs  entstehen.  -  Eine  i.  von  ihm  vor- 
gestellte Kranke  litt  an  Lop.  erythemalodea.  Das  junge 
kraftige  Landmadehen  war  tot  einem  Jahre  an  einer 
Knocbencyste  des  Oberkiefers  operirt  worden.  Seit 
einem  haiben  Jahre  haben  sich  aaf  beiden  Wangen, 
aowle  auf  der  Naae  acharlaebrotbe,  etwai  geaehwoUne 
Flecken  gebildet,  die  hier  nnd  da  mit  dünnen  fettigen 
Borken  besetzt  sind,  darunter  sah  man  fein  warziges 
Gewebe,  das  doch  keineswegs  aas  papillären  Erhebun* 
gen,  aondem  aaa  feinen  tfidiem  iräatehen  aoUe.  Daaa 
diese  Locher,  welche  erweitertt' Talgdrüsen -Ausfüh- 
mngsgänge  sind,  dem  Oewebe  ^ein  siebartiges 
Ausseben**  geben  können ,  ist  natfirlich ,  dass  sie  aber 
warsige  Stalten  simuliren,  ist  nicht  ganz  TerstSndlioh. 
Di«  spiter  von  V  hiTvorgebobene  kleinzellige  Infil- 
tration der  Cotis  erklärt  mehr  das  warzenförmige  Aos- 
aehen.  -  Die  Therapie  dea  Lnpoa  wird  auafllhrHeh 
und  sehr  klar  behandelt  and  die  nnltiple  punktfSr» 
mige  Scariflcatlon  sehr  gerühmt.  -  Ob  die,  besonders 
in  einem  Falle  von  Lapas  so  erfolgreiche  ond  gerühmte 
QoeekdlberBalbe  nicht  Tfelleieht  ihre  Erkllrang  in  der 
Wirksamkeit  des  Quecksilbers  gegen  die  hier  qfphQI« 
tische  Natur  des  Lupus  finden  möchte?! 

Warukll  (2)  sah  in  zwei  Fällen  von  Lupus  ery- 
thematodes  beinahe  radikalen  BrMg  Tom  Oebnudi 
einer  täglichen  Dosis  des  Saftes  von  drei  Citronen. 
Die  eine  Kranke  hatte  schon  6  Jahre  am  Lopns  gelit- 
ten, die  anden  war  aogar  von  Kindheit  an  daran  lel- 
dand.  Bei  der  Lelatereo  befend  sich  der  Lnpns  aof 
der  rechten  Wange  bis  zum  Ohr,  anderseits  bi«  xar 
Uaxilia  inferior  herab.  Die  erkrankten  Tbeilo  waren 
bravn-reth,  die  Haet  war  atraff  tnd  gtloaend.  ffler 
und  da  waren  einzelne  2-3  Linien  hohe  tubcrkelartige 
Prominenzen  von  weicher  gallertartiger  Consistens. 
Die  Epidermis  schuppte  sich  an  einzelnen  Stellen  ab, 
an  anderen  Stellen  selgle  dar  Lnpoa  aioen  hjpartnK 
pUachen  Chanolar. 

Keloid. 

Tovottai],  Etloid.    Phitxl  m<id.  »nd  tara.  Btport  8*pl.  >4. 

Townscnd  stellte  einen  Ne^er  vor,  dessen  Hals  voll- 
stiiiidip  von  eiuer  bedoutendeti  Geschwulst,  wie  von  einem 
Stunrtl« ragen  urogcben  war.  Die  Gescbwulsl  als  Keloid 
bezeiubuet,  soll  bei  diesen  Negern  aus  North  Carolina 
hinflg  in  Folge  von  Brandwonden  antelohsn.  Die  Ope- 
ration könnte  wegen  der  bedeotenden  VaseolarMt  d«r 
Geschwulst  nur  mitfelsf  de.i  Ecrasi'Mi  «tHflflnden.  Die 
mikroskopische  Uaterouchuug  kleiner  operauv  outferuter 
Partikel  zeigte  ein  vielfach  durchwundenes  Netz  von 
Bindegewebsfibriüea,  deren  Zwisebenrlume  ton  weicher 
plaitiaclwr  Maate  erffilH  waren. 

PapiUonn. 

n«lc«l,     A  tom  «f  Skis  «mim  aM  WknmtmmUHt.  «nw- 
aai  «r  tte  pMkol.  Oae.  vu  4ta. 

Bei  einem  IS  Monate  alten  Knaben,  welcher  im 

einiger  Zeit  an  Krimpfen  (welcher  Art?)  gelitten,  be- 
obaditat«   Beigel   nameatUcb    im  Gesicht,    an  den 
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Fässen  uod  am  Penia  erhabene  Effioresoeoun,  welche 
zan  TbeU  mit  Krusten  bed^ekt  imreQ,  Mdi  d«reit  Wcf- 
nahoM  «»rzenartigo  Excrosrcnxen  wabrgenonmeo  wurden. 

Das  Mikroskop  zei^e  hypertrophirle  und  infiltrirte  Papll* 
len.  Wcpi'ti  (tie.'-t'r  l':i[)il!!irhy[iriti(ij(!i^^  uijd  ihrer  Be- 
grenzung glaubt  sie  Verf.  als  Papillom«  areo-ele- 
vatttitt  banlduMO  tn  dflrfeii. 


Mnehtrag. 
P«ti«m«. 

B*T|b,       PeMcma   ru  nv  Fona  af  HlldUdtlM.  Nw4.  IM*.  AlklT. 

n.  *.  p.  1  —  10   m,  rhr  iisolilb  Tivln. 

Brrou  beschreibt  eine  neue  Form  von  Haut- 
krankheit. Die  verschiedenen,  gegenwärtig  als  Haupt- 
typ«»  betrachteten  FoniMii  tod  Huttknakheiton  bl«' 
ton  innerhalb  iliros  respectiven  Umfange»  eine  grös- 
sere oder  kleinere,  mitunter  nicht  ganz  geringe  An- 
nlü  Ton  VartttioBen  dar,  in  der  Art,  da»  die  aafge- 
stellten  Grundtypen  eine  gewisse  Ebtftteität  für  die 
Aufnaiiinc  bcdcntondpr  Abweirluingen  von  (Icnsclhon 
beaitxen.  Da  die  Uaatkrankheiten  in  deu  letzten  Jabr- 
leliiilm  «ine  tefur  fleiarige  Betrbeitang,  besonder«  io 
BeiiebQDg  aof  äusseres  formelles  Verhallen  uih!  in  Be- 
zug anf  Ca<i«istik,  gefanden  hahoii,  s(v  trifft  es  sich 
selten,  dass  ein  beschäftigter  Dermatoiog  die  ihm  vor- 
kommanden  Fille  ntebt  in  eine  «der  die  andere 
Haaptgruppe  von  Hautkrankheiten  einreihen  könne. 
Es  bietet  daher  dn  Fall,  wo  dies  n?rht  möglich  war, 
schon  einiges  Interesse  dar;  es  folgt  die  Beschreibung 
dnet  selehen  and  dner  ao  n  eaiseo  neuen  Form 
▼OB  fiantleiden. 

Johann  E.  J.,  43  Jahre  alt,  eine  «roiM,  kiiflige» 

1^1  gen&hrte  Blondine,  aus  g8Siind«T  Faiome,  nie  aeropha- 

lös,  liaf  nie  an  ciaer  Hautkrariklieit  Seit  dem 

16.  Jahre  rccelnifi-ssig  menstruirt,  tit-bar  sie  im  21.  uiul 
23.  l.ebcnsj:ihrr  c:a  Kind  (beide  Kinder  sind  gestorben: 
daa  «rate,  10  Wochen  alt,  an  ,&riimpfen*,  daa  xweite, 
9  Jahre  alt,  an  Sebü'laeh).  Einig»  Jahre  spller  über« 

stand  sie  ein  typhoi  les  Firber  und  war  ni»  hnimls  wegen 
rheumatische u  I^eiderjs  in  den  Spitälern  lu  ihrem  22.  J. 
ergab  sie  sich  der  l'ro>ititution,  wurde  ein  Jahr  »päti  r 
syphilitisch  und  mercuriell  bebaudelt;  13  Jahre  nachbor 
(in  1861}  scheint  sie  ein  Reridiv  gehabt  in  halien,  daa 
mit  Jodkalium  behandelt  wurde;  2  Jahre  später  Periostosen 
am  Cranium  mit  starken  osteokopischen  Schmerzen  des 
Kf !  fi  '  iTid  der  Beine,  welche  eh.  iif  ilU  'lern  .Tudkalium 
wichen  Seitdem  leidet  sie  aber  oft  au  Kopl'schmerien, 
besonders  dc.<;  Abends  und  früh  in  der  Nacht  und  tniiss  häutig 
ZU  jenem  Mittel  ihre  Zuflucht  n«hmen-  In  der  letzten 
Weebe  waren  diese  Sehmerzen  wieder  sehr  stark  gewe- 
sen und  trotzten  dem  Mittel,  sonst  keine  nndere  f^ymp- 
tome  oder  Fieberfälle.  Ohne  sich  mehr  als  göwwhti!it:ii 
dem  schlechten  Wetter  au^gesdzt  zu  haben,  zeigte  sich 
4  Tage  vnr  dem  Eintreten  der  Pat.  in'a  Spital  ein  Ana- 
aehtag  im  Qeaiehte,  welcher  sieb  rasch  entwlekelte.  Io 
den  lefzton  Tagen  leichtes  Fiebern,  kein  Kofifichrom. 
Das  voa  der  Pat.  (am  25.  Novbr.  1808)  darßebotcue  Bild 
war  folirendes:  Das  Gesicht  im  Ganzen  etwas  geschwol- 
len -und  coDgestionirt,  zeigt  eine  jniriaee  Aehnlichkett 
niil  einer  Variola  von  gif  airtiadien  Posieln.  Die  rechte 
Stirnhälfte  ist  rtm  meistpn  cre-fhwnüen.  moi  {n-ö'^-ere 
Erhöbuiigeu  darUii'ten'l.  lierea  I'i.im.  1*0  —'21  und  deren 
Höbe  bis  6  Min  betritt.  Die.seli-rti  sind  mit  de:  Hunt 
verschiebbar,  regelmässig  rund,  scharf,  (wie  grosae  St«iac 
dnea  Damenbrettapieiee)  hervertretond;  ihre  Oberfliebe 


ist  gleicbmässig  gowölbtund  cintt,  ihre  Farbe  gelb,  sieföhles 
sich  derb  an  und  sind  von  einem  lebhaft  rothen  Roh 
umireben.  Eine  dänae  Haut  bedeckte  dietelban,  «eldü 
unbedeutend  verschieb-  and  haltbar  ist;  anf  Dniek  tw- 

reisst  diesene,  worauf  si-h  kleine  Eitertropfen  aus 
einer  Unr.abl  von  kieiiien  Vertiefungen  oder  Oeffonnpen 
der  «eichen,  schwammigen  Fl&che  henrordr&ngen  Unter 
dem  Eiter  zeigte  sieh,  wenigatena  in  der  mittleren  Pa^ 
tie,  ein  wie  iojicirtea  ratieurires  Gewebe.  An  der  Stin 
kommen  noch  mehrere,  den  beschriebenen  ähnÜrbe 
mentP  vor,  und  sonst  an  den  übriffen  Tbeilen  des  Ge- 
sichts grüssere  oder  kloine  ricrselbeii  Art.  Auf  dea 
flaarbodeu  fmden  sieb  einige  abortive  i^stelo  und  zer- 
Stmite  Borken.  Eine  ziemlich  grosse  erbseugros»«  Pti- 
stel  sitzt  auf  der  Zungenspitze,  die  übrige  Mundsrhieiis- 
haut  ist  gesund.  Endlich  finden  sich  noch  über  der  Brnst 
heingegend  zwei  eriisenL'rosse  l'nstein.  Alle  die<f  trhi- 
benheitou  tiesitien  eiucu  mehr  oder  weniger  stark» 
Ualo.  Die  Augenlider  sind  ctwa.s  oedcmatös ;  im  Gesicki 
ist  ein  stark  apannendea  (iefnhl,  aonat  nirxends  &bai«^ 
zen.  Mit  Ausnahme  der  Imken  HaltMirnaen  riad  di« 
Lymphdrüsen  nicht  geschwollen.  P.  ?2,  Temper.  38,2*; 
allgeuieiiien  Unbehagen,  Menstruation  ebea  eiugetrcl«L 
Den  folgenden  Tag  waren  die  kleineren  Idstein  im  Gt- 
aicble  fergröaaart,  einielne  zeigten  eine  acfawa^  Eia* 
senkunff  in  ihrer  Hftte.  Die  neu  entstandenen  BleBWia 
'/cipten  neutrale,  die  älteren  nikalische  Reaction.  Anf 
beiden  Handrücken,  iu  der  liegend  des  Zwiscbenknoebeii- 
raumes  der  Mittelhandknocben  des  Daumens  und  Zeic»- 
fingera  zeigte  sich  vymmetriscfa  auf  beiden  Seiten  wi«  4 
ScbilUng  groaae,  stark  geapannto^  balbkvgelfSrmige,  gribt 
Blase,  eine  kleinere  fand  sieb  am  K/idialrande  de*  lin- 
ken Handgelenkes.  Eine  neue  Pustel  war  in  der  Gegeiul 
des  linken  Schläfenheines  hiuzuj.'ekiiinmcii.  Au  der  ÜD- 
kou  Seite  des  Nackens  zeigte  sich  eine  Reibe  ron  ic 
einer  Linie  stehenden,  beinahe  an  einander  stosseodeii 
crbsengrossen  Blaaen.  Von  einigen  der  grösseren  PusUiii 
des  Gesichtes  wtirde  anf  der  Brast  und  anf  der  Sdwitv 
•reimpft,  ivher  ohne  Erfolg  Urin  1012  spec  Gewicfct, 
enthüll  weder  Eiweiss  noch  Zocker,  die  Chlorid« 
in  tinrm.-iler  Menge.  Vier  Tage  später  bessert« 
sich  daa  AllgemeiniMfinden,  die  Menses  borten  «ms 
früher  wie  sonst  anf,  der  Schlaf  wurde  gut,  P.  fi& 
Ahendtemperatur  etwas  höher  .i!s  gewöhnlich.  N'acbio:: 
die  überbaut  auf  den  meisten  Pusteln  verloren  pegaciTt- 
war,  sanken  diese  etwas  ein  und  bekamen  eine  lutb". 
unbedeutende  Aebnlichkeit  mit  Schieimpapeln.  Da«(rt> 
webe  wurde  schwammbr,  beim  Dracke  leiditer  btaMsl 
Es  wurden  zwei  der  grös.sten  Krhehnngen  zietnticb  in 
Niveau  der  umgebenden  Fl  «ut  cvs'irpirt,  die  .^h'.rsfiag 
»•.■xi  >--i\v;is  sehmerzhait  nnd  M^n  ;:eritii;,'f  r  Blutung  t:ir; 
tet-  Zehn  Tage  nach  der  Aufnahme  iu's  Spital  trockot- 
ten  aimmtlicbe  Pusteln  des  oberen  Theiis  des  OaddliM, 
bald  darauf  auch  die  übrigen  ein.  Die  Krusten  W|iM 
trocken,  gelblich,  «quamös;  die  nach  Abfallen  deiMlIxe 
gebildeten  Naihnn  theiis  e-hitten  theiis  etwas  »ertitft 
und  puukiirt.  Mundscbieituhaut  und  Kehlkopfböble  |^ 
sund.  Das  Allgemeinbefinden  war  vollständig  gut,  der 
Kopfschmerz  verschwunden.  Im  weiteren  Verlaufe  Mta 
alle  Krusten  ab  nnd  hinterlfessen  Narben,  den  frabMe 
rvhiilioh;  nur  die  ijrössen  brirkenförmiiren  Kmstea  huf^i 
einen  schwammigen  und  luxurüreudeu  Grund,  velcber 
sich  ;nacb  mehreren  Tonchirungen  mit  Höllensteio)  ead- 
lich  in  eine  leicht  vertiefte,  ziemlich  rotbe,  auf  der  (}at«r- 
lage  versehiebbare  Narbe  verwandelte.  Zehn  Wodua 
nach  der  Aufnahme  war  das  (lesicht  frei  von  KresleOi 
jedoch  durch  zahlreiche  rothe,  schwach  slemfönBi^e. 
unbelräehtlicti  vertiefte,  wenig  spannende  Narben  ö>*' 
stellt;  Uautgefübl  unbeschädigt  Die  Patientin  «ord^ 
in  gutem  Beflndein  enthtfsen,  nnd  dasselbe  war  bei  dtr 
n  irh  einem  Monat  erfolgenden  Darstellung  un»erini|ert 
(Hin  balt>e8  Jahr  später  starb  die  Patientin  in  eiB*r 
an  tei  en  .Sjulaiahtlieilnng  an  Üraemie  ;  der  SectionsbefiiD^ 
ergab:  Nephritis  iotorstitialis  et  parenchjmatoi«i  Osteiu* 
cranii,  Faebyawttingitis  (Syphilis). 
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Der  Verf.  erörtert  nach  Schildfrnng  des  von  ihm 
beobachteten  Falles  die  von  Bkiokl  (Vmcuow's  Arcb. 
ZLVU.  3.  Q.  i.  1869.  p.  367-370.  Tkb.  XII)  bd 
dwin  einjährigen  Knaben  beobarhtete  and  Papilloma 
treo-eleTatam  genannte  Hautkrankheit.  Er  findet  die 
formelle  Aebnlicbkeit  beider  Fälle  nnverkennbar,  and 
«8  Migto  ff  dl  dieie  U«b«r«iiMttiBiDaiig  tn  der  Mbwam- 
migen  Natnr  des  Gewebes,  welches  die  Erhabenheiten 
(.Knöpfen",  Brikker)  bildete    Die  tbcils  unmittelbar 
in  Jodserum,  theiis  nach  Behandlung  mit  Cbromsiare 
toagefSbrto  Untamebmi;  d«r  «wUrplrten  Knoten 
zeigte  dieselben  von  Fpidermis  entbI5,«sf ;  sie  boten  das 
Bild  des  sogenanuteu  Granulation sge wehes  dar, 
tos  kleinen^  rnnden,  granolirten  Zeilen  mit  1 — 2 
Iflkbt  gnnalirten  Kernen  beetehend,  uR  den  Biter^ 
zelten  oder  •i^fichr^n  Bhitkf^rperrben  wohl  identisch. 
Die  Zellen  lagen  dicht  an  einander  in  einer  an  Menge 
onbedentenden,  angeformten,  Maein'Retetion  bieten- 
den Zwiscbensubstanz  Zahlreiche  Capillann  imebten 
die  Aebniichkeit  mit  Wundengranulalioner  noch  voll- 
•ttodiger.   Bein  ansgepinselte  Schnitte  Hessen  ein 
diditai,  Mnee,  ItngioaMbiges  OefltesDetz  sorSok.  Da 
die  Knoten  In  der  Höhe  der  Hautoberfläche  abgetra- 
jon  waren,  so  bestanden  sie  bloss  ans  Granulationsge- 
%ibe,  welches  sieb  ans  den  Spitzen  der  Uaatpapillen 
eniwiekelt  hatte«  die  letsteten  leliNt  worden  Ton  den 
Schnitten  nicht  getroffen,  und  die  BKiOKL'scho  Unter- 
»ofhnng  bietet  hier  eine  VervoIlslSndigung  der  ge- 
genwärtigen.  In  Briokl's  Fall  scheint  die  Grannla- 
tienawblebl  -  die  öbrigeoa  gar  nicht  genannt  wird  - 
weniger  mächtig  gewesen  zu  sein,  and  Bkioel  scheint 
inznnflimen.   dasj?  die  Erhabenheiten  hanptsSrhüch 
^aus  den  enorm  vergrösserten  Papillen"  gebildet  wa- 
nn. Der  Verf.  betwelfoUe  ntebt,  daea  die  Papillen  in 
b^idon  PSilen  bypertrnphirt  gewesen  sind,  hält  aber 
den  angeführten  Umfang  der  Vergrösserung  nach 
Seblfitsen  ana  den  von  Bkiorl  beigegebenen  Zeich- 
DQDgen  Kit  Obertriebeo.  Ebenso  findet  er  die  Beratel» 
long  des  mikroskopischen  Raaes  unklar  nnd  die  dazn 
gehörigen  Bilder  scfaematislrt  und  nicht  ganz  natnr- 
getrea.  Der  Verf.  ▼ergletebt  Matt  ntber  die  zwei  er- 
wlhoten  Fülle;  was  die  specielle  Symptomatologie 
bier  betrifft,  findet  sich  in  BkkiKi/s  Fall  diu  Sensibi- 
lität der  Haut  ansserordentltcb  vermindert,  in  dem  an- 
d«t«n  ww  sie  nnverlndert.  Die  giOaseren  nnd  kleine- 
ren pemphigoiden  Blasen  des  letzten  Fallea  fehlten  tn 
dem  von  Bkigkl.    In  beiden  Fällen  mtiss  ein  Zussm- 
menbang  mit  Syphilis  ausgeschlossen  werden.  —  Der 
Verianf  der  beiden  FUle  atheint  ein  beitiollg  gleidt 
langer  gewesen  zq  sein ,  und  die  Behandlung  war  in 
beiden  Fällen  eine  einfache,  nicht  eingreifende,  ■ — 
Was  endlich  die  Bezeichnung  dieser  Krank  beitsform 
betrili,  meint  der  Verf.,  daaa  die  Benennnng  Papillo- 
ma areo-elevatum  von  Rki  jkl  weniger  glücklich  sei, 
auch  weil  die  Vergrösscrung  der  Papillen  nach  den 
aeoeren  Untersuchungen  den  verschiedensten  Haut- 
Mden  ankommt,  nnd  ea  nfebt  etatthaft  sei,  die  Be- 
Denoung  Papillom  auf  einzelne  dieser  zu  beschrän- 
ken; aod  weil  es  ferner  wenigstens  bisher  nicht  ratb- 
•m  lehdflt,  die  fienennoagen  der  Uaatkraokbeiten 


ans  rorgefnndenen  pathologischen  Veränderungen  ab- 
zuleiten. Mit  Rücksicht  auf  den  formellen  Character 
dea  hieeigen  Bantlddena  nennt  der  Verf.  daiielbe 
Poiaena  (von  «nroro«.  Stellt  Im  Dankonsplel). 

K.  Btr^. 


NaOTVi. 

Oroat,  Mmtui  von  tnarmtj  Au>^r?(haunp;  mit  eiF«ttW*r  PlgmMt- 
•bUgtrnng  und  HutbllduoK  Ikuf»  dt\  Kücken«.  Bwl.  kUfkicelM 
Waefetwelr.  ]t«>  Sl. 

Groos  boschreilit  und  bildet  eineii  Fall  voa  Naevus 
pigmentosus  ab,  wekber  sich  in  so  bedeutender  Ausdeb- 
nnnfr  raf  der  ganzen  Röekenflkche  eines  14j&brigen  Mld- 
rhen>  vorfand,  dass  er  beim  ersten  Anblick  den  Eindruck 
ciucs  vom  I.  Brustwirbel  big  auf  (iie  Hüften  hängenden 
nnd  sieb  an  ))eid>>u  s  iti  nuäudea  dflB  Tboras  oebirf  ab- 
grenxeoden  Tigerfeiles  machte. 

Hollnaonm. 

FBff     HIlMa,  Tia  tMlMjr     a  esM  of  ■allMcm  fteNW. 

■il«,  mHU  iwn.  Mf  la 

Die  TOuPagge  (1)  bei  einer  an  einer  inneren  Krank- 
heit verstorbenen  Frau  vorgefundenen  Geschwülste  t.assen 
an  verschiedeiifu  Tbeiltju  di-r  Haut  uiui  zeiften  foli^en- 
den  Bau:  Jeder  'iumor  halt«  sieb  rund,  um  einen,  eine 
Taigdräs«  wnsehliemadea  Haarfollikel  gebildet.  Von 
den  7wei  distiuctcn  Theilen  bestand  der  centrale,  aus 
drüsitrvn  Elementen,  welche  sich  um  das  Haar  gebildet 
hatten,  der  periphere  Tlieil  piiiR  von  den  beiden  äusse- 
ren Schichten  de«  Uaarfoiiikels  uad  der  Tal(;drüsen  aus 
und  enthielt  mit  zahlreichen  Eerueri  durchsetztes  Binde- 
gevebe.  Das  drüsige  Gewebe  zeigt  die  Bigenacbaften 
der  Talgdrüse,  wobei  weiodieinlMh  ebio  Fellikelver- 
wachieinng  alnttgefandon  bat 


Nachtrag. 

O.  n«tmta*,  Om  BoltiiMM  «MtagiMni.  Kord.  ■Me.arkl*.  H.  t. 
n».  11.  V.  M.  au  Yavto. 

Die  echon  1817  von  BAimAV  niber  beeebrlebe- 
nen  nnd  Hollnaenm  eontagiosn m  (Acne  varioli- 
formis, Ba7In)  benannte  AITection  hfit  in  den  späteren 
Jahren  zu  verschiedenen  Controversen  Anla.s8  gegeben, 
G.  Rrtzius  hat  einen  wichtigen  Beilrag  zor  Kennt- 
niss  desselben  I*eidens  g'  liefert.  Der  Verf.  giebt  zu- 
erst eine  hi.<tori9cbe  Uebersieht,  in  der  besonders  die 
Fälle  von  Batrmam,  Tmumsom  und  Cakswrll, 
PATBRaoH,  Hrudbumw,  Hkbua,  Ribbkmtrop,  Corroir, 
SiMOV,  Bazik,  Caillaült,  Wilson,  Ebkrt  nnd 
ViRCHow,  von  TiLBritY  Fox  nnd  von  Nkümann  er- 
wähnt und  theilweise  kritisch  bebandelt  werden, 
wihrend  andere  literarlaohe,  hierher  besUgliebe  Be- 
merkungen hinzugefügt  werden.  Fs  geht  aus  der 
ganzen  Zusammenstellung  hervor,  dass  sowohl  die 
pathologische  I^atur  als  die  ansteckende  Eigenschaft 
der  Krankheit  noch  gar  nieht  feetgestellt  rind.  In 
Schweden  waren  bisher  nnr  einige  Fälle  von  AbkliN 
beobachtet,  denen  sich  jetzt  der  von  Rktzics  an- 
schiieaat.  Derselbe  betrifft  ein  Gjlhriges  tuberculöscs 
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Mftdchen,  das  ao  oiaem  Aogoolide  so  wie  ao  den 
oberen  Extrenntiten  im  Gtniea  etw»  W  derartige 
Wanen  trag ;  die  übrigen  Glieder  der  Familie  zeigten 
keine  ähnliche  Affection.  Der  Verf.  konnte  nicht 
£rUiibai88  erhalten,  einig«  dieser  Tomoren  za  exstir- 
ptfeo  niid  moaste  srtoe  UtttenncbongeB  «of  im  ant 
deuellMii  auügepressten  Inhalt  beschr&nkeo.  IMe- 
aelben  ergaben  ähnÜi'hc  Resultate,  wie  sie  ViRCMOW 
u.  A.  erhalten  haben,  zeigten  etwas  eigenthämliche 
Epld«nDinellen  und  ebaneteriaUsehe  ^MollowDin- 
Körper".  Der  Verf.  suchte  jetzt  erstens  die  Natar 
dieser  letzten  Kürper  za  bestimmen,  die  ihm  wie 
grosso  Kooidien  vorkamen,  and  mit  denselben  ,Cnl- 
tnr'-Venaelie  mmtelleo;  sweitem  die  »Btteekende 
Eigenschaft  der  Krankheit  dnrch  Inooubtion  oder 
Transplantation  nachzuweisen.  -  Die  (wie  der  Verf. 
selbst  angiebt,  nicht  besonders  sorgfältig  angestellten) 
Cvltu^Venodie  €rgtb«n  nur  negatiTe  Reniltato. 
Anders  ging  es  dägf^>^-n  mit  der  vom  Verf.  an  sich 
aelbst  (oberhalb  der  Brustwarze)  angestellten  Inoca* 
latioo;  nach  „einigen  Monaten"  entwieicelte  dcb 
«B  dar  gvimpftüii  Stelle  eine  Comedoartige  Bildung, 
deren  ansgepresster  Inhalt  sich  als  mit  derr,  -i-^ 
Holl,  contagiosum  identisch  zeigte.  Bei  erneuerter 
Untennehiiiig  dar  kleinen  fttientin,  zeigta  «t  lieh, 
dan  die  Entwicklung  von  neuen  HoUnk«!!,  ekanao 
langsam  im  Laufe  von  5  Monntf^n  vorgegangen  war. 
Meae  InocolationsTcrsuche,  die  der  Verf.  von  diesem 
Kiod«  an  ilch  •»Ibit  nnd  an  8  kleinen  Kindern  an> 
stellte,  fielen  negativ  aus.  Der  Verf.  hat  fernerhin 
darch  Monate  die  an  ihm  selb.st  eingeimpfte  Mol- 
luscum-Warze  verfolgt,  die  sich  nur  äusserst  langsam 
entviokdte  nnd  dann,  leider  ebne  SprOaalinge  gege- 
ben za  haben,  verloren  ging.  -  Drei  spater  vom  Verf. 
beobachtete  Patt,  mit  Moilnscnm- Warzen  haben  haupt- 
sächlich das  Material  abgegeben,  woran  er  seine  ge- 
naneien  Dntemebnngen  Uber  Sirneinr  nnd  Inhal  ( 
dieser  Bildungen  angestellt  hat.  Der  Verf.  er- 
wihnt,  daaa  somit  in  Allem  11  Fälle  in  Schweden 
beobaebtet  «ind,  glaubt  aber,  dass  die  AÜMion  viel 
häufiger  sei,  nnr  mnig  beobaebtet  verde*).  Erglanbt 
nicht,  wie  Bazi>'  sni^frommen,  an  eine  hier  zn 
Grande  liegende  scropbulöse  Diathese.  Er  erörtert 
die  veiicbiedenen  Leealititen,  an  denen  die  Aibe> 
tlon  am  Häufigsten  vorkoonnt;  es  sind  dies  die  am 
meisten  den  Bcrührnngcn  mit  Hautftächen  anderer 
Personen  aosgesetzten;  an  der  Kopfschwarte  bat 
er  sie  nie  gesehen,  obgieieh  die  Äfftefion,  VmcBow 
zufolge,  von  den  Haarfollikeln  aoageben  soll**); 
ebenso  wenig  hat  er  in  den  Warzen  selbst  Haare 
gesehen.  So  wenig  der  Verf.  die  Entwicklung  des 
MoUuenm  ana  den  Haarfollikeln  inlisst,  ebenso 


*)  Der  kef.  (R.  HcrRh)  hat  schon  früder  [her.  über 
die  2.  Abtbeiiiuig  de.H  allg.  fiosp.  in  Kopenhagen  in 
iSdC  1867.  p.  34)  angegeben,  dass  er  Acne  vuioKfw 
nis  an  nod  um  die  Genitalien  bei  f2  voti  4D7  ('ffent- 
Kdieo  Dirnen  sah,  und  auch  hf-i  .MHimern  kotniut  diese 
ACsetiou  nicht  f,'anz  selten  vor. 

**)  lief.  Lat  in  der  Acne  varioliformis  nie  den  Demo- 
dai  foffiicidonun  gseslien. 


wenig  glaubt  er  an  die  Ton  den  Talgdrösen  sas. 
Es  handelt  rieh  hier  nur  am  eine  Bpiderai«' 

Bildung  und  um  eine  sackförmige  Einatll- 
pnng  des  Rete  Mal  pighi,  in  welcher  der  Warten- 
Inhalt  abgelagert  ist,  der  nach  nnd  nach  die  £in- 
stölpnng  vergrtaert  nnd  besonders  TcrtiefL  Wlb> 
rend  diese  Einstülpung  an  jungen  Warzen  noch 
einfach  ist,  wird  sie  mit  dem  Wachsthnm  dwselben 
nach  nnd  nach  gelappt,  niedrige,  aas  dem  Bodes 
in  den  Vsnenhihalt  heraalidiieassiido  8dirids>'' 
wände  seigend;  mitontar  kommen  CapillargeOsse 
zwischen  den  Lappen  vor,  die  wahrscheinlich  mit 
denen  der  Catis-Papilleu  in  Verbindung  stehen;  die 
den  Wanen  nnterliegenden  Cotit'Fapillen  vencbwia- 
den  nach  und  nach.  Die  Lappen  sind  aussen  von 
zellenreicheren  Rete  Malp.  gebildet;  zu  lusserstvoo 
mehr  langgestreckten  Zeilen,  innerhalb  derselben  voo 
mehr  polfgonalen,  sn  inneiit  endlleh  y«n  nMhr  slg^ 

platteten,  die  von  den  ci^cn'.hflmlichen  M ol Inscnm- 
Körpern  in  der  Form  zum  Thüi  verändert  mL 
Diese  letzteren,  die  schon  von  KstnuBBseK  bb4 
Patrrson  geeehMi  nnd  von  Vibchow  etwas  ge> 
naucr  beschrieben  sind,  sind  in  der  Tiefe  klirs 
nnd  geben  auch  nicht  das  glänzende  Aassehen,  das 
rie  m  dem  Homlager  annehmen.  Sie  sind  grosser 
als  die  grössten  Retezellen,  schärfer  contourirt,  ohne 
Zellenkern,  meist  eiförmig,  der  längste  Diameter 
OvO.'iö— 0,04  Millimeter  betragend  i  eine  eioaeUiei- 
seode  Membran  nnd  ein  Proteplaaaia  fanseo  rieb 
an  denselben  niclit  nnterscheiden,  mitanter 
kommen  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Snb«tani 
der  Körper  Ronsein  vor.  in  dem  gemeinscaafmchen 
Wanenranme,  obeihalb  der  korsen  Sebrideviads 
sind  die  Körper  etwas  verändert,  sind  mehr  gllü- 
zend,  mehr  compact,  stärker  contourirt,  etwas  mehr 
rundlich,  oft  auch  (durch  gegenseitigen  Druck)  vca 
mehr  Inegnliier  Form.  Die  ^derminellSB  dism 
HornlagerR  zeigen  die  schon  von  V[?."n ^■^  fr" 
schilderten  Formveränderangen,  die  scbalenförmigeo 
Verfiefungen  in  den  nuammengepackten  ZaOä» 
hänfen,  in  denen  die  enrtlmten  Körper  oft  wie  Eier 
in  /  If  irii^n  r'ierta"i?en  «jit^en ;  immer  liegen  dieselben 
aber  ausserhalb  der  Epidermiszelleo  and  eotsteljeo 
niflbt  dineb  endegme  ZeUenbildung  (Vibchow).  Obi 
Vermehmng  der  KSiperchen  dorch  Theilnng 
Rpirtrs  nicht  gesehen.  Die  Natur  dieser  K5rp« 
hat  R.  nicht  näher  bestimmen  können;  sie  sni 
Ton  Fettnilen  (Bbbiu  q.  A.)  sehr  Tersddadeo; 
sind  krine  epidermidale  Bildungen  und  keine  freieo 
nnd  vergrösserten  Epidormidalzellenkcrne  (der  Kuse 
Epithelioma  molluscnm,  Vibcuuw,  wäre  auch  sa 
verweiftn).  Dagegen  kSnnten  sie  wohl  eskaris 
Pilz-Konidien  sein,  die  aber  (wie  sonst  viele  ander« 
Konidien)  keine  Collulose- Reactirin  gaben;  aodeie 
Rcactiona  versa  che  werden  vom  Yen',  genauer  detiUIirt 
referlrt,  Uesaen  aber  alle  dl»  tithselhaft»  Natu  dk« 
KScper  nnan^klbt. 


Dlgitized  by  Google 
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Sakia,  Dtkw  «lo  «lg«ndi(l«H«>m  ■«^•feilte  an  MrKiMw  WIM. 
Md*  W«eb*a«clu.  No.  1. 

Hrbba  bezeichnet  mit  Rhinosclerotu  ein  cigeu- 
ih&mliches  Neagebilde  der^'ase,  das  er  bisber  bei  3 
PUiBiiton  «DgetroiBB  und  werbet  folgende  gemein- 
MiM  Charaktere  zeigte : 

1)  CcD«tanter>Sitz  an  der  Nase  oder  deren  nächster 
Dntgebaiig.  2)  Absooderliche  Härte  der  ergriffeDen 
Stdtai.  3)  Sebr  langniiw  Bntwickeliiiig  (n  6«rtalt 
theils  elfenbeinbarter,  dDckelbraonrother  Knoten  ond 
Knollen,  theils  als  ladaration  des  normal  aossebenden 
Gewebes.  4)  Scharfe  Begrauzung  and  Toüständiger 
Mangel  entzändlieher  EtaöbaisiiiigeB  in  derümgebaBg 
der  Geschwnlst  h)  Mangel  jeder  Metamorphose,  we- 
der Z«ifaU  noch  EesorpUon.  6)  Unwirksamkeit  inne- 
rer Behaadlimg.  7)  Oefalirfosigkeit  fSr  den  übrigen 
Organismas.  8)  Scbmerzlosigkeit,  dagegen  Bnpflnd* 
Uchkeit  gegen  Druck.  Die  rnikroskopi^^rhf^  Unter- 
saobong  ergab  eine  Zelieninfiltration  der  oberen  La- 
gen d«i  Coiinn»  nnd  des  PepillerkSTpers,  wodareli 
deven  Blndegewebsgerüste  auseinander  gezerrt  wur- 
den. Die  lokale  Bebandlong  mit  Kali  causticum  in 
Sob^anx  zeigte  sich  in  zwei  Fällen,  in  welchen  die 
Inoton  des  Lnnan  derNissnliOlito  tiedentend  verenge 
In,  nililidi. 

Pigmoutanomalien. 

Umtcblaaos,  Jaaathaa,  Oa  U«  inyorimaM  »f  Ik«  diafMil«  k«t- 
«MH  iMMdMM  Md  «Ute  la|Mif .  Bilk  md.  MM.  ayrft  I»,  Ml 

HoTCBnnnm  leigt  mit  seltener  BeleseBhdt  dw 

englischen  nnd  indischen  Literatur,  dass  die  in  Indien 
bäafig  vorkommende  Lencoderma  als  eine  Abart  der 
Leprosis  irrtbümlich  aafgefaaat  ond  mit  verschiedenen 
NsnieB,  besonden  mit  ffBsns"  belegt  worden  ed. 
Die  Confusion  zweier  ganz  heterogener  Krankheiten 
mosste  natürlich  die  Forschungen  über  Ausbreitung 
and  Aetiologie  der  anästbelittcben  und  nodosen  Form 
der  Leftosis  bedentend  trfiben.  Itess  Lencoderma  tioe 
von  der  Leprosis  ganz  verschiedene  Krankheit  sei, 
zeige  sieb  auch  schon  darin ,  dass  nicht  einmal  ein 
üebergang  der  enteren  in  letztere  stattfinde;  Lenco- 
derma bleibt  stets  eine  auf  Pigmentmaogel  bemhende 
Krankheit,  welche  sieb  durch  scharfe  Abgränznng  vom 
gesunden  üewebe,  durch  den  Mangel  jeder  Kmäbrougs- 
sIBnmg  ond  einer  ^bvans  remHinnden  QewebsTerln- 
derang  von  Leprosis  unterscheidet.  In  ätioIogisL-her 
Beziehung  betont  der  Verf.  ein  die  Lepra  bewirkendes 
Flsehgift,  das  gewissen  Fischarten  eigen,  aber  noch 
debt  l^iieldiend  bdctnnt  sei.  Die  Bewoluitt  von 
Meenskösten,  die  vorzöglicb  auf  Fischnabrung  ange- 
wiesen sind,  unterlägen  natürlich  am  meisten  der  Le- 
prose, doch  weil  dieee  giftigen  Fische  getrocknet  auch 
b's  ffinneoland  vensadt  weiden,  erkli»  ddi  dst  Vot- 
kommen dieser  Knnkheit  in  iluer  weitsten  Terbfd- 
tung. 

Der  Anlass  zu  der  gegebenen  Dii»kui»»iou  eutsl^nd 


Ein  60jihriger  ScbüTscapitain ,  der  sich  sonst  «fawa 
vollkonaNDen  WoblMtos  erfreute,  leidet  seit  dnem  Jahre 

an  Lpprosi>,  wclrhe  an  einzelnen  Stellen  die  anästhetische, 
an  and'.iüu  diu  hypertrophische  Form  zeigt.  Er  stammt 
aus  Schottland,  also  <>iM(iii  von  f-ndcmischer  I.eprosiü 
freien  Lande,  ebensowenig  batt«  m  sich  in  einem  Distrikt 
aufgehalten,  In  welchem  diese  Krankheit  vorzukommen 
pflegt.  Dage^ten  hat  er  drei  Jahre  lang  regelnii0«i|e 
Fahrten  nach  der  Küste  von  Barbadoes  gemacht,  sieh  bler 
aber  nur  kurz  und  immer  auf  seinem  Schiffe  aufi^ehai- 
ten,  doch  höchst  wahrscheinlich  von  den  dort  die  Lopro- 
ais  bewlrkeMton  Flsdien  aieluCieh  gemoswn. 

« 

Hnnrit  rtnkhoiten. 

1}  KahB,  Morllf  (WIm).  Uabar  Atroph!«  dar  Haar«  u4  4«r  tct» 
Mlil«d«Ms  P«nMB  4 M  Xahlfe«M.  mim.  Md.  Pimm  Na.  48-M.  — 
S)  Yod4 ,0««p«r,  Ooaptoi»  I»m  «T  batr  all  o««r  tb«  bMd  n4 

haiy  fruui  tcreljr»!  InJury.     I.»ii<«t.  ISSI.  Julj  !0       3'  W|l«oa, 
AlUr*tiQu,  aSectIug  tbe  bair.    Ucd.  Times  aad  Gu.  Ort.  M.  — 
4)  Wji«,  AlopaeU  ar««U  ex  usu  ■rtenicl.    Areh.  dar  Hallkd*. 
Haft  i.  —  S)  Onbrlmg,  U     (PUUdatpda),  Patkol««  «f 
pacta  anata.  Aaar.  fvmm.  «f  md.  ae.  M.j. 

KoBK  (1)  betrachtet  die  A lopecia  areata  ala 
dne  Tkopbenneafose.  Dtffir  spiiebts.B.  ^FsUWil- 

sun's,  bei  welchen  Neuralgien  des  Kopfes  der  Area 
vorausgingen,  die  bisweilen  erbliehe  Anlage,  das 
peripherische  Fortsobrdten ,  das  plötzliebe  Bntatehen 
nnd  Verschwinden  der  AiTecUou.  Alter,  Constitntion 
nnd  Geschlecht  <r!  i  inen  ohne  Einfluss  rn  sein.  Die 
Therapie  ist  machtlos ,  dennoch  werden  aber  Flinrei- 
bnngen  tob  Itberisdhea  Oden  in  dltoboUscherLSsang 
und  irritlrende  Alkaloide  nnempfohlen. 

Alopecia  praematura  symptomatica  wird  als  die 
Fenn  der  Alopecia  betrachtet,  welche  direkte  Folge 
dner  Erkranknng  der  Hsn^ddlde,  nuientUdi  der 
Haarfollikel  nnd  Talgdrüsen  ist.  Die  Haare  fallen  ans, 
weil  darch  eiterige  Infiltration  der  Wnrzelscheiden 
nnd  der  Zellen  der  Haarwurzeln  der  Zusammenhang 
mit  den  Htm  getoekert  ist,  so  s.  B.  bei  Acne,  Sy- 
cosis, Variola,  Syphilis  Lieben  ruber,  Lupus  ery- 
thematodes, Favus  etc.  Von  Wichtigkeit  durch  rasches 
Auftreten  nnd  Ansbreitang  ist  die  Alopecia  in  Folge 
ton  tenlem  nad  ehranfsdiem  Besen  des  bebasrten 
Kopfes,  Psoriasis  ond  Erysipel.  Diese  Alopecie  ist  je- 
doch meist  vorübergehend.  Weniger  klar  ist  das  De- 
flimnm  capillomm  nach  Typhus  B&d  andern  er- 
sehSpfenden  allgemeinen  Erkrsnknngen.  Vielleicht 
waltet  anch  hier  eine  Trophonenrose  vor.  Vielleicht 
ist  die  Seborrhoea  capillitii  die  Ur&ache.  Diese  be- 
sdwdbtKoRM  niheribren  Symptomen,  Entwieklimg 
nnd  Verlauf  unter  dem  Namen  der  Alopecia  furfuracet. 
Es  soll  sich  als  confftantcsi  Symptom  bei  Chlorose  find^^n, 
nnd  zwar  vom  20.  bis  HU.  Lebensjahre  nnd  sich  durch 
die  bekannte,  nsssenhafte  Schoppenblldnng  disnk' 
terisiren.  Meist  gesellen  sich  za  ihm  Kahlheit.  Vo^ 
wiegend  sei  die  mittlere  Scheitelgegend  betroffen. 
Bisweilen  beginnt  der  Uaarverlnst  von  derSiirngrcnzo 
ber  gleiebzeitig  mit  der  Lichtung  uf  den  Wirbel  — 
Ophiasis  der  Allen.  Um  den  geschilderten  Einfluss 
derAlop.  fnrf.  auf  denüaarverlust  zu  erklären,  recar- 
rirt  Kou»  grSs&tentbeils  anf  die  bekannten  Unter- 
sodumgen  too  Pikgv«.  ▲och  »nf  dleAlopedn  sjfbitt> 


Google 


I.1WUI, 


Üca  gebtK.  ein  and  sieht  siealstof  einer  Erkrankang 
d«r  Matrix  ctes  Haaret  berafaend  an.  Die  sypbUitiMlMD 

Papeln  and  Knoten,  welche  häufig  die  nächste  Umge- 
bung der  Haar-  «ndTalgfoIÜkel  belreffoi!.  werden  vom 
Centrutu  nach  der  Peripherie  resorbirt  Au  diesen 
Stelleft  atrapbiri  de&n  die  Cotis,  die  Haar-  andTatg- 
follikc'l  und  xnU'itt  das  Haar  selbst  gehen  zn  Grande. 
Häufiger  als  die  circumsmpte  Alop.  sei  die  diffuse 
Alop.  syph.,  welche  ebenfalls  durch  Seborrboea  be- 
dingt werde.  Den  Einfluss  des  Hercurs  weltt  K.  zo- 
rück.  Die  örtliche  Tlu-rapie  soll  in  Kntffrnung  der 
Scbappen  bestehen  und  zwar  indem  nach  Einreibong 
mit  de),  Waachnngen  reo  Spiiitns  aaponatm  kaMnoa 
angewandt  werden.  Gegen  die  dadurch  entsteheDde 
Trockenheit  wende  man  Fett  an.  Es  werden  die  hier 
gobräuciüichen  Pomaden  von  KuHh  näh^r  in  Betracht 
gezogen.  -  Neben  der  Srtliehen  aoU  eine  allgemeine 
Kar  eintreten  und  da  die  bloftgile  Ihnebe  der  Defl. 
die  Chlorose  und  Anämie  seien,  so  werden  die  be- 
kannten Mittel  gegen  diese  Krankheiten  empfohlen. 

Wt8S  (4)  erwihnt  alt  dnen  Beweis  dafSr,  daaa 
die  Area  Gel si  auf  eine  Ernährungsstörung  des 
Haarbodens  zarückgcfubrt  werden  muss,  einen  Fall, 
(sechsjähriger  Knabe),  bei  dnoi  sich  eine  Erkrankung 
dea  Haarbodena  mit  allen  Cbaraetoien  der  Alopeda 
areata  nach  längere  Zeit  fortgesetztem  innerlichen  Ge- 
brauche von  Arsenik  ausbildete  und  nach  Aassetzuni^^ 
dleaea  Mittels  spontan  bellte.  Wie  im  öbrigeu  Orga- 
nismus in  Folge  der  Arsenikeinfnhr  wabfsebeinlieb 
eine  Be«ichränkung  der  Oxydationsproccsse  statthabe, 
mit  welcher  Hand  in  Hand  eine  Verringerung  von 
Zellenblldnngi-  and  ZerstSrangsprocessen  gebe,  so 
beschränke  sie  wahrscheinlich  «acb  die  Zeilenbildang 
im  Rete  Malpighii  und  der  Haarpapillc.  Warum 
fallen  aber  die  Haare  an  umschriebenen  Stellen  aus? 

Naoli  ÜDcbtiger  Oebeniebt  ober  die  der  Alopeda 
areata  elgentbümlicben  characteristischen  Zeichen, 
geht  Dtthrino  (5)  etwas  mehr  auf  deren  Differential- 
diaguo&o  nameotUcb  zur  Tinea  tonsurans  ein.  Den  vou 
QRvn  MTin.  ar,  angeUieb  vMbandenenMieroaporon 
Audoulni  habe  er  nicht  auffinden  können.  Er  empfiehlt 
bei  solchen  Untersuchungen  auf  Haarpilze  eine  Solu- 
tion von  20  üran  Natr.  carb.  pro  5J  A(£.  dest.  wel- 
ebea  die  hier  immer  Torliandenen,  laiebt  inTioseban- 
gcn  Veranlassung  gehenden  Zellenfragtucnte  auflöst. 
Der  vom  Verf.  gegebene  Befund  von  der  mikroskopi- 
schen Veränderung  der  kranken  Haare  ontbilt  keine 
nenen  Momente}  die  mangelnde  Bmihmng  der  Haar- 
papilie  spielt  natürlich  die  Hauptrolle. 

In  eniem  von  Todd  (2)  eniblten  Falle  stellte  sieh 
hti  einem  Manne,  welcher  durch  Sturz  ans  dem  Wafren 

vorübergehende  OehimersrhütterunK  erlitten  h.-ifte.  zwölf 
Monate  später  e:n  vollständii^cr  Verlust  »1er  Haare  ein. 
Vf.  VL'iitiürt  die  Frage,  >  i>  ,|u'  erlilt«ue  Kopfverletzung, 
oder  der  gegen  dieselbe  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte 
Oebraueh  von  Kali  bromaiom  dea  emShoten  Baarver» 
lust  veranlasst  habe.  Für  die  erste  Annahme  plaidirt 
Vf.  durch  Anführuni;  eines  Falles,  in  welcbcm  ein  vom 
Blitz  (/i'trotTcner  plötzlich  süiijtntliche  Ha:iiö  verlor 
und  bei  welchem  später  auch  die  Kigel  von  den  Zehen 
shllflfn, 

ViMOM  (8)  beepriebt  dte  Memenelatnr  der 


Haarkrankheiten  zum  Theil  nach  ihrer  etynwith 
gisehen  Be^entong.  Hierbei  erwitant  er  folgende  int^ 

ressante  Fälle: 

Bei  einen  «n  Addis  so  n'scber  Krankheit  LeideixleD 
nahm  das  froher  hellbraane  Haar  eine  tief  scbwance  Fir- 
but>s;  an  Bei  einem  buntscheckigen  Haar  zeifrttn  die 
heilen  ätelien  Luftbläiicben ,  wclcbe  das  PictDS'it  nvbt 
zur  Geltung  kommen  liessen,  und  erlaubt  Vf.,  da<s  N«r^ 
veneinflösse  solches  oft  in  einer  ^acht  auftretende  Gna- 
werdea  der  Haare  durch  Entwicklung  von  I.ufitiU'^en 
veranla>--<'n  könnten  Bei  der  ^ewriliuli.  hcn  Canitie»  f*h!e 
dageg«!.  das  l^gment  und  bilde  sich  dann  <eiü«  k.ilkirtie« 
Ahla)4erung  iu  den  Haaren,  oder  es  tiele  eine  homsrlife 
Metamorphose  ein.  Aach  könnten  beide  Proessse  gläch- 
zeitig  Tontommen. 

SeoretiosianomnlleB. 

i)  n*r(«r,  Oicar  (BrMlau),  Ela  Fall  voa  SpaidroaU  aattitmlit. 
Vlrrlio«'«  ArcH.  Bd.  St.  Httt  Z.  8.  4S7.  -  S)  D*f  «rtU.  U 
«ilisewM  St  1»  ssMm  du  pMt  «tdM  tulmt.  OstuMM.ll 

Fälle  von  auf  bestimmte  Hautbezirke  beschränkter 
eitCPSsiverSch  Weissabsonderung  (Ephidrosis  locaü«.)  f.itj:! 
iu  ziemlicher  Anzahl  publiciri.  Einen  seltenen  Fall  vm 
Ephidrosis  onilateralla  tMIt  BmoRR  (l)  mit: 

Bei  einem  „sn  den  Zeichen  allgemein-nervü»«r 
functioneller  Störungen"  leidenden  28jährigen  Tacir 
macber  zeigte  sieb  ein  profuser  Scbweiss  auf  der  liih 
Icen  Gesiebtaseito  ao^  dasa  die  Mittellinie  dea  OeaieUi 
dessen  genaue  Grenze  bildete.  Nach  Angabe  des  Ps- 
tienten  soll  diese  Erscheinung;  schon  1  J  Jalir  best'-li'^; 
häutig,  namentlich  bei  geringen  körperlichen  Ansireo- 
gongen,  fast  regelmlsrig  wihrend  des  Bsaens,  idlNt 
im  Winter  im  kalten  Zimmer  ein!ri-ten.  Pic  SensÜ'ili- 
täts-Verbältnisse  waren  normal.  Eine  Empfindlichkeit 
zeigte  sich  nur  an  den  Process.  spin.  der  uoteies 
Hal8>  und  Braatwirbel.  Ailgenuine  nnd  ieeale  ThMir 
pie  erfolglos. 

Scbweissige  Hände  und  Föase  sind  bekanotürh 
oft  sebr  listige  Besehwerden.  So  kannte  Davoeff 
(2)  einen  jangen  Mann,  der  in  Folge  seines  überaus 
lästigen  HandschwfM-ftf's  «ich  allmälig  von  der  Ge&ftl- 
Bchaft  isolirte  nnd  schliesslich  einen  Selbstmord  im- 
fShrto.  Der  teliweissige  Fosa  erflbrt  dnrcb  du  ikl 
sersetzende  Secret  Hxcoriationen  und  UIceratioBCa« 
die  oft  marschnnfiibig  machen.  Vf.  nimmt  eine  Re- 
lation zwischen  denHypersecretiooendesHandschveis> 
aes  nnd  der  Pbtblsis  an.  Der  Posweb weiss. bildet  blH 
eine  wohlthätigc  Ableitung.  Die  Therapie  dürfe  die 
Secretion  nicht  unterdrücken,  sie  mnss  cinerfeit?  die 
Eulfernung  des  bccrets  bezwecken,  amdererseits  tof 
die  Secretion  selbst  einwirken.  Pfir  ersteren  Zwedt 
empfehle  sidi  dit!  Carholsäiire  1  :  5(¥>,  S(Hi.  KW  and 
dasKali  bjpermanganicum  1  :  bis  liA..  AlsSlrea- 
pulver  empfehlen  sich  Zink-  und  Bleipräparate,  Taa- 
nin  mit  Amylnm,  selbst  kryatallisfrte  CarbolAin  wä 
4-500  Ikeilen  Amylnm  gemiaebt 

Nagelkrankb  eiten. 

Wllka,  Samoal,  Furrowa  «a  Um  saUa  ttlu  Üiaaa«.  LH««'' 

las.  1. 

WiuKt  kat  dte  intertmante  BaolMkteig 
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macht,  dtM  naob  allea  ErDähraogsstSraogea,  nament- 
Oeh  nach  grSttereo,  den  Organismos  scbwScbenden 
Krankheiten  aldi  an  den  Nägeln  Farchen  („fotrowi") 

bilden,  wefebe  an  der  Wurzel  des  Nagels  brpinni^n 
and  allm&lig  nach  der  Spitze  desaelbeo,  acinem  Wacbs- 
kbnin  ntepreehetid,  tn  tack«D.  Da  non  die  Fingernägel 
im  AUgemeinen  um  «inen  Millimeter  in  der  Woohe 
wachsen,  also  innerhalb  5  Alonate  sich  ToIlsliinJig  re- 
genehren, so  könnte  aus  dem  Stande  der  Furcbo  eine 
ehionologiscbe  Diagnose  ▼erangegangener  Krankheiten 
gestellt  werden.  Dr.  Maclra»  bat  gleiche  Foreben 
an  den  Hufen  der  Pferde  and  Sparen  von  ihnen  an 
den  Flügeifedern  der  Haostbiere  gefonden.  Nach 
Saltbe  follea  aaeh  die  Zlbne  ibnUdie  Zeleben 
ttefam. 


Naohtrige. 

B)6rk4a  och  «oiidcttll,   On  Beh«odlh|f  af  ■■■•I.  Vf- 

mI<  IlkirefSrcii.  tHrh  Bd.  i.  S.  400. 

Bei  der  Zosamtnenitanft  im  Februar  1870  des 
Upsolaer  iretlichea  Vereines  machte  B.  eioeHittbeilung 
iber  die  venchiedenen  Methoden,  die  in  Klteren  and 
neueren  Zeiten  in  (lieser  Krankheit,  welche  er  mit 
PiTHA.  und  anderen  als  nicht  in  demUiaeinwacbsen  des 
Nagels,  sondern  in  der  Zonabme  der  Weiebthelle  am 
den  Nagelrand  bestehend  annimmt ,  angewendet 
sind.  Die  Methode,  welche  B.,  wenigstens  bei  dem 
gerlogeren  Grade,  befolgt,  ist  ein  Einscbrumpfea 
der  Otannlationen  dnreh  Eisenchlorid  oder  Jodtinktnr 
sn  Terencben.  -  S.  vertheidigte  die  entgegengesetzte 
Ansicht  inBeziehang  auf  dieKrankhci(?nrsac!.f>.  Nncb 
ihm  beruht  sie  namentlich  auf  einer  veränderten  mehr 
gekiSmmteo  Form  des  Nagele.  DieBebandlnng  mnss 
daher  erst  gegen  den  Nagel  geriebtct  werden,  um 
ihm  wieder  die  normale  Form  zugehen.  Difses  sollt© 
aut  die  Weise  geschehen,  dasa  mau  erstens  die  über  der 
Sidte  nngvls  liegenden  Hantrslde  leelSst,  so  dasa 
die  Lunula  unguis  vollständig  zurn  Vorselicin  kommt, 
•[«ter  den  Nagel  mit  einem  Messer  oder  einer  schar- 
fen Glasscherbe  dünn  schabt,  und  zum  Schlüsse  den 
Hagdtaad  hebt,  indem  man  gletebzeitig  hiermit  die 
Granulationen  durch  dünne  (1  Mm.)  RIeiplatten  von 
&-10  Mm.  Breite,  welche  hakenförmig  gebogen  und 
iwiMben  den  Nagelrand  and  die  Weiehtheile  so  eln- 
felfibrt  werden,  dass  sie  die  Granulationen  umfassen, 
xom  Seilwinden  bringt.  Sic  werden  durch  .sehraalc 
Bänder  um  die  Zebe  herum  öxirt,  so  dass  sie  einen 
penaaneoten  Draek  aof  die  Gnmniationen  aosfiben. 
Darnach  wird  Charpie  über  den  Nagel  gelegt  und  die 
ganze  Zeho  mit  Leinwand  umwickelt.  Schon  nach 
«ioigen  Tagen  kann  der  Fat.  auch  in  den  schwereren 
Mlen  heromsagdien  anfangen. 

L  IsreatieR. 

WaUaattr(M|  J.  A.,   KaU  mt  Onjchorareoiit.    Upftia  Llkart- 
flr.  VM.  V.  I.  p.  »f'-lOC 

WaumbwxiAh  Nfedit  iwai  FUle  too  Onj ehe- 


rn y  cos  is,  welche  AffecUon  er,  obgleich  bisher  nicht 
aas  Sehveden  besehrieben,  ala  da  iddA  aattaii  TOt- 
kommend,  erwShnt. 

In  dem  einen  Falle  waren  die  NTiL'el  aller  Finger  er- 
(TriiTen;  die  Aflfection  hatte  drei  Jahr  gedauert;  das 
Stratum  Malpit^faii  den  Nagels  war  in  einer  grossen 
Strecke  durch  die  Konidieu  zerstört,  and  der  Nagel  somit 
in  dieser  Streek«  von  i«nem  Bett«  g»1ö«t.  6«i  dem  an* 
deren  Patienten  hatte  die  .Affecfion  yic^o  (ptwa  18  Jahre) 
gedauert,  nur  die  Nagel  der  rccLteii  Uaud  waren  er- 
griffen; eiu  Nagel  war  abgefallen,  und  ein  normaler  re- 
producirt.  Die  gelieferte  specialle  makroskopische  und 
mikroskopisdie  Untersuchung  bestitigte  di«  sonst  bekann- 
ten Voifiältnisse.  Der  Vf.  behauptete,  dass  die  AfTection 
Von  der  Wurjel  der  Nägel  ab  beginne.  Er  hat  später 
acht  riliiilictin  Fällo  ^p,--'-!!'-!!.  Der  Vf  bespricht  ausführ- 
licher die  IJe  iiiduuR  der  Hilzbildungen,  die  er  als  die 
prinäre  Ursache  dm  Leidens  betrachtet,  und  ist  gene^ 
jene  ids  mit  denen  des  Favus  identisch  in  betraehteo. 
Wegen  derSchwierif^keiten  der  sonst  angewandten  Behand- 
lungsarten wendet  der  Vf.  eine  radicale  an,  Wetjuabmo 
des  kranken  Nageis;  das  Nagelbett  wird  nachher  mit 
einem  Carbolskure-Kitte  bedeckt 

R.  Isrik  (Kepenhagan). 


Parasiten. 

IJ  Wtl  if  I  af  (AUaMtim},  Belltiftnr  KanialM  dwniMlBwaa«in«( 
nf  dl*  mmaHilleli«  Hm*.  Mttchr.  t  Paraitlnak.  Haft  9.  8.  Iflt. 

1)  Vogl,  A  ug.  (Prig),  Ueber  dU  ptihOK«ac(i*the  Bedeuiung 
der  kl«!ntl*B  OrKBDNiDen  b«i  IiiracUoBikrinkbcHea.  Areh.  t.  Dertp. 
•t  S^pN.  p  393.  —  S)  T  b  i  r  ncrmit«  vcalculo-puitulaat*  loT^Uri* 
Miu4«gai«.  PrMaanM  Mg.  II».S1.  -  4)  Da  Cbaa««.  Madl- 
oatfM  Mitl<p«Tl(|aa  tirl««Bb(a  ^  M.  Bafdy.  Areh.  mtä.  balg. 

Atr.  —  '  Tnnturri,  V..  Tnd  rn  i  otütCDI)  d«ll*  fitoiieoii 
a  ^ll>  !«■  dipcnOvnta  diil'  ti«rp«a  toniur«ii*.  U  UotKagei. 
Ma.  III  a  IV. 

Vkisploq  (1)  stellt  ab  ein  »für  die  Diagneetlk 

äusserst  wichtiges  Verfahren^  seine  Methode  bin,  in- 
nerhalb 1  bis  2  Stunden  eine  Dcrmfitnykoao  selbst  ma- 
kroskopisch dadurch  zu  constatircn ,  dass  man  eine 
kleine  QnantiUtt  ihrer  pathotogisehen  Predakte,  wie 
z.  B.  Borken,  Krusten,  Schuppen,  flüssigen  oder  ge- 
ronnenen Schleim,  Eiter,  Tbräneitfliissigkeit  etc.  zwi- 
schen zwei  sorgfältig  mit  Alkohol  gereinigte  Objekt- 
triger  legt,  und  in  ein  reines  Qlaa  stellt,  welehea  mK 
einer  bis  1  pCt.  alkalischen  Lösung  übergössen  wird. 
Schon  nach  kurzer  Zeit,  selbst  bisweilen  nach  einer 
halben  Stande,  beginnt  die  BefeUldnng  In  Form  elnea 
niederfallenden,  flockig- weissen  Polvers.  Ein  Control* 
vjias  inu?'?  nachweisen,  da.s9  diese  Hefebildiing  nicht 
Folge  atmosphärischer  Deposition  ist.  Durch  dies 
TerAihren  will  W.  ermittelt  haben,  dass  die  Zahl  der 
menschlichen  Mykosen  eine  sehr  grosse  ist,  ja,  dass 
einige  katarrhalisclio  AfTectionen  auf  Pilz-lnnnig^ration 
zurückzuführen  sind.  Auf  die  blosse  klinische  Beob- 
aehtang  gestfitat,  mithin  allenfallsigeCorreelnrendndi 
dieCultur  der  Pilze  vorbehaltend,  stellen  sieb  die  durch 
Einwanderung  pflanzlicher  Parn-sit*»!!  auf  die  Haut  des 
Menschen  gesetzten  Reiz  -  Zuäiaxide  in  der  folgenden 
Veiae  dar: 
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Acborion  Scböaleiaü. 


MicrosporoD  furfur.  E. 


Trichophyton  tousuruu  IL 


Pityriasit  alba. 


Favus. 

Eczema  tnargioatuiD. 
Onydiomyeosis. 
8elil«iiDl»iitl«aUMtioii : 


Lieben  simplex. 
Pilyriasis  versicolor. 
Licbea  eczemfttodei. 
uqgtwiM.        EczAffla  madidani. 

Conjunctivitis  chronica 

Kbinitis  —  noch  nicht  beobaditeU 


Seborrhoea  infaat  et  adaU. 
Acne  sebacca. 
Stropbalus- 
Pnuip>  ( ungewiss 

senile). 
Tinea  achromatosa. 
Herpes  tonsurans. 
Herpes  circionatus. 
Impetigioes  omnes. 
Catarrh.  pnstulos.  GotgniietirML 
Rhinitis  pruriginoM  «t  okiM««. 
Sycosis. 

Blepbaradeaitis. 

F«MMiM«  nneoiXMCnntelMtail 


Verf.  betxaehtet  naa  des  Näheren  die  Symptome 
dar  iDfeetioa,  nnd  twar;  1)  Die  Conttgiootit.  Das 

AeboHon  gebt  nach  ihm  am  seltensten  aaf  einen  au- 
demMensclien  ülier.  Hin  damit  behafteter  Knabe  hatte 
keinen  der  2u Mitschüler  angesteckt,  mit  denen  er  zu- 
sammen gewohat.  DieFnn  eines  eaEesenift  margina- 
tuni  Icidciidcn  Mannes  sciintactgeblieben.  Bei  ihm  selbst 
seien  nach  impfversuchen  nar  gelbe  Lamellen  entstan- 
den, die  spurlos  verschwanden.  -  Wenn  nundasllicro- 
•pOMo  forfiir,  niobt  bloie  dIePItfriaaie  vertieelert  eoii> 
dorn  auch  die  lichenoiden  Erkrankungen,  wozu  W.  das 
Ecxema  rabmm  et  madidana  rechnet,  inhcirend  sind, 
•e  wötde  die  vonHALLin  erwleieneAlmtaiDiDanf  dle- 
wrHorpbe  TooUsUiago  carbo  und  ihremögliche  Uebor- 
tragungdorcb  diegesturkto  Wische  erkifiren,  dass  jene 
Leiden  in  der  heissen  Jahreszeit  anfangen,  wo  der 
Sebweies  die  BOrlte  xom  Tbeil  T«ril&nfgt.  —  Sebr 
! eicht  würde  auch  das  Trichophyton  übertragen.  Er 
selbst,  sowie  seine  Frau,  seine  beiden  Kinder  und  die 
Hagd  seien  durch  seine  Pilzstudien  inficirt  worden. 
W.  betracbtsk  ferner  die  p*tbolegi*eb-UMte&iiMibeD 
Formen  der  primären  Symptome.  Kr  nimmt  zuerst  an, 
daaa  nicht  der  Filz  im  Anfange  unter  der  oberfläcbU- 
eben  Epidemie  waehere,  sondern  die  erste  Hieder- 
iMSang  meist  auf  die  Epidermis  seihst  erfolge,  danach 
HaLLIkr  dit»  erste  Einwanckrung  nur  in  der  Form  des 
UicrococcuB  möglich  sei,  und  da  man  namentlich  bei 
der  FityriuJs  oft  den  Pili  in  Form  der  Kembefe  in 
Epideriiii>seliU]ipcn  vorherrsehend  findet.  Später  wird 
die  Kpidermiszelle  durchbrochen,  wobei  die  Feuchtig- 
keit des  Reto  Halpighii  die  Tochterzellenbildung  be- 
gfinstigt.  Dies  Itaan  so  wdt  geben ,  dass  die  Stelle 
fortwährend  in  eine  transsndirende  Fläche  verwandelt 
ist-  Aber  auch  hier  haftet  der  Piiz,  and  geht  nicht 
d«Kb  die  pomlente  Secretion,  wie  Bazik  behauptet, 
mGmnde.  Steigt  (hrV'ih  in  die  Haarfollikel,  so  kann 
er,  wie  z.  B.  das  Trichophyton,  ohne  Spur  hier  eine 
Zeit  lang  lagern,  eben  so  aber  auch  eine  Exsudation 
hervorrofen.  Das  Eindringen  in  die  Talgdrfiaen  ist 
noch  iiiLsii'Iier.  Das  Acliorion  kann  mit  seinen  Favus- 
Ncstem  durch  Üruck  die  iiaarfollikel  und  Talgdrüsen 
za  Grunde  richten  und  tiefe  Narben  setzen. 

Die  Haut  antwortet  aal  diese  Reise  durch  Con- 
gestion  des  Corinms  und  plaütiüche  Transsudntion : 
Stropholiis,  Erythem,  Papeln,    lün  schnelles  liach- 


röekcn  der  verhornten  Zellenschiehten  bewirkt  Pi^- 
riasis  albe.  Eine  YennebrtnByper^eietton  der  Till' 
drüsen  Seborrhoea,  der  Acne  eto.  folgt.  Eine  weitere 
Folge  der  Transsndation  sei  das  Eczem.  Vf.  wendet 
sich  alsdann  zu  einem  andern  Theil  der  Bantkrank- 
bdleo,  nnd  «rUirt  den  Berpee  etrcinnatBS  nnr  als  ^ne 
Eigenthümlicbkeit,  welche  durch  das  Zugruiidegeh'o 
des  Pilzes  in  den  älteren  Lokalisationsherden  und  des- 
sen oentrifugales  Weiterschreiten  entsteht.  Die  Pilz- 
Vaodernng  debne  sich  aacb  per  eontigonm  aof  dia 
Schleimhäute  aus,  und  bewirke  auf  der  Haut  selbst 
Congeetion,  Uypersecretion,  Exfoliation,  Exsudition 
«ndDleeration.  Das  conseeotiTe  Symptom  derDtfises' 
anschwelinng  entsteht  alsdann  durch  Beimischung  der 
pathologischen  Partikel  zur  Lymphe.  Zur  weiteren  Er- 
klärung werden  die  Halmkr' sehen  QShrungserscbd- 
nangen,  deren  Yorbedingang  die  Gegenwart  von  Fil- 
zen ist,  herangezogen.  In  Hinsicht  der  klinisclien  Ver- 
wandtschaft der  TcrsebiedenenPüzlokalisationen  kaon 
W.  der  Ucbcrzcugung  sich  nicht  erwehren ,  dass  dos 
Anzahl  der  letzteren  einander  sebr  nabe  «leben,  osd 
deshalb  wabrsciieirilich  Theil-Erscbcinnrppn  dersHbfn 
Infeclion  darstellen.  So  sei  das  Eczema  marginstom  nor 
eine  Lokalisation  des  Acborion»  die  Pityriasis  Terslcolor, 
der  Lieben  simplex,  dil  Soetna  Uehenodoi  Bsbni» 
stände  durch  das  Microsporon  furfur  bfr^orgfrafen. 
Die  Pityriaris  alba  sei  der  beständige  Vorläufer  der 
Seborrhoe,  desStropbolos  und  der  versebiedenen  Aene- 
formen:  auf  dem  Ilaarboden  des  Herpes  tonsurans,  der 
Sycosis  und  Blepharadcnitis;  auf  den  Schleimbfiuteo 
der  Rhinitis,  der  Conjunctivitis  simplex,  vesicaiosa 
nnd  postniosa;  anf  der  Hant  der  Pityriaris  vendoilot 
etc.  -  Was  die  spontane  Heilung  der  Mycosen  betrifft, 
so  gingen  die  Pilze  wahrscheinlich  darcii  die  Prodiuts 
der  Olbrang  und  ihrer  Seerete  za  Ornnde.  G^a 
leichte  Eczeme  werden  Qoecksilberverbindnngen,  sowie 
Jodsdiwefel  gerühmt.    Auf  nicht  deiiudirteu  Flä^ben 
wirke  Alkohol  vortrefflich,  besonders  da  man  ihn  mit 
Osrbolslore  nnd  Bnblimat  vermlsefaon  kann.  ' 
Belege  für  seine  sUmmtlichen  Anschauungen  führt  Vf. 
!29  Krankengeschichten  an,  bei  denen  die  Hefebildosg 
ans  den  pathologischen  Prodnclen  stets  schnell  gelofl» 
gen  sei.  Zar  Adioriongm|ipo  geUSrten  dämm  vier,  ta 
der  des  Mi(rro.=;poron  sieben,  zn  der  des  Trichnpbyton 
achtzehn.  -  Als  Schiassfolgerang  stellt  W.  die  Be- 
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hanptnng  anf,  dsM  sKmmtliche  Aeneformen,  sowie  dar 
Lieben  simplex  als  constitotionclle  Rrankbeiteo  zu 
bleichen  sind  etc.,  dau  von  deDCatartben  der  fiiode- 
Iwt  der  dlllach  ebiootebet  der  mit  BliidieB», 
Pusteln-  ond  Oescbwürsbildang,  sowie  die  Biepbara- 
dcnitis  als  aof  Ilycose  beruhend  abzuzweigen  seien.  - 
öbae  aas  in  eine  Kritiic  der  Bebauptaiigen  W.'s  ein- 
nbMen,  weMie  der  Fteailteii-Tlieoile  den  iusersten 
Voncbnb  leisten,  verwdaeD  vir  anf  die  Mgende  Ii» 
bfiit  Vool'b. 

Nach  einem  liurken  Ueberblick  über  die  Entste- 
loB(  dw  Anstflliten  der  Heteregeniiten  und  der  Pia» 

spemistcn  ^vht  Vom,  (2)  näher  auf  unsere  gcgen- 
wlrtigeo  Keontoisae  der  betreffenden  Organismen,  na- 
nentlieh  fiber  ihre  pbysiologiadie  und  pathologische 
Badeotang  dn.  Dleie  kleinen  Oissniaaen  geMren 
sSnamtlich  zu  den  Pilsen  und  werden  anter  dem  Na- 
men Bacterien  zosanunengefasst.  Es  sind  sehr  kleine 
an  dar  Oreoie  der  nikroskopiscben  Ünteradieidnng 
Hebende  kugelige,  ovale  oder gaitceekle etc.  Zellchen., 
die  sirh  durch  Qnertbeilnng  vermehren,  deren  Pro- 
doete  isolirt  oder  im  Zasammenhang  aoter  einander 
bidban.  Jede  Zelle  eraehelnt  als  glinxende,  mdaC 
hrblaae  Piasmamasse,  welche  in  einer  durch  Färbo- 
mittd  nachwei.<«V)aren  Gallerthülle  steckt.  Die  B?irt<>rien 
lisd  entweder  in  Bewegung  uder  ruhend.  Durch  Jod- 
snati  wird  dJe  Bewegong  tarn  SHtlitaad  gebndit. 
Dadorcb  onterscheidet  sie  sich  von  der  BnuwK'schen 
llolecelarbcwegang  unorganischer  Partikelchen.  Ihre 
Lebenüfäbigkcit  ist  eine  ausserordentliche.  I>ocb  wer- 
dai  Baeterien  de*  bnlenden  Fleiacbes  dnrebSiedfaltie 
in  saaren  Flüsftigkeiten  sofort,  in  amnoniekaliadieB 
erst  nach  längerer  Zeit  getödtet. 

Dieae  Bacterien  werden  von  einzelnen  Autoren  zu 
des  Infnawien,  von  den  naiaten  dentacheo  Aotimn  in 
äfn  Pflanzen  d.  h.  Pilzen  gerechnet.  Wegen  ihrer 
Sleiobeit  ist  eine  genaue  Unterscheidung  der  verscbie- 
deaan  Gattungen  aahwer.  Am  besten  lassen  sie  ateh 
als  Micro-,  Meso-,  Macrobacterien  unterscheiden  nnd 
innerhalb  dieser  drei  Gruppen  sind  folgende  Formen 
zo  erkennen:  1)  Die  Uonadenform,  bewegliche  oder 
labende  fraiaellige  Formen  ton  tnndKdier  Oeatall. 
Bierher  gehört  EHRRNBKH«*i  lIoaM  ciepnaenlnm*  «nm 
Tbeil  Hallikii's  Microeoccns,  Bkchamp's  Mirro- 
zjma  etc.,  die  kleinsten  Formen  erreichen  selten  eine 
Griiaia  von  0,001  Linie,  hinllg  nnr  O,000&  Linie.  3)  Die 
Stibcbenform ,  bewegliche  oder  ruhende  freizellige 
bacterien  von  cylindrischer  Gestalt.  Die  kleinsten  er- 
niehen  bei  fast  unmessbarer  Breite  kaum  eine  Länge 
TOD  0,002  bie  0,003  Lbiie.  S)  Die  Vibrkmenrerm, 
kürzere  be^v^;It:^hc  oder  ruhende  Ketten.  4)  Die  l.e- 
ptothrixform,  lange  rohende,  selten  bewegliche  Stäbe 
oder  Ketten,  endlich  5)  die  Zooglöaform,  zu  Gallert- 
Stöcken  vereinigte  Bacterien.  Die  Bacterien  aind 
Bewohner  org^ni'rher  Stoffe,  aas  denen  sie  die 
organische  Substanz  als  Kabrung  aaioebmen,  daher 
liad  sie  gleich  den  rieh  ihnllcb  terbdtenden  Pilien 
Schmarotzer  oder  Parasiten.  Der  geeignetste  Boden 
lu  ihrfr  Entwickeinng,  der  eigentliche  Tummelplatz 
iitt&t  Wesen,  sind  organische  Stoffe  enthaiteude,  in 


Zersetzung  begriffene  Flüsaigkelten.  Die  Luft,  die  uns 
umgiebt  in  bewohnten  Ränmen  und  anf  Strassen  der 
Städte,  der  Staub,  der  unsere  Möbel,  Kleider  etc.  be- 
deekt,  enthih  sie.  Ana  der  Lnft  gelangen  sie  dordi 
die  Athmung  auf  die  Schleimhaat  der  Nase,  des  Ra- 
chens und  der  Luftwej^e  !m  Mundo  sind  sie  in  den 
verschiedensten  Formen  aucb  bei  den  gesundesten 
Mensoben  eonatant  anratratira,  wie  aeheo  Lvdwruhokk 
Cn  Ende  des  17.  JabrhunderU  nachgewiesen  bat.  Am 
reichlichBten  finden  sie  sich  hier  in  der  Höhlungen  ca-  - 
riöser  Zahne.  Aus  der  Mundhöhle  gelangen  sie  be- 
greiflleberwalao  wdter  hinab  in  den  Verdaonnga-OuaL 
Es  darf  uns  daher  nicht  wundern,  wnin  wir  Raeteiian 
auch  in  den  Defäcationen  Gesunder  antreffen. 

Ueber  die  physiologische  Bedeutung  der  Bac- 
terien tat  man  nidit  einig.  -  Nach  Pastidb  tat  dte 
Gährung  nichts  Andere»  als  die  Aensscrnng  der  Le- 
benstbätigkeit  niederer  Organismen,  ,wobei  die  Qäb- 
mngsprodokte  als  deren  Stoffweebielprodakte  aieb 
darstellen.*^  Gewisse  Gährungsprocesse  nun,  wie  die 
Es.sigsSure-,  Milch-,  Buttersäure-  und  Schleimsäurc- 
tiährung,  würden  durch  die  Entwicklung  apecifisch 
veraehiedener  Ovganlamen  ana  der  Beibe  der  Bacte- 
rien nnd  Vibrieman,  Fermentvibrionen,  veranlasst. 
Nach  PasTEtni  ist  ancb  die  Fäulniss  bedingt  durch 
verschiedene  Arten  der  li,HBK^BB&o'acben  Gattung 
Vibrio,  welebe  ebne  freien  Baneiateff  leben  kOonen. 
In  einer  fäulnissfäbigen  Flüssigkeit  entwickeln  aioh 
bei  LnflabHchlüfis  nach  24  Stunden  Monas  crepnsca- 
lum  uud  Bacicrium  termo,  welche  den  in  der  i'iu&sig- 
kait  vorhandenen  Sauerstoff  der  Luft  verbrauchen  und 
durch  KohlensSoro  ersetzen.  Dann  sterben  sie  ab,  und 
fallen  als  Niederschlag  zu  Boden.  Pastkur  unterschei- 
det 2  Kategorien  niederer  Organismen,  solche,  welche 
ohne  freien  Baneralof  nicht  leben  können  -  Atrobien 
oder  Azrmischc  -  und  solche,  die  ohne  Saoerstoff 
leben  können,  AnaSrobien  oder  Zf  mische.  -  So  ver- 
leekend  dieae  PAantns'adien  Anttchten  fiber  Glbrang 
und  Flolnial  nnd,  so  haben  sie  doch  nicht  allgemei- 
nen Anklang  gefunden  and  mehrfachen  Widerspruch 
erfahren.  -  Ueber  den  Uraprung  der  Bacterien  aind 
die  Andchten  eebr  veradiieden.  Die  Heterogenlatan 
laaaan  sie  durch  spontane  Zeugung,  die  Panspemdltan 
von  Keimen  in  der  Luft  entstehen.  Noch  Andere  se- 
hen sie  als  Abkömmlinge  thietiscber  und  vegetabili- 
adier  Zellen  an.  —  Naeh  Lnuinx  ist  die  Atmo- 
sphäre erfüllt  mit  Infnsionskeimen,  welche  sich  zu 
Microphyten  und  Microzo^n  entwickeln  können.  Sie 
wirken  als  Erreger  der  jbauiniäs-  uud  Gitbrangspro- 
aesae,  von  hier  gdangen  de  wieder  in  die  Atmo> 
S|il<5fe,  al^^o  ewiger  Krei.slanf.  Durch  Anbänfung  der- 
selben entstehen  dio  Infektionskrankheiten.  Doch  nur 
in  einem  bereits  erkrankten  Körper  könnten  sie  wii^ 
ken  nnd  ao  Cbolera,  Typhus  etc.  veranlassen.  -  Bb- 
füAiir  uiir!  K'^ii'!;.  (^:!t,'fgen  lehren:  Die  Blolekular- 
Körochen  mit  Buuwh  scher  Bewegung,  die  in  sich 
leiaetieBden  Materien,  wie  i.  B.  in  Eiter,  Lymphe, 
ja  anch  in  aUen  Geweben  lebender  Wesen  sich  befin- 
den, sind  organisirte  als  Ferment t>  v-irkende  Körper: 
,Miccozyma.*^  In  der  Lebet  cuustant,  sind  sie  unlös- 
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lieh  in  Ealgilai«  and  Xali,  sie  bilden  iSiliebe  Stirke, 
aber  jceinen  Znciter.  In  der  Leber  d!t^«{:r''n  können  sie 
mit  den  hier  Torkommenden  Eiwcias-öubsUnzea  die 
IMidM  Still»  in  ZiMktt  QlMrfBbttD.  OJe  Ifteioiy- 
men  des  Blnlu  bildoi  4u  BlntlUnln  ud  die  Blot- 
zellen. 

Nach  Ualurh  sind  die  bacterien  hefeartigo  Bil- 
dofig«!!  und  die  Ontdie  der  TenoUedeDen  OKbranga- 

nnd  Fäulnissproccsse,  abhängig  von  der  chemisclicn 
>  Bescbaffeobeit  des  zeraetzongsf&bigen  Uateriais.  Aas 
den  Sporen  eines  Schimmelpilzes  können  sich  Im  bi- 
nem  einer  gttrangeftUgen  FlQerigkdt  kleliie  KSm- 
cben  (Micrococcas)  bilden,  welche  wcitfrhin  sich  zu 
Atbroeoecos,  Leptothrix«  Cryptocoecos  entwickeln.  Bei 
Unlieglklwii  Kiatroekneii  dei  Bnlwtniti  IctOD  lioh 
darans  wieder  der  unprfiDfUche  Schimmelpilz  bilden. 
—  Narh  Hai  lirr  sind  diese  Hefeformen  im  lebenden 
Organismus  nicht  blo98  bei  den  physiologischen  Fank- 
tfeöen  lUMg  —  lO  aollen  M ienwooeiis>  und  Leptothrix' 
ftnoen  bei  der  Verdauung  durch  Umsetzung  der 
Stirke  in  Zucker  thätipr  sein  -•  sondern  sie  spielen 
auch  bei  gewissen  Erkrankungen  eine  wichtige  Rolle. 
Ja,  doreb  aeliM  Dntenoebongen  glaubt  er  ddi  gerade 
SU  dem  Ausspruche  berechtigt,  dass  alle  Miasmen  nnd 
Contagien  durch  den  MIcrococcus  gewisser  Pilre  (und 
Algen)  gebildet  werden.  Diese  Wesen  gelangen  durch 
die  Reapffatteoi-  nnd  DigeaMeiiaorgtiie  In  das  Innere 
des  K5rpfr>  uc  1  bedingen  irr^em  sie  sich  daselbst 
vermehren  and  als  Fermeato  wirken,  die  betrefifende 
Ifrankheit  -  Znm  Beweise  der  Richtigkeit  Toranste- 
bender  Anaiebten  nOaiten  nacb  Tool  jedoeb  folgen- 
de Bedingungen  Torhanden  sein:  1)  Der  Nr;ch'?;Ti';  doi 
Vorkommens  niederer  Organiamen  bei  Terscbiedcoen 
Infeettonakrankbdten  dea  lebentei  Oigavfomm.  2) 
Der  Nachweis  ihrer  Herkunft  naMrlialb  des  mensch- 
lichen Körpers.  3)  Der  Beweis  ihrer  specifischen  Na- 
tar,  d.  h.  ihrer  Fähigkeit  aar  Erzeugung  der  betref- 
fenden Krankheit  -  Keine  dfeaer  Bedingungen  sind 
bis  Jetzt  auch  nur  in  einem  einzigen  Falle  erfüllt  wor- 
den. Ueberau  grobe  Fehlerquellen  in  Bezug  der  ün- 
ter«uchuogsmethode,  der  Gewinnung  des  Uateriala, 
der  nStbigen  Oantden:  die  t.  B.  in  einea  Wabr  alten 
Cholerastuhle  oder  in  alter  Vaccioalympbe  aufgefun- 
denen Bacterien  sollten  irgend  einen  Beweis  liefern?! 
In  dem  frisch  von  Kranken  ond  Gesunden  entnomme- 
nen Biete  linden  aiob  deren  aehon  naeb  wenigen 

Stunden.  Jahrelange  ri^bune;  mit  den  st5rkst<"n  Vor- 
grÖsseruDgen  lassen  kaum  MolckularkÖrncbea  ver- 
«chiedeoer  Herkonft  ooterseheiden.  Ein  eklatanter 


Beleg  der  Verwechselung  Ton  ZofUIigem  and  W^ 

sentlichen  liefert  jener  Fall,  wo  vor  wenigen  hhrti 
Aacariden-Eier  für  Cholera- Pilz  gehalten  ond  als  Ci>o- 
lenpbyton  beaebiieben  wniden.  -  Anf  der  «rinaak- 
ten  Schleimhant  sind  Bacterien  natürlich  immer  Tor- 
handen, ebenso  auf  Gescbwürsflächen,  und  Letdks 
Terwechselt  einiacii  Ursache  und  Wirkung,  weoo  er 
die  In  den  Sputto  putrider  Lnngenabieaaaa  hjwhariih 
ten  Bacterien  als  characteristisrh  hinstpllt.  Eine 
sere  Anzahl  ähnlicher  Irrthumer  haben  Lkmauk, 
SoHOBZ  etc.  begaogen.  Gegen  Hallkr  tritt  Vooi  ia 
Iniierat  p<^miaeber  Weiie  enf,  Inden  er  die  iM&n 
anpe^telUen  Cultarrersncho  nbcr  Maserninfectioo  mit 
tclst  Pilzen  als  dorchaoa  nicht  wissensebafUich  b^ 
gründet  nacibsawetaen  •trabt,  SbeMo  zeigt  Vool  die 
ibier  Zeit  Aufsehen  erregenden  Experimente  Saus- 
BORTHS  als  jeder  sichern  I3asis  entbehrend.  Ecdlidi 
tritt  VooL  den  Veraochen  Ton  Dataikk  über  da 
HUcbnnd  nnd  aber  die  Cbolem'Dejeetlonen  mit  Bal- 
schiedenheit  entgegen,  indem  er  auf  die  hierbei  statt- 
findenden Fehlerquellen  hinweist,  und  gelangt  eisd- 
lieh  aom  Sohlnsao,  dass,  wie  die  Sachen  jetzt  steben, 
man  wobl  mbJf  bebanpten  Unne,  den  nnawe  beait» 
gen  Kenntnisse  Ton  den  niedrigen  Organismen  oos 
durchaus  nicht  berechtigen,  ihnen  jene  verhsn^nisj 
volle  Rolle  zuzuweisen,  welche  dio  moderoe  Huui- 
tentheorie  bei  der  Entatabnng  von  AMteteptaik- 
bdtan  fbr  doh  In  Aoqpradi  aimmt 

Thiry  (3)  .sfcüto  einen  Kranken  Tor,  der  «it  dr« 
Jahren  an  einem  nach  und  nach  den  pan?tn  Köqxr  [ 
übcriiebeuJeu  vesikulö.sen  und  pustulöseu  Eiunthem  iH.  i 
und  welches  vorzüglich  den  vorderen  Theil  des  Ti>om  | 
nnd  der  Arme  bedeckte.   Neben  hier  und  da  tcntrcd  | 
siehenden  Papeln  zeigten  sich  Bläschen   und  Pmttlii,  i 
tbeils  disseminirt,  theils  in  Gruppen  zus.immen»t«beDd,  ! 
theils  coiifluirend.    Ehensowenig  fehlten  brauDrotl«  Kro- 
Sien.    Dies  Etaatbem  sollte  durcb  falsch  bebaodelK 
Krätze  veranlasst  sein.   Bei  Vorstellung  de«  Knokea 
entwickelte  Tb.  seine  Ansichten  über  die  Haatkraoklwi- 
ten  veranlassenden  Diathesen.   AI»  soldle  betraektit  tr 
die  Scrophulose,  Arthritis  und  Syphilis.   Dag^n  wandt 
die  sogenanuta  berpeti&cbe  Diatbese  meist  duixb  vMan- 
gegangene  Hautkrankheiten,   wie  z.  B.  duch  Ilünb  j 
Eczem,  Lieben  etc.  erst  hervorgerufen. 

In  Betreff  des  von  Uakdy  gegen  Scabies  empf(4»- 
lenen  Mittels  von  Tr.  Ueolbae  (2,0-4,0  auf  W 
Olycerin)  tbeUt  Ds  CflAKoK  (4)  mit,  da»  das  Hittd 
TollstSndig  erfolglos  sich  ihm  erwiesen  habe;  ea  tödte  i 
weder  den  Acarus,  noch  wirke  es  heilsam  auf  leiae  j 
Gänge. 
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1)  MariekAl,  BaltM*pMllill«  «hMertw«.  Chmtn  c«M4aMU  h 
U  «atoML  Tarariaal«««  da  «hncra  4m  pt***      MuMtm  Hn- 

ISqu«  Inliiale.  Thtucr«  d«  Ii  «aU>*  praoiDt  U  (orma  phaf4di- 
nliiu«  •(  *•  gtiici»»«nt  pu  cicatrir«  n(Uc.  laattlitt  <Id  trallciaaBt 
aarcarUI  pour  rombaura  t'ule^ratioD  chaBeraut«.  Kaflaxiooa. 
ObMTVkdM  prfctaiA*  k  U  SoalM  aDtlMil««!«  tf*  BrwuÜM-  PrtM« 
wM.  Mt»  Mo.  H.  -  t)  Dr«a.  Achill«.  Clumn  pha|IM> 
alqu«  a«rpt(|laauz.  Vjoa  bMIc«!.  Mo.  IT.  p.  &S9.  —  S)  Fonr- 
niar,  Alfrad,  D«  l'iBduratloo  ebaner«ata  ehat  !■  faaaa. 
ADolei  de  damatologla  at  da  ijpblloKraphla  Na.  l.  —  4J  TMry, 
Ckaocr«  pripMtl*-|lud«tair«.    ladowlM   t«ratH|M  ialtltl«. 


MoatliotlMNllti  rmmmM.  Mw  X«»  M.  —  »>  D«r««lli<. 
Pr4Jaiite  raUlifü  MI  aftellaai  M  ««rtilaM  rafioa*  rorpa. 

Du  cbtDcr»  cciisld^r«  diDi  t*  ip4clfiritt,  (on  unitt  et  -tt  termi- 
■aiaana.  Ob(«f«>,ii»n.  Ibid.  No.  7.  —  6;  Galiiaiou,  Motat 
Cll»l*|aM  Mf  lai  oaUdUa  T^a^riaas«*.  AMMla*  da  darmalolofia 
•I  4t  tji^MloifipMt  Ho.  t.  —  1)  Poratar,  J.  Coopar,  tov« 
fMMrIw  M  tyvM  U  and  thaaen.  Gn/'a  Uo<p.  R«poHa  ZT.  — 
t}  Barloa,  J  K  Vr  rtiral  rtnarka  upoa  Iba  trajUnanl  of 
•ypbillllc  diaüiie  Uu^'IId  qnart.  Joufotl  o(  mad.  8e.  Utj.  — 
>)  Solawaltiebik,  Fm  ,  Tubarealoa  dar  Harn-  und  Ge- 
MklMb«MffaM|  Owhrilacbaakar  dMiiUraodb  AkM*  L  DariM- 
Mtafto  »nmt  1.  —  U>  X*lMl,  tw  »■iMhUi  uaA 
Tbarapla  dar  acbaakar- Baboam.  AUgtaii  WiMW  ■>4t«lriw>> 
MMBf.  No.  <-  7.  8.  10. 

Hab6chal  (1)  theilt,  om  die  Unitit  des  Scban- 

ken  xa  beweisen,  folgenden  Fall  mit: 

Bin  Mann,  32  Jabre  alt.  Seit  8  Tag:ni  im  Snicus 
glando-praeputialis  ein  liemlicb  ausgedehnter  Scbanker, 
mit  leicht  infiltrirter  Basis.  Vier  Taue  später  bemerkt 
man  an  der  inneren  Uftche  des  reclilcn  Oberschenkels, 
gerade  an  der  vom  Ende  des  Peu!,>  tieiührfen  Stelle,  ein 
1|  CMlim.  breites  und  2'i  Centira.  langes  Gescbwör, 
mit  usngdaileeiieBt  aufgewoifeBai»  Bindern,  naglakbeBn, 
gräuliebem  Grund«  und  lo  irie  der  8ebank«r  am  Penis 
gflbli^  .  clilecbten  Eiler  absonilernd.  Sympatliischer 
Bnbo  tteiderseitä.  Es  hl  Vf.  klar,  da£S  nach  dem  Ge- 
sagten der  Srhanker  am  Oberschenkel  durch  Inoculation 
flitt  dem  Siter'  ton  dem  Pcniaacbanker  entstanden  ist, 
was  anrli  Pst  berätigt,  welcher  angiebt,  am  Scbenbel 
noch  nirhts  gelialt  zu  haben,  als  der  erste  Schanker 
»cbon  reichlich  eiterte.  Die  i^ehandlung  bestand  im 
Liquor  ran  Swieten,  schwoisslreibenden  Tisanen  und  in 
AMtBBg  beider  ScbanJicr  mit  Böllenatein»  wie  $wh  Appli» 
IndisB  vm  odt  Meranltlaalbe  beetriebeoer  dnrpie  twi- 
Kben  den  einzelnen  Aetzungen.  Nun  zeigte  deü  Ober- 
schenkelpeschwnr  Tendenz  zum  Phaged&nismus  und  es 
vi  iiii»  i.ri  er  Aetzpiwte  angewendet.  Nach  9  Wochen 
seit  seinem  Beateben  sdüosa  aicb  «ndUcb  dar  Scbanker 
mit  kleiner,  reiner,  nickt  iodwirler  Kaibe.  Der  Btehd* 
scbiaker  bellte  bb  25  lag«  apttw,  ab«  mit  einer  fwi 


knorpeligen,  die  ganze  .Stellt  llei 
einnehmendeil  iuduraUon. 

Zwei  Tbatsacben,  sagt  H.  ergeben  sich  klar  aaa 
diesem  Falte:  1)  Di«  Kdkeaigkeit  der  mereiiilelbn 

Behandlung  ala  PräventivTerfabren,  da  durch  sie  die 
Induration,  also  die  Syphilis  nicht  verbindert  wird. 
2)  Dass  es  nar  einen  Schanker  giebt,  der  aber  eben 
gut  mit  teiner  NariM,  wl«  mit  IndnnAi«!  htOm 
kann.  Uarbcbal  stellt  folgeudes  Dilemma  anf :  War 
der  arspr&nglicbe  Scbanker  am  Penis  ein  weicher,  — 
er  erzengte  doch  am  Oberschenkel  einen  soiciieo  ~ 
wie  kommt  es,  dass  er  aelbet  fadnWaf  War  es  ein 
barter,  wie  es  seine  Heilang  mit  Zarücklassung  einer 
typischen  Induration  zeigt,  wie  konnte  der  von  dem- 
selben gelieferte  Eiter  einen  einfachen,  weichen,  mit 
reiner  Narbe  heilenden  Schanker  oneogen. 

Vf  knüpft  an  die  Mithellang  dir^w;  Falles  die 
Bemerkung,  dass  in  der  Ulcerationsperiode  es  onmög- 
Ueh  lei,  foAm  in  baaUauBtn,  auf  wddie  Weise  dar 
flebanker  andan  vaidA.  Hia  teige  tieb  Induration, 
so  lange  der  rirersUonsproceM  dauert  and  erst  nnter 
der  Narbe  des  Geschwürs  zeige  sich  das  syphilitische  , 
Nengebilde.  Der  Pbagedlnlsmna  sei  daher  dasVider- 
spiol  der  Indnvatlonabildnng  und  sehUease  diese  ans. 
(TRf^f),  Die  Mfercorfalbehandlung  zum  Zwecke  der 
Prophylaxe  sei  annütz,  daher  auch,  da  die  £iDverlel- 
bung  eines  Giftes  nidittOiaieiigntiges  a«l,  vwweillieii, 
und  dies  nm  so  mehr,  als  der  Organismas  sich  an  die 
Arznei  gewöhnt,  und  bis  dieselbe  wirklich  angezeigt 
erscheint,  schon  giöasere  Dosen  zur  Krreicbang  des 
B«Us««ekas  «rinlsebcn  wiid. 

Fomkmn  (3)  tritt  sofort  dem  aogeblieb  Terbreite- 

tcn  Vorortheüe  entgegen,  da>ts  der  Schanker  bei  Wei- 
bern Die  indorire.  Er  behaaptet  im  QegentheUe,  dass 
die  Induration  dM  Sehankets  bei  'Wefbem  sogar  Uq> 
figer  als '  bei  Männern  vorkomme.  Es  sei  aber  die 
Induration  nicht  nur  ein  Zeichen  der  primitiven  In- 
fectiOD,  sondern  auch  —  und  vielleicht  noch  öfter-  — 
«fn«  Itanifsslntlon  der  aeeondben  BypUlis  and  soldie 
bdorationen,  welche  secnnd&re  Erscheinungen  beglol» 
ten,  seien  eben  etwss  sehr  Gewöhnliches  bei  Weibern 
ond  obendrein  noch  viel  öfter  als  bei  M&nnem  vor- 
komnwnd.  Es  erwaskse  Ueians  etne  Sdiwierif k«it 
tb  iU»  Diagnose  bei  UlceraUonen  an  der  Vulva,  ob 
man  «s  mit  indulrtan  Sohanken  oder  Syphiliden  m 
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fhim  habe.  F.  weist  klinisch  bei  Schankeni  an  Wei- 
bern, welche  ihrf'n  Sitz  ansserbalb  der  GeniUlien 
bAbeD,  in  UfibereiDsümmuDg  mit  Clruc  aod  Rollet 
Ibflfftll  die  Imloimlieii  Bt^.  Was  die  Schanker  u 
den  weiblichen  Genitalien  belriffl,  so  geht  F.  diesel- 
ben in  anatomischer Ordnang  durch:  1)  An  den  grossen 
Scbamlipptia  immer  Induration,  fast  immer  starke  des 
Sclimken.  Hier  todek  man  knorpelige,  Je  HoUbSrte. 
In  einem  Falle  wurde  Kieselh5rte  constatirt.  2)  An 
den  Lymphen  kommt  die  Induration  des  Schankers 
Dicht  minder  oft  vor.  Sie  ist  d*  pergamentartig  oder 
blltleilg.  Die  ganze  kleine  Schamlippe  verwandeti 
sich  xuweilen  in  eine  bedantend  harte,  starre  Lamelle. 
3)  An  der  Clitoris  ist  der  Schanker  allerdings 
menebmal  nur  ebe  ktam  pergamentartige  EiobIoiq. 
Aber  in  nicht  seltenen  FiUen  giebt  es  dnelbit  tiefe, 
massenhafte  Indurationen,  welche  die  ganze  Gegend 
in  bolsbarte  Nodosit&ten  verwanUeln.  4)  Die  Scban- 
Inr  an  der  Hamrthre  liad  diejenigen,  tod  denen 
Clbbc  sagt,  daas  die  schönsten  T^pen  von  Schanker- 
InHoration  dieser  Regton  dem  Wtit<»>  an'.!"h5ren.  5) 
Am  Mutlerhalso  ist  die  laduratiou  aileräiu^'s  schwer 
n  eentatiren;  aber  In  gewinmi  FVlIeo  war  ea  F. 

dennoch  möglich  dieselbe  wahrzunehmen.  Ricoüd  hat 
bei  einem  Falle  von  Prolapsns  ateri  eine  knorpelige, 
fast  holzige  Induration  eines  Schankers  des  Matter- 
balaea  naebgewleaen.  6)  In  lofnndlbalnm  traifo>Tagi- 
nale  ist  die  IndnraUon  des  Schankers  undeutlich  oder 
schwer  zu  bestimmen,  and  xwar  deswegen,  weil  das 
sypbilitiadie  Neugebilde  Uer  am  wenigsten  eotwl^elt 
ist  und  auch,  weil  durch  die  anatomische  Lage  die 
Wahrnehmung  der  f::diiration  sehr  etachwert,  Ött  aO' 
möglich  gemacht  wird. 

F.  itelU  nnn  den  8ats  an^  daas  die  iDdnratien 
ein  faat  eooatantes  Zeichen  de«  i^philläachen  Schan- 
kers and  der  nicht  indnrirte  i^yphilitische  Schanker 
eine  seltene  Ausnalime  ist.  Und  da  sei  uoch  oft  die 
Inderatfen  nur  der  DntenHidimig  nnzugänglieh.  Ein 
nicht  indurirter  syph.  Schanker  sei  eine  durch  ihre 
Seltenheit  wahre  Curiosität.  Unter  !0O  FSIIen  wurde 
nur  13  mal  die  iaduraliou  nicht  constatirt.  Bei  8 
FiUen  von  dieaen  13  kennte  die  Baal«  dee  Sebankna 
nicht  untersucht  werden,  weil  .sie  sich  am  Mutterlialse, 
am  After  und  am  Scneideueiogauge  befanden.  F  meint 
ala0|  dass  man  mit  Recht  sagen  kouie,  dass  nur  bei 
d  Praeent  die  Indnialion  ala  kUniaehea  Zeleheo  war 
Diagnose  fehlt. 

Tamx  (i)  behauptet  einerseits  die  £ioheit  dea 
Scbankera  and  andieiaelti,  daaa  der  «itaigt  ünter^ 
schied  zwischen  den  Sebankeni  »ur  in  der  Verschie- 
denheit des  Ausganges  liege.  In  einigen  Fällen  ende 
das  Geschwür  mit  einer  reinen  Narbe  und  habe  man 
da  nie  dne  eenttitntionetle  Infeetion  ra  ffirebten}  in 
andern  Fällen  endige  das  Geschwür,  ohne  dass  man 
einen  Grund  angeben  könne,  specifisih,  d.  h.  mit  der 
Temarbung  erzeuge  sich  gleichzeitig  ein  hartes,  nicht 
depreaalblea,  empfiadongslesea,  vom  Narbengewebe 
verschiedenes,  in  die  Gewebe  eingebettetes  Fibro- 
plasma,  worauf  immer  unfehlbar  Syphilis  sich  ein- 
stellt.   Die  Induratiou  ist  für  T*  die  einj^ige  uud 


nothwendige  Ursache  der  Sjrphilis.    Er  benennt  rie 

Initiale  Induration  oder  Sypbüoma.  Die  «yphilitiiebe 
induraUou  giit  iur  Ih.  als  ein  gewisser  i'ulirer  in  der 
Diagnooe  der  SfpbiliB.  Wird  ria  trfendvro  eoudtfit, 
so  ist  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft,  eben  so  die  The- 
rapie mit  dem  nach  Tb. 's  Ansicht  ooeatbehrliclMa 
Uercnr. 

Tbiky  vemehte  e«,  In  einem  Falie  Ae  ladetaitoa 

mit  dem  Messer  zu  entfernen,  in  dar  Absicht,  ds 
Entwicklung  der  Syphilis  Toraubeagen.  Die  anßtig- 
lieb  reine  Wunde  verwandelto  sich  bald  in  ein  übel 
anaaebendea  Goaehwflr,  weiebee  f  war  denlidi  eehaiO 

vernarbte,  aber  unter  der  Narbe  das  Sypbiloma  mit 
allen  seinen  specifischen  Characteren  zeigte.  JJ»di 
2(Q0n&tlicii<;ir  Mercuriaibehanülang  waren  die  allgemei- 
nen Krankheitaieieben  Toiiehwanden ;  aber  onfer  der 
Schankcrnarhe  blieben  noch  einige  kleine,  kaum  wahr- 
nehmbare Indurationskeme,  welche  noch  immer  aiaea 
Rückfall  fürchten  lieeseo. 

Im  Eingänge  seines  Vortrages  warnt  Thirt 
vor  dem  ?"w5!inlirliem  Vorurtheilc,  AfforticMB 
der  Geoitalien,  der  Kachenhöhie,  der  Brüate  für  m- 
diehtig  oder  veneriieb  an  erktiren,  wodnreb  eiaaai« 
so  widersprechende  Schlussfolgerongen  und  entgegen- 
gesetzte praktische  Resultate  erzielt  werden.  Er  giebt 
dann  folgende  Mittbettnng  eines  Falles  von  Sypbilti; 

22jiibriger  Maua;  vur  Ii  Mouaten,  4  Tag'-  na  !i  'in- 
reinem   Beischlaf,   Schanker   an   der  Corcn:>  ^;Iai:<iis 
Kascb«  Ausbreitung  desselben.   AeUungeo,  Verbaiui 
aromatisdiem  Wein.   ICeine  interne  ßebudhnf.  Tw> 

narbun;^.  .\iisgc?'pirhneto»  Wnhlbefindi^n.  Jefit  Indura- 
tion auj  I'euii,  Unwohlsein  In  «ieti  Lei>tenji?cend(B 
und  in  der  hintern  Cerviral treibet. d  Drüsi-n.m-i  hwellunr-L 
Chioro-Anämie.  Unzneifeibatie  Diagnose.  CoDütituuoueii« 
Syphilis  im  ersten  Stadium.  Mercarialbebaadluar 
tum  Verschwinden  der  Induration,  und  zwar  10  Pill« 
ans  25(Jentrigr.  8nbljniat,  5  D^rigr.  Extr.  Opii,  Extr  Gui;. 
q.  > .  4  iD.il  r.i^'li'  .i  fiin:"  Pill«*  in  einer  Tasse  S«Äip»- 
riiia;  Aitkuobuiig.  AUn  Ia$>o  Iiiunction  an  der  Indun- 
(iou,  alle  zwei  Tage  an  der  inuem  Seite  der  F.iireoii- 
täten,  alle  4  Tage  ein  allgemeines  Bad-    Pa^^send':  Diit 

TiitßT  knüpft  an  diesen  Fall  nachstehende  Ben>er- 
kuogen:  Diu  Öpecificiliit  de«  Öchaukers  wird  nicbt 
mehr  beatritten.  Das  Syphiloma  M  n«r  hi  tfi^ 
eines  Schankers  moglith.  Dieser  kann  nur  aas  eiseoi 
Schanker  entstehen.  Hier  räumt  Tb.  die  Möglichkeit 
einer  Ansnahme  insofern  ein,  als  die  Vagina  «ia 
lageningsort  von  Scbankervirus  sein  kann,  so  di« 
ein  Mann,  der  liald  nach  seinem  Vorgänger  den  Coitss 
vollzieht,  dieses  aufnehmen  und  angesteckt  wtfdca 
kann,  ohne  dass  das  Weib  dnen  Schanker  bat  Bs* 
sonders  leicht  sei  dies  bei  öffentlichen  Mädchen  mög- 
lich, bei  denen  die  S  ■heidenschleimbaut  durch  iil>«- 
miasigen  Beischlaf  aus  geerbt  und  wenig  zogiDgÜcli 
dem  Enillatte  dea  Viras  sei.  Die  Syphitia,  sagt  Ten, 
ist  ganz  im  Syphilom  enthalten.  Der  Schanker  ist 
ein  von  der  Syphilis  ve  rschiedener  Krankheitsiasttsd. 
Er  ist  aber  unumgänglic  h  nothwendig  zur  £otatebiis£ 
der  Syphilis,  aber  er  mois  etat  anfbSreD,  Schaakir  ' 
zu  sein,  sieb  in  seiner  Spec  ificit&t  nmwandeb,  elie  j 

zur  SrpliiH«  kommt  Nach  solchea  Prinnlsssn  kl 
luxui  uaiLuücii  uQveisuimlicher  Gegner  derDoaHri* 
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Er  empfiehlt  jeden  Scbanker  local,  aber  energiub  za 
bebaodelo.  Ebe  die  Indaration  oicbt  Torbandeo,  gebe 
M  krine  Notiiwendtflfkait,  jt  kdoen  NntMo  «iotr  Hcr> 
eorialbebandtong.  Sei  diese  aber  einmal  in  Folge  der 
anfgetretf nrn  Tndnration  angezeigt,  so  »pi  ti»  en»- 
lehlossen  bis  zum  VerscIiwiDden  der  icUterco  durch- 
nfUhm.  D«r  8ditnk«r  id  demnteh  nlfibt  bei  Mbmi 
Rogfnn,  sondeiB  «ni  nadi  teinem  Aoagange  n  ditr 
gnosticiren. 

OaiLLRTUM  (6)  bespricbt  die  wicbtigsten  Ck>mpli- 
eationen  des  einfachen  Srbanicers.  Zoerst  die  den- 
selhen  begleitende  starke  Entzündang.  Vf.  verwirft 
bei  derseiben  die  Antipblogistiea,  Bäder,  erweichenden 
Ehwprftxtmgen  alt  QDgeoSgvnd,  laogsain  wirkend  md 
viebt  Tor  Zerstorang  d^  Organes  schützend  and 
empfiehlt  als  heroisebes  Mitte)  die  sofortige  In-  oder 
CircamcitioD.  lo  den  meisten  F&Ileo  genOge  die  Be- 
IMmg  d«r  ^gMchnfirtoD  Thefto.  Veno  es  noth- 
wendifi  nGssten  die  blosgelcgten  kranken  FlftdiCB 
DO«h  energisrh  ,iaodificirt"  werden.  Gegen  HSmor- 
rhagieen  iu  Folge  von  enormer  Anscbwellong  des 
Pesfo  hühn  kefne  Hlmoabitiet,  «ondem  oar  das 
Bistoori  and  nachberiges  Aetzen  der  blatenden  Stelle. 
Bei  GangrSn  solle  man  gleichfalls  die  Eichel  schonen, 
daher  das  Präpotiom  lostrennen.  Gegen  den  phage- 
dlalwheii  Scbanker  prdit  O.  die  HfiJleoRlelalfiaQog 
alf  das  beste  topischo  Mittel  und  hat  vom  Mercar, 
innerlich  gereicht,  gate  Erfolge  gehabt  -  gegen  die 
gTieUeiebt  nicht  ohne  Qrnnd"  ton  Hehreren  ansge- 
quediene  Anifeb^  den  Mennir  den  PbagedialaaiM 
erzenge. 

J.  CoopRa  Förster  (7)  versteht  noter  Schanker 
Kkleebtweg  nur  den  aogeDiaoten  weichen  Sdianker, 

anter  Syphilis  den  indorirten  Schanker,  bei  welchem 
er  den  Beginn  der  Krankheit  in  dem  Momente  der 
Aofoabme  des  Giftes  beim  Coitas  aDoimmt  Er  vet- 
iHfft  die  Beniebnnng  barter  md  weleber  Sehaaker, 
weil  oft  die  Härte  bei  dem  indurirtcn  Schanker  nicht 
typischen  Charakters  ist,  d.  h.  grösser  als  gewöhnlich 
sein  kann,  während  sie  andrerseits  geringer  sein  kann, 
als  inaa  naiMbiinl  rings  nm  ein  weldbss  OescbwBr 
fühlt,  besonders,  wenn  dieses  an  gewissen  Tbellon, 
namentlich  am  Prfipntinm,  vorlianden  ist.  Vf.  wünscht 
daher  die  gänzliclie  Beseitiguug  der  Benennungen  bar- 
ter «nd  veleber  Sebanker.    Waram  SyphUia  (im 

Sinne  ries  Vf.,  d.  h.  harter  Sch.'inker)  bei  Weibern 
minder  oftTorkommt,  erklärte,  daraos,  das»  bei  ihnen 
AeOesebwSre  im  Beginne  gewöhnlich  schmerzlos  sind, 
es  eltlileibeii  und  eelket  so  bellen,  «dt  Zorflekltssang 
finer  Indaration,  welche  sich  dann  g(»rne  mit  Schleim- 
taberkeln combioirt,  ao  dass  dann  die  Uoterscbeidoog 
von  einem  indnrbien  Oesebwür  sebwer  wird,  Yt 
■teilt  nan  weiter  die  Hypothese  anf,  dass  Bnblweiber, 
wdl  sie  pbf>n  bei  Syphilis  sclimcrzfrei  situ1,  ilir  Cr 
werbe  fortsetzen,  oft  auch  ohne  es  za  wissen,  d&ss  sie 
bdcM  ebd.  Hnn  kSnnen  solebe  Weiber  aneb  nocb 
mit  Welcbscbanker-Eiter  betheilt  werden,  welcher  das 
wpjche,  scbmerzoTT^e  Geschwür  veranlagst,  welches  sie 
erst  das  bpiui  aatzusocben  oöthigt,  waa  sie  früher 
^egen  nSj^Ulh*  nlebt  getbu  bitten.  Olkfuddua 


Vf.,  wenn  er  ein  secondärea  Exanthem  wuhmahm,  bei 
sorgfältiger  UotersaeboDg  ein  wahres  syphilitisches 
Qeaebvftr.  -  IMe  VenebtodeobeM  In  der  laeabettem* 
daaer  erklärt  Vf.  ns  der  veraebiedenen  lotenatttt  dei 

syphilitischen  Virus,  je  nachdem  es  einem  wahren  sy- 
p&iliiUchea  Geachwüre  oder  einem  Schleimtaberkel 
eatatanraie.  DenndteaerletsCeresettneb  fibig,  SypblUs 
mitzatbeilen,  obgleich  er  eine  secandäre  Affection  aei, 
so  wieaoch  das  Mund?o?chwür  des  syphilitischen  Kin- 
des seiner  Amme  Sypbiiis  mittlieilen  könne.  Uebrigens 
meint  Vf.,  daee  VnuNDatainier  binfiger  als  innner 
Syphilis  durch  ein  secundärosGoschtvftr  b-V-ommen  and 
dass  das  Virus  dorcb  eine  Schleimbaat,  wenn  nur  die 
geringste  „Abrasion*'  an  ihrer  Oberfläche  vorhanden 
ist,  aufgenommen  werden  könne,  ebne  dus  übie  ane- 
gespro-hpri'^  Induration  nothwcndig  folge.  —  "Was  sy- 
pbiliiiscbe  Ansscbläge  betrifft,  so  zweÜfelt  Vf.,  ob  es 
eine  siebt  typhlliUsdie  Rupia  gebe.  Den  ünteiaebied 
twisehensecundärer  und  tertiärer  Sypbilisflndeterdarlnf 
dass  erstcre  die  Cutis  und  die  Scbieimbäote,  letzter© 
die  tiefer  geiegeoen  Gebilde  ergreift.  Die  Zeit  hat 
hier  nlebta  cn  sagen.  Se  Ist  dem  Vf.  eine  gnomitte 
Geschwulst  ein  tertiäres  Prodact,  welches  In  deo  nntar 
der  Haut  liegenden  Theilen  beginnt  nnd  seenndir 
die  Haut  in's  Mitleiden  zieht.  -  Der  weiche  Schanker, 
•der  von  Yt.  knnweg  Sdianker  genannt,  avar  eine 
rein  locale  Affection,  aber  fast  in  jedem  Stadium 
schmerzend,  ist  meistens  vielfach  an  demselben  Indi- 
Tidoum  auftretend  und  bat  eine  mehr  oder  minder 
destmefhre  Tendena  bis  nn  Fbagettnlsans.  Btela- 
cnb;ition  desselben  rinnert  2-3  Tage.  Vf.  hält  i-fas 
Virus  desselben  nicht  für  eine  Degeneialion  des  Sy- 
pblliS' Virus,  sondern  meint,  es  könne  frisch,  de  novo 
durch  Unreinlichkeit  und  allzngrosse  Abaonderang  fem 
FlüBiigkeiten  sieb  bildm  Was  die  phagedäni» 
Beben  Geachwüre  betrifft,  so  entwickeln  sieh  selbe  nur 
ans  weleben  Sebanker.  Oer  ibrtselmHende  Pbage- 
dinlsmos  k9nne  auch  zum  Aufbrechen  von  Babonsil 
veranlassen,  welche  nberhaopt  bei  weiebeaOeechwflwi 
viel  öfter  eitern. 

Die  Tberaple  beMtaid,  «ntnebnen  «fr  dem 
Artikel  des  Vf.  Folgendes:  In  allen  Fällen  von  was 
immer  für  Geschwüren,  wenn  keine  aasge- 
sprochene Induration  vorhanden  ist,  ser- 
sürt  er  oft  nnler  dem  Elnflasse  von  Cbkmiörm  die 
Oberfläche  mit  starlicr  Satpetersäuro  und  dann  mit  an 
der  zerstJ^rten  Fläche  eingeriebenem  Hollenstein.  Letz- 
tere Application  erleichtert  sehr  den  durch  die  Säore 
eneagtea  Sebmera.  Zeigt  sidi  naeb  ö~6  Tagen  kein 
Heiltrieb,  nochmalige  Application  der  Säure.  Jedes- 
mal danach  Verband  mit  nasser  Cbarpie.  Bei  harten 
Geschwüren,  welobe  mit  Acidnm  nitricum,  ja  salbet 
mit  dem  Messer  bebandelt  wurden,  ao  daaa  daa  fla- 
,;rhwTir  ni.i  F'^lhst  rin  bpf^rTT^cnder  Tlicil  des  nmgl^ 
beoden  Gewebes  eiuscUlieeslich  der  Induration  eotfenrt 
wnrde,  kam  in  allen  FUlen  daairiba  wieder  snridt 
bt  Induration  da,  Lt  istendrüsenansflbwellug,  ao  iil 
ein  Escbarntirnm  nnnütz.  FoRSTKn  giebt  dann  so- 
gleich Mercur  in  kleinen  Dosen,  innerlich  oder  mittelst 
FumigaUoD  oder^uMtlon.   Bei  geringer  Indnfatton, 
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b«i  dem  geringsten  Zweifel  *n  dem  sjphilitiMheoCbA- 
nkter  der  Knukbcft  wartet  er  mit  dem  Hervnr  bb 

xar  deatlicheren  Entwicklang  dendbea  und  giebt 
keine  Arinei.  Das  häufigere  Vorkommen  von  syphi- 
liUscbeo  Ualsaffectionen  bei  Mfinaera  erklärt  F.  darch 
dn  TalMknociieii.  Bti  Rapto  rddit  «r  Jodktliam, 
XQ  10-40  Gran,  3-4  Hai  tiglich,  auch  in  anderen 
Fällen,  wo  Mprenr  nicht  atisreicht,  in  hochgradigen 
Fillen  tecundärer  und  tertiärer  SyphUis:  In  langwie- 
rigen Pillen  tertitiar  SypUUi  Uiat  F.  leina  FiitleBteD 
statt  Kochsalz  Jodkalium  den  Spdien  luetnn  md 
•war  mit  grossem  Vortbetle. 

Bei  Qeacbwüren,  deren  Grösse  oder  Lage  ea  ver- 
Uelet,  «dar  «e  der  Patient  die  atarke  Aetinng  aoliaat, 
wendet  Vf.  als  Wn^rhwn'^^rr  pinc  Mischung  von  wcin- 
■aorem  £i»en  und  Moboaaftextract  an,  welche  zwar 
denDebelstand  hat,  das«  sie  dieWIaehefleeklg  nadit, 
aber  aaf  die  Geachwäre  sehr  wohltbltig  wirkt  Beim 
'ivcichen)  Schanker  giebt  F.  innerlich  immer  Eisen, 
gewöbnlicb  mit  Chinin,  mit  glücklichem  £rfolge. 
Sopparfiende  Bnbonen  itst  Vf.  gleichfatls  mit  Sal- 
peters&nre,  wobei  er  aber  Patient  xa  chlorofomunm 
dringend  rUh.  R»i  phagedänischen  Geschwüren  ver- 
dammt er  als  mindestens  notxlos  die  Anwendung  escha- 
totiaeliar  lUttel.  Er  giebt  ionerlidi  Opiom  vnd  Qaen 
in  grossen  Gaben,  Opinm  auch  extern  and  betont 
stark  Reinlichkeit,  gute  Koit,  miaiigen  Oenaaa  von 
Sümolantien. 

J.  K.  BaKTOM  (8)  ilUt  FUto  «nf.  In  denen  «bip 
racteristische  weiche  Schanker  vorhanden  waren,  und 
gleichwohl  sich  syphilitische  Symptome  entwickelten, 
gesteht  jedoch  sa,  dass  es  nicht  erwiesen  sei,  dass 
diaea  Symiilaaie  iiiabt  sH»,  reddMNad«  adeo.  Und 

Kclbst,  wenn  r^irj  riirbt  i^cr  Fall  w5re,  wie  beweisen, 
dass  diese  Geschwüre  die  initiale  Lision  für  die  fo)- 
genden  Symptome  sind?  Eine  üntenodinng  mit  dem 
Specnlam  fand  übrigens  nicht  statt  zq  dem  Zwecke 
am  vielleicht  anderswo  befindliche  Geschwüre  aufza- 
aneben,  and  ist  die  Zeit  nicht  genaa  bestimmt,  welche 
nriaeben  dem  Aofireten  der  Oeaehwflra  vnd  den  der 
aypbiliti sehen  Symptome  verflossen.  Verf.  meint  nan, 
es  gebe  3  Erklärongsweisen  dafür,  weshalb  weiche 
Schanker  syphilitische  Symptome  cor  Folge  haben 
kSnnen:  1)  Die  iraleben  Sebanker  beben  mit  den 
SypItUis-Erscbeinangen  gar  nichts  za  than.  Lastdimen 
kSnnen  sehr  leicht  zn  einem  von  ihnen  nicht  beachte- 
ten oder  nicht  geahnten  syphilitischen  Geschwüre, 
«eidiea  Jededi  die  «InRIala  LMen*  iat,  neck  einen 
weichen  Schanker  hinzubekommen.  2)  Der  vermeint- 
liche weiche  Schanker  ist  in  manchen  Fällen  ein  wahr- 
haft syphilitischer  and  fehlte  anlängiich  die  lodaration, 
welebe,  obgleieh  ein  eebr  weribTollea  Zeieben  dock 
nicht  absolnt  nothwendig  beim  syphil.  Schanker  ist. 
Verf.  verwirft  daher  die  Benennong  harter  und  wei- 
eberSebanker  ond  sagt:  infleirend  and  nicht  inficirend. 
3)  Aosicht  des  Verf.,  dass  diese  weicben  Geaebwttra 
locale  venerische  Gcscbwüro  Chancroido  -  waren 
and  die  syphilitischen  Symptome  von  ihnen  herrührten 
eine  SrkUmng,  die  den  Verf.  dnlenebtender 


scheint,  aU  die  Annahme  zweier  Arten  veoeiisob« 
Kranktralt  tnglelek  an  demaelban  IndtvidaaflL 

Was  die  Diagnose  der  Syphilis  l>etrifft,  so  hlU 
Verf.  weniger  von  der  Anamnese  als  Hüir.saiittel  der- 
selben als  von  der  genaaen  aller  möglichen  SymptooM. 
Oft  fübren  nimttdi  die  Angaben  der  Fat  den  Ant 
nar  irre,  wenn  sie  z.  B.  von  einem  Aasscblage  er- 
zBhien,  den  sie  nach  einem  primären  Ge<i<-hwrire 
hatten  and  bei  genauer  Nachforschung  di:  ser  ucä  als 
eine  dmnät  Oopattabahaa  entataadene  Baoteraption 
oder  als  Scabies,  Eczema  oder  Purpura  herausstellt. 
Bei  der  Therapie  soll  nach  Verf.  der  Zweck  sein,  aüe 
vorhandenen  Symptome  so  vollst&ndig  als  mSglich  za 
entfernen,  nicht  aber  du  Tina  ans  dem  KSrpcr  an 
schnff^n  Dann  ist  Verf.  für  eitr^  graduelle  and  unfle 
Anwendung  des  für  passend  befundenen  tberapeati- 
adMn  Agena.  StliTation  sollte  inmer  vermiedea  wer- 
den; die  Knmkheit  werde  durch  dieselbe  nicht  alleriit 
Die  Innnction  hSIt  Barto»  für  die  b-'ste  Methode,  am 
das  Qaecksilber  allm&lig  dem  OrgauLsinos  einzareriel- 
ben  nnd  die  Sailnllon  sn  Terneiden  10<>1S  Qna 
Xercarialsalbe,  tiglich  sorgfUtig  dngerieben  leistet 
mehr,  als  ionerlich  reichlich  genommener  Mercur. 
AnfängUoh  empfiehlt  Verf.  die  Schmiercnr  in  dieser 
Welae  ala  die  beete  Melbode.  In  den  apifeen  Mn 
der  Krankheit  sei  es  oft  nothwendig,  den  Mercar  mit 
Jodkalium  tw  verbinden  and  dann  Qaecksilb^|odÜ 
oder  Sublimat  lu  Dosen  von      Gran  zo  geben. 

Anknfipfeod  an  die  ^n  RiooRO  in  J.  1898  ki  Am 
Academie  von  Paris  demonstrirtcn  Fällevon  Uretbrsi- 
Schanker,  welche  übrigens  später  von  VmAi  »1?  tu- 
bercalöse  Geschwüre  bezeichnet  wurden,  erunii  oo- 
lomnncm  (9)  folgende  GeaeUekt«: 

Ein  21  Jsbre  alter,  ans  Uinfrr«lieo  itsaMMldsr 
Manm,  litt  an  einer  mlsaigea,  dAnnflässigeii  aMMo>pe> 
mlenten  Seerstfen  der  Bamröbreiiarhieimbütt  Aof  4v 

Glans  penis  an  der  Dan  rr'rrnjfTnung  ensiand  ein  wia- 
zii<es  folliknlfcrebi  Gc&rbwurcben.  Der  Au&flu^i  S'Oil  mit 
unbedeutenden  l^nlerbrerhungen  an  echt  Monate  be> 
standen  haben,  nnd  wurden  g«Ren  daoselhsn  TsaniBiB- 
jeelionen  angewsadet  Inaeriinjb  Umt  Tage  war  du  wr- 
wShnte  GeBchwürchen  in  Folge  öfterer  Abwasdiimir^n 
(r«D7.  geheilt.  Wenige  Tage  nachher  stellte  sieb  hei  den 
Kranken  unterbrochenes  Schluchzen  ein,  belegte  Zunje, 
aber  kein  Fieber.  Potio  Riveri  c.  Aqu.  Laurocer.  Scblncbnii 
schweigt  und  kehrt  wieder.  Magister  Bismutb.  Weges 
gleichzeitiger  CoDStipation  Clyatiere,  Calocnel.  Zehn  Ti^ 
nach  Auftreten  des  Schluchzeas  macht  sich  eine  im  rech- 
ten Arrnpelenke  befiiidlicbe  Geschwulst  bemerkbi', 
welche  die  Bewegung  des  Arme«  behindert.  lu  icr 
Gegend  des  Process.  eaaifMtD.  sterni  eine  nicLt  ccnpfir.d- 
liehe,  fluetnlreade,  nnssgrosse  Geschwulst;  leichtes  Fie- 
ber. Tannfneinspritzungen  fortgesetzt  Der  Ao&'on 
Terrinffcri  sich.  Der  Kranke  k!ag[t  aber  Brnstscboenen 
und  Husten  Die  Untersuchung  l&ast  in  beiden  Laogta- 
Mgsln  in  Schmelzen  begriffene,  tubercnlöse  Ablagenn> 
gen  vermatben.  Soakonff  der  inderScholtefgalaakiUhis 
aniresaooiellea  FInssfgMt  Ms  an  die  Inwrtioassitlts  d« 
Deltoidfus  hin ,  und  noch  weifer  Function  der  0*- 
schwulst  miUeist  Troicart,  Etulegung  einer  DrsiBaft(«b>«- 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre  kehrt  in  reicblleher  Qaaalilit 
wieder.  An  der  Bichel  und  am  Prennlinn  nsas  Vn^ 
sebwirangen.  Bnoiesis,  Delirfom,  Tod. 

Necroscopie:  Beide  Lungenflügel  mit  UsifM 
Haeaen  erfüllt,  leicht  xerreisabar,  von  vieUachsa  Carw 
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ncB  dnrohMttt,  Anf  der  Eiebel  und  dem  innoren  Blatte 
der  Vorhaut  zahlreiche  Gescbwürchen  mit  den  pewöhn- 
licfaeo  fir  das  Scbankergeschwür  als  charakteristisch 
banicliiMtoB  Herkmiilea:  Tiefer  Orand,  steil  abfallende 
Rä!]dp7  Die  f^fhleirahaut  der  Harnröhre  ton  ihrer  Mdn- 
duüg  bis  Aj  ülü.  rückwärts  bildet  eine  exulcerirte  Fläche. 
An  der  unteren  Wand  der  Pars  prostatic  urethr.  und 
des  BlasenhalseR  ein  Loch  von  31  Mm.  im  j^össten 
Lingendarcbmesser  and  18  Mm.  in  der  Breite,  welche« 
in  einen  Herd  fährt,  der  sowohl  die  Proettta  al«  beid« 
Sanenbl&seben  aasgehöblt  hat  Die  Kapsel  derProttiitft 
ist  ni  L'i  nl:"  durchbrochen.  Vasa  deferent.  von  Tuber- 
kelmassea  strotzend  gefällt.  Diese  tuberculöse  Infiltration 
gebt,  TOD  den  Saoenbläschen  angefangen,  an  beiden 
Yaia  deferaot  bis  nf  eio»  Hüll»  ?oa  100  Mb.  Di» 
bcida  NataÜMdn  inIhillB  TiMkiüamm  «te. 


n.  Sjpuih. 

1}  F««>nl«r,  Dei  )oli,  qol  pr^ildoat  i  l'i^loiton  et  la  diralop. 
fmint  da  la  «yphUlt.    AnoaUi  d*  d«rin>lnlo|i*  «t  d«  tfphll»- 

papMa.  i.  ~t)  ««Ii«!.  Jn  »«*  «»IwUm  vtoir.  at  %nk. 
«•  roilnw.  tu*.  1.  -  I)  Or»«,  AebllU,  Prapigatiw  4«  U 

lypbi'i«  p:ir  Idi  ooDrrlew.  ll«dt  pirticallcr  d«  irknamititoD  dt 
(«tu  ntladU  par  i*  oearrit*  aa  asDiTltton  daot  rallaluntat 
Lj«D  ati  p.  ili.  —  4)  Profata,  Olaaappa,  Bapra  II  daa- 
Uhm  a  rMtciane  Im  atSiagtaSa.  L*  Sparlaraialak  Otwtea,  N««.  — 
•)  U^fgmn,  J,,  Am  flev  af  Iba  «tlghi  $mt  rnmß't» 
Ih*  leMcwl  4ltm^  iMMM«il  tfMtMM  la«adatl«%  tel- 
«•i  tttm  a  Mtbarto  «akaom  mwm,  «Ith  Wailratl««  caaae. 
DabHa  qaart  Joaro  of  med.  ar.  Aug.  p.  49  -  6)  liobarta, 
•acaaitary  ayptatlaaaUoa  Maw  York  Ma<i.  tia*.  —  7;  Thiry, 
•ypbllia  raeldWaoU.  Valtar  dlagnoailqoa  d«  l'ladaratioo  ialtlala 
«1 4*  la  rMM«.  Qailf  Mit  aar  la«  laJ««iloaa  bypodarol^aM 
I— aWWaa  ««■■•  ««M«))«  d«  »■tnnal  d«  la  ufpim$.  fima 
■*f.  balge  No.  11-  —  Blnaler,  Ch-,  Bep  rt  of  -ht  commlu 
taa  QU  Unipcratur*  In  iiplillU.  Rapriolcd  fron  Iba  CiIuImI 
•oaiaty't  Raportt.  Vol.  III.  —  9)  Tarnowtkjr,  B.,  Apbaal« 
«IfkiinivM.  Paria.  (Klaa  aakr  gala.  aoanbrIlalM  Arbahj.  — 
MO  «tkiralafe,  ila4e  av  la  ftoaMaaMaa  4aa  arpkUMaa.  tato. 
-  II)  Raboallaa«.  Vota  anr  la  ayphlKiaiio«.  Partt  -  ii) 
Braodia.  B  ,  GraadtltM  b«l  Babaadlanit  dar  Srpbiil«.  Barlip 
—  13)  Neamaoo,  Urbrr  i.umiTrala  aTpbllltir-a  der  Zun;e.  Kraa- 
kcacaaeklelitaD.  Altg.  Wlaaar  mad.  Zaltoag  No.  &.  —  14)  Mar- 
Mal  im  «Imb  Vorwag  Mar  Laaa.  JTaliraabariekt  4ar  Draateat 
Caaalliaialb  Mr  Xataa»  «.  B4UUMie  S.  ».  —  »)  Faaralar. 
ATfraA,  Kala  aar  aa  aaa  4a  gaaaa  ayfbllMqaa  aaraaMoa  SS 
■  n.  trrh'  le  d«ba(  d«  Tlafacttoa.  Colon  ai4dl<-aie  No.  9t.  - 
16J  Bkajr.  Fredarlr  C,  CliDicsl  Itctoret  oa  lom«  slra;  aab* 
JarU  af  faoapital  •arger}'.  L««tura  VU.  fl|phlll>.  Laaeai.  i  Mar. 
(lIfckU  HaaM  adar  Saaahtaaaamtbaa).  —  H)  aavory,  W|l- 
IIa«  9.,  1la«M  ra  tfea  qnaatlaa  «f  Aa  aalty  ar  daallty  af  tha 

pols-n   ff  'Tinr    uiiliisilM-h  ((«f'»''«"  Arbeit,  walcha 

Jad&cb  Dlebu  >ur  Aufhiliang  d'r  bciü^Ucbeo  Frage  btitrifl).  — 
It)  Morgan,  On  tbe  duilllf  ef  vaDeraat  »oraa.  Med.  Tloiaa 
aad  Gaa.  Da«.  S.  —  19)  Kaka,  Bs.,  B^aiatkaagaa  aar  Paiko* 
la^  ««4  TharaHa  4ar  MagaMoraakmicaa  •tpMiltlaeber.  Wlaa. 
Bad.  Praaaa  14.  S7.  )S.  —  90}  Toaowlti,  (JaiarauebangiB 
tbar  K8rp«rgewlekta*«rli>drrDnj^B  Syphllltlaebar  vor  and  aacb 
Ibrer  Bebandiong.  Allftriu  1 1 : lir  intl.  Zaltang  l>.  IS.  -  Sl) 
Koka.  Marita.  Di«  UlDlacban  aad  Matalaf.  Ckaraalwa  dar 
■nUflMaa.  «haar  m«.  Fnaaa  4f  aad  inaaar  mI.  Wa^. 
aaMJk  M— »f. 

Däf  Aoazag  eines  Vortrages  FouKMiBa  «(1)  entbilt 
nfebti  NeMt,  iMfant  Jedoch  das  ctMuluito  Wallen  ge- 

»ri??or  Gesetze  in  dw  Botlricklung  drr  Syp!nlis,  die 
er  in  geistreicher  Welle  alt  eine  Art  Drama  -  wohl 
kein  Loetspiel  -  dantelU  nit  lolgenden  Acten  und 
2wiMli«iMet«k. 

Brator  Aet:  Oonlnataalloii.  DaaTbaadiiiiglanf 


natürliche  Weise  oder  doreh  känstUcbee  Verialirai  in 
den  Organinaa. 

Erster  Zwisohenaot:  Anscheinende  Rahedai 
Organismas.  Incabation.  Niehtt  Wabmahnbacea  Ttt- 
rftth  noch  die  Krankheit. 

Sweltar  Aet  An  dar  Stolle,  daa  Gift  efn* 
gedrotgen,  nnd  zwar  nnr  an  dieser  Stelle,  crsrheint 
das  primäre  8jmptom,  derzeit  der  einzige  Kiankheita* 
audmck. 

Zweiter  Zwitobenaot:  Wieder  schelnbara 

Rnbe  des  OrgaoismtiB.  Z  wsi  tc  InrabaUon,  die  pri- 
mitive Lieion  iat  noch  immer  die  einzige  Eracheioang, 
dneli  «etohe  itob  die  InfiaettoD  knndgiebt. 

Dritter  Aat:  Ansbroeh  vielfacher  and  zerstren* 
ter  Symptome  ansserbalb  des  Ansteckungsherdes: 
ConsecQtive  oder  aecnndfire  Symptome.  Generaliaa- 
tionsperiode  dar  Krankheit 

Eine  scheinbare  Ausnahme  von  diesen  Oesetell 
macht  die  hereditäre  Svphilis,  welche  sofort  mit  con- 
stitotiooellen  Symptomen  auftritt,  die  aber  von  den 
BItam  iBitig  aof  dl«  Kinder  ftbeigalii  Eine  vmUbt, 
aber  noch  hypotbetisciba  Aosnabme  ist  der  Fall  der 
syphilitischen  Änstpcknng  einer  geaonden Mutter  durch 
den  voa  einem  sjpiiUiuschea  Vater  erzeugten  Fötoa. 
Dlea  wIn  eine  üebeHragang,  di»  rieh  dvith  dl«  Pbip 
centa  vom  Rinde  auf  die  wixbot  vollzieht,  atna  Alt 
amgekehrter  Heredität. 

Dbov  (3)  behandelt  die  oft  genog  vorkommende 
arpUHOaehe  Anilaeiraiig  dea  fliaglinga  darek  dla 
Amme  In  der  Welse,  dn^s  Hne  bis  dahin  gesaode 
Amme  ein  syphilitisches  Rind  sängt,  von  diesem  dann 
getrennt  wird,  nach  einiger  Zeit  als  gesund  ersekai* 
nend  ain  zweites,  gesundes  Kind  zom  Sängen  fiber- 
nimmt  ond,  während  sie  dieses  nährt,  ohne  eine  An- 
steckang  an  ihrer  Brost  einen  Schanker  bekommt, 
welckaa  ala  wMar  dlaaaai  nwaltan  Kinde  ntttlMilt 

Ea  lal  daa  aInVargangf  dar  in  den  Entwicklongi- 
gesetzen  der  Syphilis,  namentlifb  was  die  Incobationa- 
daaer  betrifft,  kiegründet  ist.  Vf.  erzählt  18  solcher 
Fille.  Von  dieaen  kekaneo  12  Annen  Sekankor 
an  der  Brost  nach  Aufgeben  doi  Stögens,  ohne 
dass  sie  ein  zweites  Kind  übernommen  hatten,  wäh- 
rend 6  ein  anderes  Kind  ühernahmeQ  und  —  an- 
ataaktan. 

Ans  solchen  Fallen  crgiebt  sich  die  Lehre,  sich 
bei  Aufnahme  einer  Amme  stets  die  Gewissbeit  za 
verschaffen,  dass  sie  nicht  ein  syphilitisches  Kind  ge- 
siagt  hat.  Ba  iat  klar,  daia  loleke  Filla  ferenaladi 
wichtig  werden  können,  indem  die  anscheinend  gesund 
gewesene  Amme,  weiche  ein  zweites  Kind  znm 
Säugen  übernemnen  nnd  dann  syphilitisch  geworden, 
geneigt  sein  wird,  letzteres  als  Quelle  der  Ansteckung 
zn  hcsfbuldigen,  während  doch  in  Qagentkaila  dat 
Kind  von  ihr  angesteckt  ward. 

8o  leidit  «B  nnn  in  dar  Civiipraxis  ist,  meint  D., 
der  Infaetton  von  Amman  durch  syphilitische  Klndar 
vorzubeugen,  so  schwer  ist  dies  im  Spitale,  wo  man 
die  Anamnese  der  Eitern  nicht  kennt,  and  da  die 
Bndersyphilia  kaktnnttich  «nt  gegen  Inda  daa  «ntan 
adv  in  Linfa  dia  UHltau  LabanuMmali  la  tta 
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sobeioaDg  tritt,  »o  win)  ei  bei  aller  Vonicht  vorkom- 
Ban,  dt»  Amaieii  dureh  lypUntlMlie  Kinder  inUdtt 
mrdea. 

MoRGAK  (5)  bemorkt  gleich  im  Eingänge  seines 
Artikels,  dass  in  dem  Westmoretaud  Lock  Hospital  in 
Dttbllit,  an  welchen  er  thttfg  iil,  legeliDlMlg  nnf 
alle  Falle  primärer  Geschwüre  constitutionelle  Sym- 
ptome folgen.  Es  entging  Vf.  femer  oiebt,  dass  in 
Dobiin  so  biofig  weiche  Schanker  bei  Uinnern  vor- 
kemnen,  «ihrsnd  dieas  bei  Weiliam  viel  seltener 
sni''n,  dass  hingegen  hei  'Weibern  constitulioneüo  Er- 
scbeinnngeo  DoverbSltaissinSasig  hiofiger  als  bei  M&n- 
Dem  aeian.  M.  fionehta  mehdwnOnmda  dleaerThit- 
aaeha  nnd  machte  Versaeh«  mit  der  Inoculation  daa 
mocSs-pnrtilenten  Vaginalsecretes,  wie  es  in  den  ersten 
Stadien  der  constitatioDellen  Syphilis  oft  Torkommt, 
nnd  fand,  daaa  daa  ProdoctdeaVaglDatanaflBBaea  einer 
SyphiUtiacben  ein  weicher  Schanker  ist,  welcher  sich 
wieder  nn«»ndltch  als  solcher  fortpflanzen  kann.  Es 
fand  selbst  in  Fällen,  wo  noch  keine  constitutiODellen 
Symptome  votbanden  waren,  die  BnCwieblang  «inea 
weichen  Schankers  statt  nnd  die  constitationellen 
Symptome  folgten  spSter.  Es  Ist  von  Interesse,  dass 
die  loocalalion  an  der  Trägerin  selbst  ein  Chancroid 
anangl,  waldiaa  wieder  an  daraeiban  dnreblnoenUtian 
ein  iweites  hervorbringt,  and  welches  letztere  noch 
nach  Vf. 's  Versuche  für  Andere  eine  AnsteckangsqaeUe 
ist  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  in  einem  Falle  Ton 
einem  prim&ren  Geschwüre  zweimal  versnchte  Antft- 
Inoculation  erfolglos  blieb,  während  das  VaginrJsf  ret 
oberwähnte  Chaneroide  hervorrief,  so  dasa  also  dieses 
ah  die  wabre  Qnell«  dteaea  Vima  «radNlnt  H .  bat 
so  wiederholten  Malen  sich  desSeeretes  vomOrifieiam 
uteri  xnm  Finimpfpn  hedient,  nnd  hatte  keinen  Er- 
folg, während  di«s  beim  Vaginalsecrete  der  Fall  war. 
Bbanao  war  aveh  die  Impfung  mit  den  Vaginalaacrete 
in  Fällen  von  Uteroagatefcwüren  nnd  ans  dieaan  aalbst 
erfolplo«!  dpfipleii-hen  von  männlichem  Trippersecrct. 
Das  Vaginalsccrct  behält  seine  Inocolabilität  nach  U. 's 
Yeraoeben  doreb  eine  brtrldiflleb  lange  Zeit.  IMe 
Impfung  gelang  ihm  selbst  noch  nach  3  Monaten  nach 
dem  Erscheinen  der  ersten  constitationellen  Zeichen. 
Da  Vf.  immer  nur  an  syphilitischen  Personen  experi- 
mentirt  bat,  so  kann  er  niebt  aagen,  waa  ffir  ein  E»> 
gebnlsB  solche  Impfnngen  bei  sypbilisfrefen  Personen 
bähen.  Da  er  aber  Beispiele  von  weichem  Schanker 
bei  Minnem  geaeben  babe,  wo  eonstitationelle  Sym- 
ptome folgten,  ao  glaube  er  annehmen  zo  dürfen,  daaa 
bei  gebunden  P^>r<;onen  das  Kp?nl'n^  dfr  Impfung  mit 
mebrerwähntem  Secrete  ein  anscheinendes  Chancroid 
wfre,  welebaa  jedoeb  daaTlmadea  editen  Inficirenden 
Sehankers  in  sich  berge.  Verf.  ist  in  der  Lage  durch 
Ton  ihm  beobachtete  Fälle  za  beweisen,  dass  die  Mei- 
nang,  dass  bei  Weibern,  wenn  das  Geschwür  au  den  Oe- 
nMaUen  fabeilt  iat,  dne  Mlttheilong  einea  Gaaebwfitea 
dorch  Ansteckung  nicht  möglich  ist,  ganz  irrig  ist,  da 
noch  immer  die  Absonderung  der  Scheidenschleimhaot 
das  contagiöse  Princip  birgt.  Was  die  Anateckongs- 
knft  dleaaa  flacrelaa  batrift,  ao  fud  Vf^  daaa  die- 
aalb«  knn  var  oder  nadi  danXalaaeiiian  geiinferaai, 


dass  die  Beimengung  von  Blat  behn  Impfen  diese* 
erfolglaa  maebe,  daaa  J«  ktifUger  die  Bnaan,  dcgia 

vollständiger  der  Erfolg,  dass  jede  folgende  GeoeratioB 
aus  dem  ursprünglichen  Vaginalsecrete  an  Inoru!atioR»- 
fähigkeit  zunahm  (?),  dass  Je  mehr  das  au  impfende 
Indivtdinra  infldrt,  deaU»  adiwleriger  die  Inoeidaii« 
und  wenn  sie  erfolgt,  desto  grösser  rl^r  fleil[rieb  ist. 
Ferner  behauptet  Vf.,  es  scheine  wesentlich,  dasa  der  Oi* 
ganismus  unter  dem  Einflüsse  des  constitationelleaVini 
atebe,  damit  das  Vaginalsocret  desselben  dto  dunk- 
tcristisclie  Pustel-  nnd  Geschwürbü  ^nf?  veranlaue. 
M.  bedient  sich  nun  zu  seinem  Ueiiverfabren  mittaiil 
Syphiliaatlon  dfeaea  mDCO'pamtenten  Vaginabecnia. 
Rr  hatte  nie  ein  positives  Resultat,  wenn  dteaea  8^ 
cret  nicht  syphilitischen  W^eibern  entnommen  worde. 
In  vielen  F&Uen  misslang  die  Impfung  aoa  eloem  wai- 
ehen  Sebankar  und  gelang  bei  demaalben  IndivIdaaB 
mit  dem  Secrete  der  Seh^e.  Im  Allgemeioen  battt 
diese  Heilmethodo  in*  den  meisten  Fällen  einen  sehr 
gunstigen  Erfolg,  namentlich  gerade  bei  Persooea, 
deren  Kriifte  benbgdtomnen  waren.  H.  wiedeibott 
die  Impfung  erst  dann,  bis  das  frühere  durch  dieselbe 
entstandene  Geschwür  geheilt  ist,  was  zuweilen  3-4 
Wochen  dauert.  Er  stellt  nach  seinen  Erfabroogea 
die  Bebanptang  auf.  daaa  eben  ao  anf  waleha  wie  laf 
hartr'  S  hnnker  con^titntionelle  Symptom^  fol^fn  ard 
verwirft  die  Theorie  der  Anwesenheit  eines  doppeitea 
Viroa  zur  ErklErang  der  Infeetion  bd  einem  weidM 
Sebankar.  In  Fällen ,  wo  kein  Scbeidenaotfla» 
vorhanden  ist,  bedient  sich  M.tnoAN  ai.d  auch  Bi> 
CBABi>su»,  von  welchem  Beobachtungen  mitgeüieiit 
werden,  den  Saeretea  nlaetirandar  CendjlainBi  aA 
demselben  belidadigandaB  fitfalgn  wU  itit  dem  8^ 
densecrete. 

Thibt  (7)  bestricht  einen  Fall  einer  seit  eioen 
Jabre  beatebenden,  anOngUek  darab  bypodemriidM 

Einspritzungen  mit  Calomel  aebeinbar  verbesserteo, 
dann  durch  unbekannte  Pulver  anseheinend  geheilten, 
recidivireoden  Syphilis.  An  der  innetn  Wand  desPra- 
pntlnma,  entspreebend  derDonaUliebe  derEiebel  efaa 
2y  Centim.  breite,  1  Centim.  lange  Scbankernsrbe. 
Der  entsprechende  Tbei!  desPripiitiums  öd cmatSs  an- 
geschwollen, nach  TuiKY  ein  cbarakteristiscbesZeichco, 
oft  dar  letate  Ansdinek  der  Initialen  Indaratien,  maa 
diese  unter  dem  Einflüsse  specifischer  Behandlung  sifk 
zertheiit.  In  dieser  Anschwellung  sind  zerstreute  Sy- 
philomakeme  enthalten,  welebe  ein  BeddiT  der  tt^ 
stitut.  Syphilis  veranlassen  können.  Thibt  betont 
immerfort  die  Wichtigkeit  dieser  In dnmtion,  ohne  wel- 
ebe die  STpbüia  nnmöglicb  sei,  für  die  Disgoose. 
Dia  Elenente  d«r  syphil.  IndmttioB  Bnde  man  fei 
allen  charakteristischen  syphilitiadiaB  EneheionDgen 
und  wenn  sie  in  noch  so  geringem  Maasse  rorh«ndea 
ist,  so  sei  ein  Reridiv  gewiss,  ongeacbtet  der  ange- 
wendeten Bchandinng  nnd  anaebalnenden  OatandkälL 
Thiby  bat  noch  nie  eine  Ausnahme  von  dieser  Regd 
gefunden.  -  Die  Roseola  ist  nach  Thirt  nicht  charsk- 
terisUscb  für  die  Syphilis;  sie  ist  das  Ergeboiss  der 
BMetion  daa  Organlamna  gegen  daa  Tina  and  däh«, 
wia  jado  Reftoti«!!,  vartbaiiehaDd.  HkmitMtt 
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ditgnostiscli«  WklitigkeitderRoseoI»  auf  ihren  wahren 
Werth  tatückgeführt.  -  Von  deo  bypodormUchea  in- 
j«eti«MO ,  d«ran  Im  in  Bede  ttobeadoi  Falle  32  ge- 

macht  Ts-ordcri  vrnrrn,  ist  THmr  nirlit  sehr  erbaut  and 
er  zieht  nach  seinen  Erfabrungen  folgende  Schlüsse: 
1}  HTpodermisch  angewendet  wfrkt  Hereor  weder 
bemer,  noch  schneller,  noeh  lieberer  aU  wenn  er  nach 
den  andern  Uethoden  angewendet  wird.  2)  Biese  Me- 
thode Bchötit  Bichl  vor  den  unangenehmen  Wirkun- 
gen dee  Heicen,  neneatiieh  Ter  SeliTaUoa.  9)  8le 
ruft  ihr  eigenthüoiliche  Zufille  hervor,  als  Eiterung, 
Fieber,  Herablcomtnen  der  Krifte.  4";  Man  braucht  zu 
riele  Einspritzungen ,  um  zu  einem  Resultate  zu  ge- 
langen, was  eine  wahre  Gefahr  begrQnde.  5)  IMelHr' 
kuog  ist  nur  anfloglich  eine  scheinbar  günstige,  wel- 
che bald  and  zwar  in  dem  Maasse,  als  man  die  Injec- 
tiooen  T^Tielf&ltigt,  nachl&sst.  6)  Schliesslich  bleibt 
aach  TiiwT  die  iateme  md  epidemiaehellelhode  die 
^este.  Nur  ausnahmsweise  möchte  er  die  subcutane 
Uctbode  gegen  Kinderiiypbiiis  (I),  in  Fillen  von  In- 
toleranz gegen  Mercur  durch  die  andern  Wege,  als 
DotontMinngsmlttal  In  haitDiekigenFUlen  empfelien. 

In  einem  übpr  L'irs  in  f^f^r  Dresdener  Gesell- 
idiaft  für  Natur-  und  Heilkunde  gebaKeneo  Vor- 
trag bekennt  Maiitivi  (14)  sich  cor  DnMltaMm  nnd 
begründet  seinen  Standpunkt  durch  die  ThataaelMn, 
dass  a)  auf  weichen  Schanker  Syphilis  zu  folgen 
|d^e,  b)  daw  durch  Impfungen  die  Reeiprocitat 
iwinhen  Sebtnlm  ned  Syphilis  aaehgewleaen  leL 
Redner  giehl  etnen  Beliebt  über  seine  Thätigkeit  im 
8udtkrankenh«Q<;e  in  Dre<>Hr>n.  U.  giebt  ein  kurzes 
Eipoc4  über  Prophylaxis  nnd  Therapie  der  Syphilis, 
■ad  tpridrt  lieh  entaehleden  gegen  die  ambnlaltniidM 
Behandlung  der  Syphilis  aus. 

Mouoam(18)  nimmt  nn.  die  Syphilis  werde  dnrch 
klimatische  und  geographische  Verbiltnisse  bedeutend 
nedHIdrt  nnd  aehit,  dieBeobaeMer  bitten  aaf  Aeam 
Umstand  zu  wenig  Rücksicbt  genommen.  Von  850 
Frauenzimmern,  welche  im  .lahro  186y  in  Dublin  in 
da«  i/oek  Uospital  aofgeDommeu  worden,  hatten  nur 
diel  ein  tjpiNhea  Inüdiandes  Oeaehwiir.  Yen  «Ueeen 
selbst  war  nur  Eine  bartnSckig  afficirt,  die  zwei  an- 
deni  hatten  milde,  constitationelle  Symptome ;  aber 
hiine  Ton  den  dreien  wiei  so  arge  eonstitotionelle 
IndiefainDgen  und  eine  solche  Kachexie  auf,  wie  viele 
Ander?»,  wrlrhn  nichts  weniger  als  ein  G<  s  fi'vnr  mit 
den  Charakteren  einea  iofieireodeo,  aondero  einen  oft 
■H  «ttenden  Bnhenen  Terbnndeaen  Sehanker  hatten. 

nottrte  aorgflUtig  54  Fille  von  prim&rem  Schanker 
bei  jungen,  znm  ersten  Male  angesteckten  Patienten, 
und  nur  6  Ton  diesen  entgingen  constitutiooellen 
SfBptonen,  wdehe  efk  neeh  vor  Hdiong  dee  priml- 
ren  Geschwüres  auftraten.  Die  Trigerinnen  wurden 
s&mmüich  mit  dem  Spcculum  nnt*>rsacht  Dnd  fand 
uch  oirgeods  ein  zweites  Geschwür  vor. 

Wae  nu  die  veraehiedenen  Inoenlatienaferanelw 
desVf.betrilft,  so  zieht  dieser  selbst  folgende  Schlösse, 
als  den  gegenwärtigen  Stand  der  Wissenschaft  in  dieser 
Beziehung  darstellend :  1)  Die  Inocalation  von  Condy- 
loB«n  an  ayphilitiachMi  Individneo  enengle  ehaiakte- 
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ristisrhe  Pusteln  und  weiche  Geschwüre,  2)  die  Inocu- 
lation  vom  Vaginalsecrete  gleichfalls;  ebenso  3)  von 
den  looenbtionaprodneien  dieaea  Seoetaa,  4)  wn 
einem  frühen  ,irritirten*  harten  Schanker,  5)  von 
einem  gewöhnlichen,  Chancroid ,  6)  von  einem  eitern- 
den Baho  nnd  7)  von  Condylomen  bei  ererbter 
Syphilis. 

Vf  stellt  femer  folgende  Sätze  als  Erunlniss 
einer  langen  Erfabrang  ood  sorgflUtigen  Beobachtung 
nnd  Prtfcng  anf :  1)  Bei  Weibern  ist  der  indtiriile 
Schanker  Kusserst  selten;  aber  fast  immer  folgen  coo* 
stitutionelle  Erscheinungen.  Das  zerfetzte,  weiche, 
Eiter  absondernde  Geschwür  an  der  Clitoris  oder  den 
I^ymphen  ist  das  hiofigste,  aber  eonatltntioneUe 
Zeichen  sind  gleichfalls  fast  unausbleiblich.  3)  Bei 
Weibern  ist  der  eiternde  Bobo  verhältnissmlsslg  sel- 
ten; ebenso  H)  die  Drüsenindnration  keineswegs  so 
an^aproehen  wie  beim  Ibnne.  d)  Die  Infe^on 
scheint  h&uflg  mit  einem  Vaginalsecrete  zu  beginnen, 
worauf  Condylome  folgen  ,  welebo  constitnüonelle 
Symptome  einführen,  ohne  dass  sich  oft  das  Voihan- 
denadn  elnea  Oeeohwfiree  naehweiaen  llene.  5)  So 

wie  beira  Marino,  so  srhrint  surh  lioim  Weibe  dsS 
Gewebe  Einflass  auf  die  Induration  zu  haben.  Ein 
Oeacbwfir  an  den  Nymphen  kann  wohl  einen  entzünd- 
liehen Typos  haben,  aber  wahre  Induration  Indet 
man  meistens  nur  an  einem  I.ahinm  Vthtlt  die  con- 
tinentale  SypbUia  fär  milder  als  die  in  England  oder 
Irland  erworbene»  was  er  dem  fortwfhrenden  Bnlasaa 
einer  guten  OeaetS|»buig  «uf  den  Centinenta  w- 
aefateibk 


Nachtrag. 
B)örk4a,  J.,  Mir*  ■■MekBlattir  i  typhUldeto^   OpMia  Ukai«!. 

virhMdL  V.  a.  p,  m-u.  4.  PI.  atl— MI. 

Bjöbkbm  er^ihnt  8  Fille  von  Ausbrüchen  von 

Syphilis  ohne  Haut ernption;  er  sah  in  der  Pri- 
vatpraxis  Roseola  in  65pCt.  der  Fälle;  er  glaubt,  dass 
die  Bantemption  liob  im  Norden  (Sebweden)  im  Gaa- 
zen  später  zeige  als  in  Mittel- Europa.  Die  wirkiteh 
pnpul5sen  Syphiliden  scheinen  in  Schweden  im  Ganzen 
etwas  seltener  als  sonst  vorzukommen.  Der  Vf.  be- 
spricht mehrere  (4)  Fille TOnNenralgfen  nndPftralysen 
in  Folge  früherer  Symptome  von  Syphilis.  —  Der 
Vf.  bespricht  die  Angaben  der  Autoren  GberRecidive 
von  Syphilis;  selbst  fand  er  solche  in  einem  Ver- 
hiltnliae  von  etwa  65-70  pCt  Im  Gauen  siebt  der 
Vf.  eine  «tonMrend«  Behandlnng*  der  metenrleUen 
Tor. 

1.  Ittih. 


III.  VIsrerale  and  Nervea-SyphlHi. 

l)'Araki,  SfpblUi  dar  H«rikUp^«a.  SociiU  aaatoBi«-p*tlMl»c4q«« 
i  Bruxf'lliMi  —  3i  OrfKorlr  .In  tflavonl«u>,  Otk^rS^pMIl»  d«r 
MU».  ÜMorakUtto.  Va.  t.  (Sla*  RraaktagfMiOabM.}  —  i;  LJ  aog  • 
gras,  airik  («Mfefcal*},  KHaladw  ButasaiMiw  »m  TU- 


Digiiizuü  Dy  Google 


snttL,  imniM  mm  ywnmmmM 


MrkliyptaUta.  Atchn  t  DtrmaMl.  u  «yphiitf.  Haft  2  H.  Hl.  u. 
B«A  4.  S.  -  'OAdtmi.Wtll^   Srphilitle  »abeaU- 

■MW  tiiBom  tf«f«lop*d  In  ik«  ««Ualar  tlMot,  m4  taatfiag  to 
dM^  «Ioti^  «iMrMiMf  to  tfc«  lag  w<l  tUgk.  TtUMct  «f  th« 
pirfkol  «««.  n.  —  •)  AlUstt,  eiirrorrt,  Cau«  or  ijpblUllt 
41mm«  »r  tb«  MTTSui  •jrattm.   St.  O*org**i  Boap.  R«p.  IV.  — 

•)  Suppttmtoi  to  Dr.  C  1  i  (  fo  r  r1  A  I  ]  ti  u  1 1  i   krtlct«  on  aiphili- 

tt«  dlMAM  «r  til«  o*r*OBi  tritam.  Ibid.  —  7»  Uolliire,  Bum- 
ftwt,  ObMtvallM  d«  aytilt«  •jphUMqo*  aigat.  ÄhhI.  4a  4ar> 
Hai  M  da  if^hUagr.  Mo.  «.  (Bla  MkrotkapUcher  BaAud; 
aaikllt  alabla  WlaktltM.)  —  •)  Bedtt,  a.  (Ljnn).  ObMraMaa 
poor  «ervlr  i  I'bUtolre  dt  I  b«p«ttu  •yphltlttqa«.  Ibidem.  T.  II. 
(Ein*  Krinkangatcbtcbt«.;  —  9)  6il)««pie,  W.  SjrpbUlU« 
•  trtriarc  o(  th«  onophagat.  Boiton  n*d,  and  «org.  Joora.  Maitk 
S4.  —  10}  QaMNl  nwaaiar  aintky.  LaoMt.  1«.  ApiU.  (O^ga. 
«ikallak  aakoall  forttAraltaada  HMfealatravMa.»  —  tl) 
Bobappal,  ('«ber  rtripjltrbrrbltit  (ypbli.  Arcblr  der  Heil- 
kuade  t  —  19)  Ri«>f  I.  O.,  Zur  C»«iHiiik  dar  tjpUliUteben 
Timff'  and  OcIrakaffec'ioDCD.  Bcrl.  Uta.  Woebanacbr.  14.  F«- 
kraat.  —  13)  ZfKil,  Kaocb«B-  aad  OahlraankUla.  dMaaag*- 
piaMhaU  dw  k.  k  QaMllMlk  d.  Aania.  ».  D«NMk  IM».  — 
Id)  H«aka*r,  Obhar  dia  BtiwrbnMikans  dar  flifUmiaakaa. 
AraWv  d.  flaNlnada.  Bad  >.  S.  t79  —  i&)  Co*.  Oaw  of  ty- 
pbilllie  aCMtloa  of  tb*  Iblrd  nerve,  prodoclag  ojrdritth  .  u  j 
ptoalf,  followad  bj  faclal  parilytit  «ad  baniplegia  of  tb*  «am« 
rida.  Laaoat.  April  js.  —  Id)  Ltaa,  OaM  «T  «rpklttUa  pa- 
?*ly«to  ar  tha  aavaoHi  mrva.  IhM.  Jolj  t.  —  It)  Orokar,  J., 
Vabar  •jpklHa  tn  OahlrorwniM.  Wlamr  md.  Vrma  Ita.  t.  t, 

f,  lü  E  Iti  '  ir    t  «i  n  «  r ,    8<rplitlltt»eb«  ErkrankunK«n  dri 

Kabikopffi  und  dtr  (yuHröbre.  HltiaD(*b«riebl  do  V«rtia«  der 
Amu  ta  SuiariBtrk.  8.  S4.  (NIehli  Maat«  )  —  19)  Gragorle, 
(Pakna  la  dteraulM),  Oabar  alaM  Fall  «an  QaaiMaU  liagaM, 
Miaiaalar  Qrtnt.  «aawtak.  1«.  a.  «74.  (Dia  e«Aiak«a 
alaaa  Inakkallaftn«».  In  walebaoi  d{*  Baaebaffanhait  der  Zaage 
Carelsam  aarantbM  liece,  wo  aber  daa  JodkaUan  nacb  i7 
Tagaa  Bellaag  berbaifakrU.)  —  ?0)  Faid,  {  «•  troublft  d«  Ii 
«*a«lbllit4  |4a<rala  daa»  la  pdrioda  •aeoBdair*  de  la  •jpbilia. 
Paria.  -  tl}  Kaya«,  M:  U,  SipkUla  of  tka  aarraM  ^aM«. 
A  «Haiaal  aiadp  akWy  1«  ragaid  la  ^'ngr""**  nd  traaMaa^ 
fawdad  aa  fka  aaM*  of  f^t  Wai.  traa  Bora»,  tk«M 
dl  tk*  »othor.  Ntw  T  irk  'MoDograpbla  ab^tttruckt  aut  Atta 
Kav  Tork  Uedical  Journtt,  MoTcmber.)  —-  S'i)  Steoatt,  U. 
Graiagar,  (NeweatiJa'aa-TjrB*),  Byphllitlc  inuoity^  Brit  «ed. 
Java.  Od.  1».  (Dftt  PUte  vaa  0«toiM«df«ag  bal  arpkUllUabM 

Zappalla,  VIto,  Da  raro  cm«  di  «trlBgimeat«  d«I  r«tts  per 
eaaea  »ifllltie«.  Annall  aalv.  dl  raedlclsa  Laglto.  -  34  '^•aTt 
A.  (aoe  KMaa),  Zar  CaaBlaUk  dar  Geblraaypbilli  Arrblr  rür 
Daraatol.  a.  «ipbUl«.  Hall  «.  8.  41«.  -  Bargh  (Kopaaba- 
gaa).  rmi  fw  gi»»li«s  •ypM'lllMiMtlMMtilMd.  {OMaaayalMa 
gamian  dtifttj  BkaadM.  t.  Mi»  «.  m  -  M)  Vegaer, 
flaarg  (B*rna).  Vakar  karadlÜM  Kn««k«a«9pklH«  t«i  jangcn 
Kipdcrn  VirrhowK  Arcbi*  Bd.  SO.  Bett  3.  -  97)  Sorumcr- 
brodt,  Jal.,  Ol«  alcariaaa  ProeatM  dar  KakIkapAabJeiiabaat 
in  Folg«  MB  «TphUla.  Wlaaar  aad.  Pimm  Ba.  tO»  »I,  M,  SS, 

1)  In  der  Sofiet«  aiiatorno  -  j)atho!ot'i<)UP  Brijssel 
Tom  10,  April  1870  bringt  Arnes  (1)  einen  Fall  von 
MBltttutioDeller  Syphilis  gor  Kenotniss,  bei  welchem 
iiigaer  eioer  leiehtea  DTspno«,  welche  nach  den  physi- 
kaliseben  Zeleben  vor  einer  Mitr&l-L&sfon  herrührt,  sonst 
nichts  Abnormes  vorhanden  war.  Ift  Tag:?  nach  der  Auf- 
nahme in  s  Spilal  stellt  sieb  bei  dem  betreuenden  Manne 
intenuTer  Schauer,  hierauf  continuirliches  Fieber,  Husten, 
Oitbopnoe  ein.  Fol«  klein»  120»  fi«i«bB  ZnnahmB  der 
Krankbelt,  Tod  nach  6  Tagen.  —  Nekrotkopieu  Oir 
pill&re  Bronriiiti«;  An  der  I>a<.is  der  linken  I.unpc 
Atelektase.  Im  üerxb«u(«l  viel  grüiilicbei«  8erum,  mit 
darin  schwimmenden  Faserstoff- Flocken,  dessen  W&nde 
mit  fasentoligein  Ezaudtte  belegt.  Da«  Herz  in  ellea 
DBrehmenera  T«rgr5iiert,htt  eehlaA»,  blaeee  Wnndtnigeii,- 
leigt  allgemeine  excentrische  Hypertrophie,  namentlich 
au  beiden  Uerzobreu  und  an  der  rechten  i^ammer.  Das 


Endocardium  an  der  Valrnla  mitralis,  an  beiden  Ohno 
nnd  der  Tricnspidalklapp*i  sehr  ver  i  'kl  An  der  Mi- 
tralis fibröse,  kalkige,  fast  knochenharte  Kerne.  Weni- 
ger alte,  nlttder  enHriekdto  NodoaittlBB  an  dtr  lMett> 

pidalis. 

TuiKY  hält  üie  Herzkrankheit  für  offenbar  n<| 
iltor,  als  die  SypUliB,  dl«  P»oda«to  dar  FBrieudI» 
Iis  für  ganz  frische;  hingegen  spricht  er  sieh  för  dl« 
specifiscbe  Natar  der  in  die  oberflScbUchen  Scbiehtea 
der  Valvnia  mitralis  eiogebettetea  Gaiehvilil» 
welebe  die  efgenthiimUeh«  Iddmtioa  das  fljpUon 
baritzen. 

Will  Adams  (4)  tbeilt  mit,  dass  aus  dem  redi- 
tan  Unterschenkel  einer  81  Jahr  allan  Fraa  zu  wied». 

holten  Malen  '  —1  Zoll  lange  und  gegen  \  Zoll  dick« 
Gescbwülilc  mittelst  einer  krummen  Scheere  entfernt 
wurden,  nnchdem  sie  durch  um  sich  greifende  Verschwi- 
rung  der  Haut  blossgelegt  worden.  Die  OeschwäUta  wi- 
reo.  galb,  zähe,  dichten  Faserstöffmassea  ähnlich,  wie  tit 
als  STpbilitische  Ablagerungen  in  der  Leber  vnd  Hiit 
vorkommen.  Keine  Spur  von  Geßssbildung  in  densiJ* 
ben.  Unter  dem  Mikroskope  erschienen  sie  al.s  aus  eiaer 
einfachen,  gleichartigen,  oder  feinkömigon  Ma^se  bestebeod, 
in  welctwr  alnlge  kleine  sphärische  oder  ovale  Ken» 
sicbtiMtf  «aniD.  Sonst  kein»  Zellenentwicklooi^  noch 
Zellgvwabanenblldanf.  Nur  bei  elnigeu  eingeeebfoiiBDi 
Fettzellen  und  areoläre  Zwischenräume,  kleine  ovale  odfr 
kugelige  Zellen  enthaltend.  Gegen  die  überflich«  bis 
bei  einigen  auch  Entzündungs-Ezudat-Körperchen  Dar 
Silz  dar  Oeecbirüista  «ar  im  »ubcntanan  Zellfiwsba. 
Die  daribar  befiadlieba  Hanl  blieb  gasnnd  nnd  fni  Iw- 
weplifh,  bis  erst  spät  inflammalorLscbe  Infi ItratioD  ein- 
trat, die  zur  ÜIcerhtian  führte.  Die  Geschwülste  bliebeo 
gewöhnlich  durch  3 — 6  Monate  schmerzlos,  wuciiser 
langsam.  Nach  Ablauf  dieses  Stadiums  trat  entxüadiicii« 
Sehwellong  mit  Rötbe  nnd  Spannung  der  Hsot  «io, 
worauf  UIceration  folgte  und  die  oben  beschriebenen  MssiM 
blosslegte.  Die  Basis  des  Tumors  bli^b  mit  den  unter- 
liegenden öewebe  fest  verbunden,  oft  ir.ii  der  >V:i« 
odet  den  SehneDScbeiden  verwachsen.  Das  entstacdto* 
Geschwür  sonderte  einen  ätzenden,  stinkenden  Eiter  ab 
nnd  balf  di«  Anwendung  einer  starken  Löanng  von  Om>> 
bolalnra  nvr  anf  einige  Standen  den  fStlden  Geracb 
zu  beseitigen.  Aachen  besserte  nicht-;  Alle  diese  Ge- 
schwülste warea  am  rechten  Dnterschenkel  unter  do 
Knie,  nur  eine  an  der  vorderen  Seite  des  linken  Ober- 
schenkels. Mit  der  Zeit  ist  aueh  in  Folge  der  Belkiiü- 
gung  der  flMreehsdmea  oder  ihrer  SebeMan  eiae  htm- 
»iou  de«  Fusses  nebst  Gontractur  des  Kniegelenke:'  ei!? 
getreten.  Auch  haben  .sich  am  Au&senrande  des  luwsi 
■'i— 4  an  der  Fusssohle  gebildet  und  jüngst  auch  die 
Kniekehle  äberscbreitead,  einige  am  uatern  Drittel  d«t 
Obaraebenkala.  Der  Unterschenkel  ganc  atrophiseb,  alt 
einer  Monge  verschrumpfter  Narben.  Seit  9  Jahren  sisd 
zusammen  mehr  als  hundert  der  oben  beschrieben  TuroortB 
aui  rechten  Unterschenkel  vorhanden  gewesen,  woniütK 
gewi?««  mehr  als  50  in  den  letzten  3  Jahren.  Gewöbalkk 
waren  in  Folga  dsiBslbaB  8—10  Osachwips  g^stehsridi 
vorbanden. 

Geschiebte  des  Falles  mit  Bezug  anf  Sy- 
philis. Pat.  hat  nie  primäre  Syphilis,  noch  eines 
iJautausBcbiag,  noch  Ausfallen  des  Haares  gehabt,  weil 
aber  bemerkte  Vf.  bei  ihr  in  den  letzten  3  Jahren  tertän 
Symptome,  als  Periostitis,  8||»L  CakakaaUiBdsMia 
nnd  dln  tiefes,  ausgehöhltes  GewAwSr  an  dinsr  Teadla 
Ihr  Mann  hatte  vor  seiner  Verheirathnng  Syphilis  unil 
etwa  1  Jahr  spitter  UesciiAure  unter  dem  rechten  Koier 
um  die  Wade  und  die  Seiten  des  rechten  Unter«beiii><]s- 
flieranf  dnrob  mehrere  Jahr»  £kzem.  Jetzt  bcaane,  gnu« 
Narben  am  UaterscbMikel.  Vf.  meint,  im  vorlie^ite 
Falle  sei  tertiärt?  Syphilis  vom  Mann  seiner  Frau  mitj*- 
tbeilt  worden  tmd  bei  dieser  zeigt  die  Krankheit  «s* 
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ogvirShaTfeb  destroctir«  Tendenz  nnd  Renitenz  gegen 
Arzneimittel.  Freil'  b  (  r^rä?!  Pat.  durchaus  kein  Jod- 
kaiium,  reibst  in  kleinen  Gaben  nicht  Bromkatium,  Ca- 
lomeldnnttb&der ,  aadere  Mercurial  mittel  haben  keinen 
fiasemdMi  Eifolg  geuigL  Am  bestaa  wirkt*  Jod-Am- 
nMMiam  tu  9 — 19  Gran  S  mal  tIfHeb.  Nanentlfch  bat 
die  Be«eglichhoit  der  kranken  untern  Extremität  sich 
bedenleod  gebessert.  Aeusserlich  wurde  Kaikwasaer, 
Katrinm  ralfo-carbolicam  (10—  12  Orttt  ad  $  1),  Öv> 
bftblwe  (1:  20,  1:  40)  angewendet. 

Clifforo  Allbott  (5)  tbellt  die  syphili- 
tischen Nervenkrankheiten  in  2  Kat^orien: 
1)  solche  Fülle,  bei  welchen  Fich  krine  Verindernng 
finden  iSsat)  oder  es  kommen  subinflammatoriscbo 
ProeesM  tn  dtn  MembnuMO  (im  OeUma)  oder  tm 
Nenrilem  oder  an  beiden  vor.  A. meint,  dass  nur  durch 
die  Krankbeit*:gf><;<'hichte  pathologische  Prodncte  als 
syphilitische  diagnosLicirt  werden  können  and  hält  die 
Anfeilt  WAmn\  di»  die  SypbiUs  «loe  ebmkte- 
ibtiscbes  pathologisches  Element  habt»  für  fllidi. 
?)  Fille  mit  anffallenden  Veränderungen,  nnd  zwar 
ausser  den  Knochen  1.  an  den  Membranen,  2.  an  den 
GeftmiL,  3.  io  der  gnuen  nod  wdnen  Biratabstuu. 
Am  binfigsten  beginnt  derProcess  an'den  Membranen 
and  rerbreitet  sich  dann  nach  dem  Gehirrip,  sehr  oft 
iu  der  Convexilät  deaaelben,  aber  vielleicht  noch  öfter 
and  stblEer  an  d«r  Baiii,  u  and  neben  dem  Cbiasma 
nnd  hinten  um  die  Vaiolsbrückc  und  darüber  hinaus, 
verursacht  auch  oft  secundare  Erweichnng  der  Sub- 
ftanz  dnrcb  Anfhebnng  der  nutritiTen  Action  der  Pia 
Mtar  oder  doieh  Stmagaliiwig  gitaerer  OefliM. 
PrimHrp  Erkrankung  der  Hirn  e^fS-^se  sieht  man  sowohl 
an  den  Hauptst&mmen  als  auch  an  den  Zweigen.  Pri- 
■Ires  Syphilom  des  Oebims  tot  selten.  Verf.  sah 
dnen  Fall.  Er  meint,  es  lasae  aieh  an  der  Stmctnr 
nirh;^  ?pecifiscbc8  er'.dprken  nnd  es  gebe  die  klinische 
ivaiwickelang  leichter  Aufscblnss  als  die  patbologisobe. 
IKe  Syphilis  greife  fn  die  Qewebe  ohne  BfiekSlebt  tof 
die  anatomische  Ordnung  ein.  ^Vas  die  Wirkung  anf 
die  organischen  Functionen  betrifft,  so  können  eine 
Misse  iu  einer  Hemisphäre  zu  einer  nur  aosobeineDd 
geringen  Paralyse  Anlass  geben,  bii  der  Knnke  nach 
wenigen  Anßlien  und  Coma  plötzlich  stirbt;  anderer- 
seits kSnne  eine  geringfügige  Entzündung,  die  einen 
Nerven  in  seinem  Laafe  ^fasst,  eine  bedenkliche  ört- 
liche Ufaranng  erzengen.  8o  hfinne  Meb  eine  ober- 
flSebliche  Reizung  der  Hemispbiren  epileptische  Zu- 
falle, Affectionen  der  Sinnesorgane  oder  örtliche  L&h- 
ciiang  an  entfernten  I  heilen  Yernrsadien,  während 
«ladar  Arterien  nltnllig  iteh  Teidloken  nnd 
^brumpfen,  bis  eine  unwegsam  wird  nnd  eine  Hemi- 
plegie einem  kraftigen  jungen  Manne  einen  frühen 
Tod  bereitet.  Vf.  bebanptet,  daaa  ayphiliiiscbe  Krank- 
beiten  der  Herfeneentren  miletene  nlebi  doreb  ihm 
Einförmigkeit,  sondern  gerade  dur'h  i'irr  Mannirhfa! 
tigkeit  nnd  „Launenhaftigkeit''  zu  entdecken  sind. 
Heftiger  Kopfsehnten  mit  Uebelkeit  ond  Sehwindel  ist 
ihm  Syphilisverd&chtig  nnd  dieaer  Verdacht  steigert 
»ich  ta  hoher  Wahracheinlichkeit,  wenn  eine  örtliche 
LUuDong  im  Gesiebt  oder  in  der  Orbita  vorhanden 
hk  Inda«  Intta  Veif.  nehme  mmraüiiaiift  upU- 
ttÜMlin  Hlnkaakt  diM  Kofftckman,  lelhik  bei  Et^ 


grüfenseio  der  Membranen.  Schwindel  mit  Vorboten 
grSiaerer  Uhnrnngen  lenkt  Verdacht  aof  Arteilen-< 

krankbeiten  Convulsionen  kommen  oft  ohne  Verluik 
des  Bewusstseins  bei  Syphilis  vor.  Erkrankongen  des 
Opticus  kommen  bei  Syphilis  oft  vor,  gewöhnlich  Nen- 
ritfa  oder  Atrophie.  Das  einifge  prepbylakttoebe  md 
Tlnilmittel  gegrn  «yph:!  Tlirnkrankheiten  sei  Jodka- 
iium,  Monate  and  Jahre  lang  gebraucht  und  habe 
■ich  in  vielen  veralteten  F&Uen  erfolgreich  gezeigt. 

aG8emL(ll)thettt38ection8befanda  Nan* 
geborner  mit. 

Fall  1.  Sin  osa  4  6  Wochen  zu  früh  geborenes 
Vlddiea,  dessen  Matter  eonstitatioa.  Syphilis  hatte  Daa 

Kirrl  h^Ue  ein  ziemlich  verbreitetes  Exanthem,  bekam 
am  "2.  'i'&f^e  Icteni.s  und  starb  am  5  Lebenstage.  Nabel, 
Art.  und  Ven  unibil.  normal.  Die  um  ^  Tergrös- 
serte  Leber  l&sst  von  der  glatten  Ob«rflicfae  au;$  harte 
Knoten  und  Strlng»  dut^Kblen,  welche  dem  Verlaufe 
der  grösseren  PfortaderiLate  folgen.  Der  Stamm  der  Pfort- 
Ader  stellt  am  Kintritt  in  die  Leber  einen  Strang  von 
1  Cm.  Dicke  dar,  dessen  Lumen  nur  für  eine  Schweina- 
bor»te  durcbgingig  ist  Die  um  das  Lumeo  zun&cbst 
liegende  Schiebt  ist  grangelb,  trocken,  epaki  darauf 
folgt  blasse«,  graues,  saftiges»  etwas  transpareatee  Ge- 
webe, das. ohne  scharfe  Grenze  In  das  lelMifewebe  über- 
geht. In  gf  iriL^r-r  Entfernung  von  der  Porta  ist  der 
Stamm  der  Pfortader  normal.  In  der  Leber  tbeilt  sieb 
der  Hauptstrang  in  mehrere  Aeste  von  gleicher  Beschaf- 
fenheit. Ongi^r  auf  halbem  Wege  zwischen  Porta 
and  I^berrand  geben  dieee  seeonttfen  Stringe  in  die 
normalen  peripheren  Pforfaderäste  über.  Die  mikrosko- 
pische Unteraucbung  zeigt  das  Leber? ewebe  im  Zustande 
der  diffusen,  syphilomatösen  Infiltration.  Die  die  Stelle 
der  Pfortader  and  ihrer  Hanptlate  einnehmenden  Str&ago 
beatebon  aas  flbrSsem  Gewebe.  « 

Fall  2.  Ein  in  der  30.  Schwangerscbaftswoche  ge- 
borner Knabe  einer  syphilitischen  Mutter  starb  nach  acht 
Stunden.  Der  für  den  linken  Leberlappen  bcNticimlr 
Ast  der  Pfortader  zeigt  einen  dem  oben  beschriebenen 
ihnlicben  Zustand.  Mehrere  Stelleo  der  Lunge  befinden 
sieh  im  Zustande  der  diffusen,  syphilomatösen  Infiltration. 

Fall  3,  Ein  in  der  37.  Scbwangerscbaftswocbe  ge- 
bornes  M&dchen  einer  gesunden  Mutter.  Nach  4  Ts^-en 
Icterus  und  Oedem  der  Genilalieu;  zwei  Tage  «-pkter 
Meleorisnras ;  spftter  blutige  Stöhle.  Tod  am  9.  Letiens- 
lage.  Seetiensbefand  der  Leber  gieieb  den  oben  beschrie- 
benen. * 

Es  bandelt  sieh  tlao  in  all  diesen  Fällen  am  einen 
entzündlichen  Prozess,  welcher  zu  einer  Wacbernng 
ond  Zelleninfiltration  des  die  Pfortader  begleitenden 
Btodegewebea  gefthrt.hat  -  amweifelbaft  lyphitt* 
tiscber  Natnr  in  Fall  I.  and  Fall  II.  Die  Knoten  nnd 
Stringe  stimmen  makro-  nnd  mikroskopisch  mit  den 
Gnmmaten  bei  erwachsenen  syphilitischen  Individoen 
fiberein;  die  von  Centmm  gegen  die  feripheria  der 
Stränge  fortschreitende  Verkäsung  ist  ebenfalls  ein 
wichtiges  Analogen  zu  dem  gewöhnlichen  sypbiiiti- 
sehen  Gumma.  Die  gewöhnliche  Ursache  der  Pyle* 
pUehHia  -  Oerlminng  den  Bhilea  in  der  Pibrtader  • 

frh!f  hifr  Die  Nabelvrrc.  von  der  bei  Nenprhorenen 
gewöhnlich  die  Pylepblebitis  ausgeht,  ist  in  den  ange- 
führten FUlen  normal.  Fall  ID.  wird  wegen  seiner 
anatomischen  Uebereinstimmnng  mit  den  ange- 
führten Befanden  nnzweifelbaft  syphilitischer  Kinder 
als  sypbiliüsob  betnebtet.  Syphilis  des  Vaters.  — 
Dmeba  der  Leberlappung  nadi  B««iiamky  ud 
K.  Waam».  Nar  fall  m.  gnh  Gelegeiih«lk  snt  Bn- 
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obaobtung  der  Symptome  der  syphilitischen  Pfortader- 
«otifindang :  Icteroa  in  Folgo  des  TolUtSndigcn  Ver- 
BchloAses  des  LebergftlleogangM;  dareh  Mangel  der 
Gnür  im  Darme  ahnorme  GMcntwicklang,  Metco- 
rismus.  Darch  den  fast  vollständigen  Veracbluss 
der  PlSoirtader  Steoang  in  den  Wnneiii  dieee*  Ge> 
nsses;  ScbweUong  der  Hill)  Blotaegen  In  die  Diim- 
h6hle. 

Riesel  (12)  tbeilt  einen  Fall  Ton  Ostitis  gum- 
mosa an  den  Phalangen  der  Finger  und  Zeben 
mit.  An  allen  afBcirten  Phalangen  liegt  die  Aoachwel- 
IttDg  Tortugswoise  anf  der  Dorsalseite;  die  die  Knochen 
bedeckendon  Woichthoilc  sind  corise<utiv  erkrutjkt.  Sdjü- 
del  and  Tibia  zeigten  vor^uj^sweise  die  byperpiastiscben 
FeraMB  der  sypbiliüischea  Koochenerkrankung.  Schwei- 
lang  der  vertcbiedeiiatea  fitleoke  und  die  aDgefabrten 
XnoiebMNdtreBkaageB  iraren  dn  ersten  Symptome  der 
eenstitution.  SypbUis. 

Zkissl  (13)  stellt  ein  Weib  ans  seiner  Klinik  vor. 

Das  vorgeführte  Weib,  41  Jabra  &lt,  war  1S64  an 
PhUliiii  cenMiet  Prolaps,  iridis  behandelt,  und  trotz 
einer  Mijgenonmenen  Iridectomie  erfoliedet;  damals  aoll 
lie  Hantgesehvfire  nnd  periostele  OMebeiUte  gdiabt 

ba^en.  Am  14.  Novbr  1869  kam  sie  auf  die  Abthei- 
lung von  Z.  Die  Genitalien  waren  von  jeder  Affec- 
tion  frei;  in  der  Mitte  der  Stirn  und  am  r.  Seiten- 
weodbeine  Uautgeschwöre.  Dct  Zittmann.  und  Empl. 
sapen.  e.  empl.  hydrargyr.  worden  mit  Erfoiff  ferefcnt 
Schon  war  Patientin  zum  Austritte  Ijestimmt,  at?  sich 
am  4.  Derember  heftiije  Schmerzen  in  der  Oci'ipitatjfe- 
gend  einstelltet! :  dazu  (.'^seilen  sich  hetti(,'e  Citn\u!sioiien. 
Trismus,  Sopor,  rasselndes  Atbmen,  Lähmung  der  Spbiuc- 
teren.  Antidote  gegen  das  in  Form  subcut  Injection 
gereichte  Morphin  and  Chloroform  bleiben  ebne  Erfolg. 
Anf  eine  Tagesgabe  von  Kali  jod  scrup  1  waren  nach  sechs 
Tagen  alle  genannftn  Erscheinungen  beseitigt.  Z. 
hlit  den  Fall  vom  Cnnyurn  ausgebend,  wofär  auch  die 
aeebgevieeeae  Albnutawie  spreche. 

Hrübmbr(14)  aoterscheidetdie  Symptome  der  Ge- 
hirnerkrankang  bei  Lues  in  persistente  nnd  inter- 
cnrrente.  -  Die  Uirnsymptome  können  in  jeder  Phase 
der  SyphlUa  anitreton,  soweilen  schon  tot  dem  ersten 
Exanthem.  Anfang.«»  sind  nur  geringe  StSrungen  zu 
beobachten,  die  entweder  stetig  bis  zd  einem  hoben 
Onde  wracUsen,*  oder  stetig  anbalten  und  anfallaweiae 
Varozyeinen  lelgen.  Diese  apopleettformen  Paroxya» 
men  führf^i  »>M*w»«d'»r  anter  Steigernng  der  Sympiptne 
rasch  zum  Tod^,  oder  die  Symptome  nehmen  schnell 
oder  langsam  ab,  nnd  es  bleiben  nur  geringe  StSmn- 
gen  snrnck ;  oder  die  Symptome  schwinden  vollkom* 
men.  fl  führt  zwei  von  ihm  beoli.ichtcte  Fälle  an, 
in  denen  die  Symptome  der  Uimcrkrankang  den  an- 
gegebenen Ghtracter  lelgten,  nnd  dletNUIeb  verlanfen 
sind.  Beide  Patienten  zeigten  nn verkennbare  Zeichen 
der  allgem.  Syphilis.  In  dem  einen  Falle,  der  einen 
34  Jahre  alten  Mann  betraf,  nnd  in  welchem  die  in 
Tom  einer  Apoplexie  anfgetretene  Blmerkranknng 
rasch  zum  Tode  führte,  ergab  die  Section  verschieden- 
gradige  Trtibnngen  der  weichen  Himhänte,  rigide 
Stellen  in  der  Art.  oerebelli  sap.  sinistr.  nnd  der  Art 
Im.  BjrlT.  slslstr,;  diesea  ffigidlttlM  los»  «diegende, 
weiche  Gerinnsel  In  dem  nndern  Falle,  der  ein  S.*) 
Jahre  altes  liädchen  betraf,  and  in  welobem  daa 
Sehwanken  nnd  Sebwinden  der  Symptom«  d«r  Wtw 
ctkimihong  «hio  YorweeheeUmg  mit  Bjaterlo  Tennliaat 


hatte,  ergab  die  Seetion  Weichheit  des  Gehirns,  Trs 
hang  der  weichen  Hirnhäute,  Verdidtong  einer  Sieik 
dar  Art  foea.  Sylr.  doxir,  ein  dlMar0lallo  fiiäm 
anhaftendes,  theils  derbes,  theifs  weiches  Gerinni»!, 
anf  welches  ein  braunrothes,  weiches,  frisches  Geriui- 
sei  folgt  Die  Art  eorp.  ealios.  deztr.  leigte  eb«a- 
falls  eine  Verdickung,  der  eine  iitere  Thrombose  aa> 
sitzt;  ebenso  die  Art  basilaris  -  eine  allmllige  schiebt- 
weise  Tbrombosiiang  der  Gefisae  (von  Embolie  kaaa 
keine  Rede  sein),  an  der  rieb  die  BtgeDthflmllebMloB 
der  Inetiechen  Hirnerkrankang  erklären.  Rbeoso 
kann  die  Thrombose  ein«»  kleinem  Oefässes  oder  die 
blosse  Verengernng  eines  grossem  Gefisses  die  osn- 
niebfiidisten  Enebeinmigen  benromfen. 

Die  chronische  Ueningitis  wirkt  in  zweierlei  Weise; 
dorfh  sie  wird  die  Gehirnrinde  gereiit;  andrpt^i»it« 
werden  die  üefässe,  die  in  den  entzündeteo  und  äs- 
dnreb  In  ihrem  GowdM  aHsrlrten  Tbdlon  der  Henha 
▼erlanfcn,  in  verschiedener  Weise  geschädigt 

Das  Syphiiom  verhält  sich,  da  es  immer  nor  inis- 
sig  gross  ist,  und  seinen  Sitz  in  der  Peripherie  das 
Gebines  hat  -  es  ist  kein  onsweifelbafter  Fall  tw 
Gonima  innerhalb  der  Suhstanr  des  Orhirnes  bekannt 
-  symptomatisch  meistens  nicht  wie  ein  Tomor.  Die 
wichtigsten  Syphilome,  die  in  der  Pia,  nnd  swfidNa 
dieser  und  dem  Gehirne  sitzen,  sind  syphiliti5iche 
filtratioiien.  die  iiinps  derGefä.ssscheidcn  in  disGebirti 
hineinwachsen,  so  das  OefSss  alteriren,  die  Circolalioo 
beetntrfcbtigen,  nnd  den  oben  erwlbnten  gleiche 
Symptome  hervorrufen.  Die  l.vipsrim  aoftretendei 
Lähmungen  einzelner  sensibler  und  motor.  Nervenbib- 
nen  kommen  allenfalls  in  anmittelbarer  Folge  voe 
llenittgitis  und  STpUUtiselMrNeBMIdnttg  derffinbiito 
vor;  die  plötzlich  eintretenden  AfToctiooen  einzelaer 
Nervenbahnen  sind  anf  die  oben  auseinandergeeetztMi 
Gefksaerkrankungen  zu  bezieben.  Die  luetiicbe 
flssericranknng  Ist  einer  erfblgreieihen  Behsadhof 
ßbig;  wenn  sich  anch  die  einmal  entstandenen  Gffls*- 
erkrankungen  nicht  zuräckbilden  können,  so  kioo 
doch  ein  Fortschreiten  der  Erkrankong  MatangebsHm 
oder  verzögert  werden. 

Primäre  syphilitische  Leiden  kommen  nach  Gbc- 
mn  (17)  im  tasserenOhre  kaum  je  vor;  das  papaUie 
Syphiiom  der  Obnnnicbel  nnd  der  insierai  UmO* 
des  Meat.  aud.  extern,  nnterscbeidet  sieb  nicht  voe 
dem  der  allgemeinen  Decke.  Im  tiefem  Theile  des iosse- 
ren  Gehörganges  and  am  Trommelfell  kommt  ei  is 
der  Form  der  Plaques  mnqnenaes  die  «hui  f« 
olner  Otitis  externa  resp.  TrommelfellentzdodoDf 
nur  durch  die  anderen  gleichzeitig  naobweitbsres 
Zeichen  der  Syphilis  unterscheiden  kann.  Exostoseo 
des  koöehemen  OehBrganges  sind  nor  selten  eiiWsw 
hafl  (sehr  langsames  Wachslham). 

Der  mittlere  Ohrtheil  ist  unter  allen  Abscbmt- 
ten  des  Gehörorganes  der  bei  Syphilis  am  häa£gU<o 
In  mtleldensdiaft  goiogene  (HInflgkett  sypUlill- 

scher  Erkrankungen  d^r  Nri';pri-R.T?hengebi!de\  In 
der  Aaskleidungsmembran  der  Trommelhöhle,  besoo- 
den  aber  im  Schleimbaatftbormgo  dea  TnsimilMli 
vamnaehen  die  sTpUlilisoban  BinliMitfiwn 
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kefUge  ScbineneD,  die  im  Gegeosatzo  zur  gew.  Otitis 
modi»  auch  nach  Perforation  der  Trommelbökia  Dicht 
aseUMMii.  So  fang«  dier  d«r  Knakhdtsbwd  dar 
T^^3  Kustach.  begrenzt  ist,  klagen  die  Kranken  Ober 
ErscbeiDiiDgcn,  die  spedell  deo  üörnerTen  angehen. 
Otitis  media  suppurativa  mit  ihren  gewiUinlielieii  Er» 
■ebataMOgra.  Eio  Uebergreifen  d«  snppantlTMi 
Profr'^?es  aus  der  Atiskleidongsmembran  der  Warzeu- 
seUen  nach  Aossen  auf  die  Beiohant  des  Warzentheiles 
koamt  brf  SfphilittidiMi  Mhr  häufig  oho«  Tontug«- 
gangene  Perforation  de»  Trouamelfelis,  also  ohn« 
Otorrhoe  vor  (Schwellnng  der  Lyroplidrüsen  in  Re- 
gioae  proceMos  mastoidei).  An  allen  Theileo  des 
vittfflN«  OkrtheO««  k«obadilet  nui  Uyperplaaim 
(HyperteOfUnade  Entxündong).  Hochgradige  Ent- 
zündoDgiiproco»«?  in  der  SL'hleimhaut  des  Uittelobrs 
gebeo  meist  mit  üjperämie  in  den  Labyrinthgebildeo 
«faik«r,  -weleke  n  BlateoBtnivanten  Veraolaami^ 
geben,  und  so  piStzHek«^  tmkeilkue  Tankkdt 
karbeiführeo  können. 

Natürlich  können  aocb  im  Verlaufe  der  Syphilis- 
Briinakug  «aftretoDd«  fil«kiniiffMtlni«n  kmüdMll« 
talijective  Erscheinungen  im  Gehörorgan  veranlassen. 

Die  syphiiitiachen  OhrerkrankiuageQ  müssen  aacb 
local  behandelt  werden. 

Kbvbs  (31)  gi«bt  in  dem  ab  beaondere  Brochüre 
abgedruckten  nrspränglichen  Jonmalartikel  die  Ge- 
sehictite  von  34  Fällen  von  Nervensyphilis.  £s  ist 
fcelB  «Inziger  Spitalfatl  datantar;  aoad«ni  alle  Ulfa» 
sind  aas  der  Privatpraxis  gegrÜTen,  dabev  anck  dar 
Zostand  der  mch  au  Leben  befindlichen  Individuen 
maistentbeils  bekannt  ist.  Nach  den  hervorstechend- 
iton  Symptomen  geordnet,  waren  14  FUI«  lultHsnt', 
9  mit  Paiaflagle,  4  Fälle  von  Epilepeie,  2  von  Ge> 
sichtslähmang ,  1  von  Paralyse  des  ßiceps  und  des 
Deltoideos  und  4  von  Geistesstörung.  Zur  Zeit  der 
Akfuanng  daa  Arttkeia  vod  Seit«  dea  Vf.  wann  von 
den  34  Fällen  II  geheilt;  mit  so  weit  vorgeschritte- 
ner Besserung ,  dass  dem  Fat.  die  Fortsetzung  seiner 
B«m&tbätigkeit  gestattet  werden  konnte,  5 ;  wo  Bes- 
aatmiff  iwar  «totiat,  die  Bakandlrag  fortgeaetit 
wnrde,  vricder  5  Fälle.  Der  Tod  erfolgte  in  7  Fällen. 
Bei  den  übrigen  6  ist  das  Resultat  unbekannt.  — 
Vf.  adbat  sieht  aas  aeinen  odt  giwaar  Klarheit 
«näblten  Filloa  und  den  bei  ihrer  Bakandlnng  ge> 
mcktan  Erfahrungen  folgende  Bcli1Ü8$n: 

1)  In  jedem  Stadium  der  Syphilis  können  nervöse 
EnwlMliMUigeB  auftreten.  2)  Ea  ist  ansonekmen  md 

Saeüonen  scheinen  e«  SO  beitätigen,  dass,  je 
früher  ein  nervöses  Symptom  auftritt,  deMo  wahr- 
scheinlicher eine  durch  das  Messer  nachweisbare  or- 
ganiseke  Veriaderong  tn  Qra&do  liegt  Doek  gfobt 
es  keine  coostante  Begebung  zwischen  Natur,  Lage 
und  Bedi-atunc;  der  orp;anischen  Veränderung  einer* 
setts  und  Wesen,  Lage  und  Wichtigkeit  des  nervösen 
Symptoma  aadoreraalte.  9)  HimooageotioD  ist  wakr> 
scbeinlich  das  pathologische  Moment  bei  vielen  früh 
suflretendcn  syphilitischen  Symptomen.  4)  Syphili- 
tische Hemiplegie  kommt  in  der  Kegel  ohne  Verlust 
daa  Bewnaitialns  vor,  seibat  wann  dar  An&ll  ein 


piStslicher  ist.  GGvrSbniieb  aber  kommt  sie  allmllig 
vor  in  einem  Alter  von  unter  40  Jahren  und  oach- 
dan  Fat  dorok  «In^  Zaft  vor  da»  Anfidla  eloan 
constanten,  fixen  Kopfschmerz  gehabt  hat.  5)  Mydria- 
sis , .  mag  sie  allein  oder  mit  anderen  nervösen  Sym- 
ptomen vorkommen,  lässt,  wenn  keine  sonstige  Er- 
krankong  des  Auges  Torbaaden  ist,  anf  Syphilis 
schliessen  6 )  Paralysen  einzelner  Muskeln  oder 
Maskelreiben  sind  oft  ^philitiscben  Orsprangs.  7) 
Syphilitiseb«  Paraplegle  stallt  tfeb  g«w5knHdi  allmä- 
üg  ein,  oft  ohne  ein  locales  Symptom.  Selten  ist  sie 
complot,  fast  immer  mit  Blasenleiden  verbunden.  Sie 
kann  auch  als  Symptom  vererbter  Syphilis  vorkom- 
BMa.  8)  Syphilitiieb«  Epilepsie  kommt  gewtibttliok 
«isk  nach  dem  Altar  mn  3Ü  Jahren  und  bei  Personen 
vor,  die  früher,  namentlich  in  der  Kindheit,  nicht 
epileptisch  gewesen.  Kopfschmerz  geüt  zuweilen  den 
Anflllen  votsn.  Di«  ConvalaloiMa  kommea  «11*  la 
schneller  Folge,  die  Intermission  zwischen  den  wie- 
derholten Reihen  von  Anfällen  sind  vergleichsweise 
lang,  aber  -  im  Gegensatze  zu  idiopathiscber  Epi- 
lapil«  -  baateht  Kopbekners  oder  aadera  nerrSaa 
Symptomf^  -  w-ol(  ho  sich  verschlimmern.  Paralyse  in 
der  oder  jener  Form  kann  mit  syphilitischer  Epilepsie 
verbunden  sein  oder  ihr  folgen.  9)  Aphasie  ist  oft 
adt  dank  S^pkilia  verursachten  intalieetnallen  StS* 
rungon  verbunden  in)  Gcdächtnissverlust,  so  wie 
alle  Formen  von  Geistesstörungen ,  von  müden  Halln- 
daatloiiMi  Us  sam  vollend«t«n  Vakntfam,  sind  g»- 
wOknliche  nervöse  Symptome  der  Syphilis.  II)  V«r> 
standr>f5schwäche  bei  Syphilis  ist  oft  mit  ausserge- 
wüholichen  Gefühlsausbrüchen  verbanden.  12)  Ge- 
wiM«  dorok  Oiebt  ▼amtaadita  Symptome  aind  adekoa, 
die  syphilitischen  Ursprungs  sind,  sehr  ähnlich,  daher 
sorgfältige  Unterscheidung  nothwondig.  13)  Im  All- 
gemeinen ist  für  nervöse  Symptome,  die  durch  Syphi- 
lis Tomraadit  worden,  die  Prognoae  beaaer,  ala  wann 
eine  andere  Kranklieitsursacho  zu  Grunde  liegt.  14) 
Das  «loiivcräne  Mittel  ist  Jodkalium.  Oft  ist  Meteor, 
gieiciizcitig  oder  abwechselnd  gebraucht,  vou  grossem 
Watlko  in  protnbirtea  oder  vwaltatea  FiUen. 

Zkmvm  (S3)  bat  folgandea  Fall  borlebtal; 

Ein  Arxt,  36  Jahre  alt,  hatte  ErsLheiiiiin;i;eu  der  Stric- 
tur  des  Mastdarms,  anfänglich  neuralgische  Schmerzen, 
die  sieb  vom  Aflar  rechts  bis  zum  Tnber  uobH  «ratraekten 

und  mit  intermittirenftcm  Typus.  Tnroorps  stercoracei, 
Kolikanfälle.  Vcr^chit'^u■n^;,  autb  operative  Methoden, 
Purganz.en  (.inrh  f'rolünri!)  ohne  bieiiiomieu  Krfolp.  Die 
Tbatsaehe,  dass  Fat.  vor  1!)  Jahren  eines  Sctiaiiker  a.va 
Penb  hatte,  veranlasste  Vf.,  antlsyphilitiscb  vor/.ugeben 
und  Jodkai ium  in  hober  Gabe  zu  reichen.  Baldige  Qo- 
nesung.  Die  Untersuchung  hatte  am  Mastdarm,  an  des- 
sen rechter  Seite,  4  Cm.  nach  innen  vom  Aftci,  eine 
kugelige,  nu6«gros8e,  glatte,  selbst  bei  Druck  schmerz- 
lose  Oeaehvttlst  nachgewiesan.  Die  Schleimhaut  selbst 
war  hypertrophisch  gewasan»  die  Kopropoeaa  bedautsad 
erschwert. 

'Waoiimt  in  Berlin  (26)  baspriebt  die  dkignestiseke 

Bedeutung  der  Osteochondritis  an  i  r  Kpiphy- 
sengrenze  der  Röhrcnknochoa  cesp.  Knorpel -Kno- 

cbengrcnzo  der  Rippen. 

Dia  Pariostltb  In  Folge  von  Loea  btotet  tn  den 
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RShrpnknfx-hen  nnr  wenig  Abweichende  von  dpr  Fr- 
scbeiDungsweise  der  sonst  OMi&drenden  Periosütis 
dar.  WtoWfer,wdlMMlMitmid4««Uiehung«iifligt, 
doch  bisher  gar  nicht  gewürdigt,  sind  die  pathologi- 
schen Vorgänge  an  den  oben  bezeichneten  Grenzstel- 
lea. Der  Verf.  tbeilt  den  Frozess  in  drei  Stadien  ein, 
dl«  ia  üms  oft  kaam  merkUeben  Uebergtngen  an 
einem  Individnnm  vnrhanf^cn  ?rirt  k'innen.  Im  erst6ft 
Stadium  erscheint  an  der  Knorpel-Knocbengrenze  eim 
mehr  gerade  oder  aach  hügelig  sich  hinziehende,  w»> 
nifereOBaistente  Schicht,  von  glänzend  weissröthlicber 
Farbe,  wfirhf  h"']  mikToskopischer  UntersQchang  sich 
als  eine  leichte  Vermebrang  von  Koorpelxellen  ood 
vorlioflge  KilkfnemaUtloii  nasifeitfrt.  -  Im  cwriten 
Stadium  wird  die  Grenzlinie  anregelm&ssig ,  es  bilden 
sich  warzige  Vorsprünge  (papiUenartig)  gegen  die  Ge- 
lenkoberfiäche  des  Knorpels  hin,  welche  ans  dichtge- 
reibten  KnorpelMlIeD  und  dner  dem  Yerlanf«  der 
Gefässe  folgenden  Verkalkung  der  veriDtDdetteii  Iiiter> 
cellularsubstanz  und  Zellen  bestehen  j  g<»gen  die  spon- 
giöse  Knochensnbstans  hin  wird  bloss  eine  Verzöge- 
nrng  derUeberfilinng  derKsorpelaellen  In'e  Knochen* 
gewebe  beobachtet.  —  Im  dritten  Stadium  sind  die 
Qelenkonden,  ähnlich  der  Rachitis,  anfgetricben.  Es 
findet  n&cii  aussen  eine  Verdickung  (entzündiich)  des 
PeriobondrhiBii  nnd  Perioatea  «tatt,  wibrend  an  der 
bereichno'np  Grenzlinie  die  Knorpelzellenprodurtion 
und  Kalkinorustation  ihr  Maximum  erreicht  haben; 
die  Oeflstwinde  sowie  das  Knochenmark  sind  fettig 
degenerirt.  Alles  diei  wird  dnreh  die  bdgegebenefi 
Abbildungen  deutlich  zur  Veranschaulirhnng  gebracht. 

Zar  Erh&rtDDg  der  angeführten  Momente,  werden 
18  von  W.  gemaehte  Seetiontntle  mitgethoilt,  wo  ao* 
wohl  durch  den  objectiven  Befund  an  anderen  Organen 
das  Vorhandensein  der  Syphilis  an  dem  Individuum 
oaehgewiesen  wird ,  wie  auch  andererseits  der  gene- 
tfache  Znammenbattg  «oft  der  Erkranknng  der  Matter 
dargetfaan  werden  soll.  Im  weiteren  Verlaufe  ver- 
sucht der  Vf.  eine  Fläufigkeits-  and  Inlensitätsscala  in 
Beug  der  Krankheitssteiien  zu  geben  und  dies  Vor- 
konnen  mit  dem  noraudon  Waeliitham  in  Einklang 
m  bringen. 

Die  ScIilussfoIgerungPD  ans  den  gemachten  Bcob- 
aehtnngen  sind  nach  dem  Verf.  folgende:  Wohl  hält 
die  qrphilitiidie  boeheoinÜNtlon  nielit  immer  glei« 
eben  Schritt  mit  der  Intensität  an  der  Haut,  inneren 
Organen  etc.,  doch  wurde  sie  jedesmal  in  mehr  oder 
minder  hohem  Grade  beobachtet,  wo  eine  Betbeiiigung 
bgend  wnleher  Organe  flberbanpt  walirgenommen 
wnrde,  wühr^nd  sie  bc;  pc^i:nden  Früchten  nie  gese- 
kea  Wörde.  Es  erscheint  ihm  daher  folgerichtig,  aus 
dar  Kaoehenaffection  allein,  ohne  Manifestation  von 
eongeoitaler  Lues,  darauf  schlieasen  zu  dfirfen  and  in 
■ofem  aal  aie  von  diagnoatiacher  Bodoatong. 


7.  pu  IVI  -M>.  —  Q 
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Linusktr  (1)  theilt  einen  Fall  von  ^Phthiiij 
syphilitica  polmonalis,  laryngis  et  pnlmoDom* 
Brit,  alwaa  awelfBlIiaft,  wie  dia  melaleB  daiirt- 
genFSlle: 

Der  21ilhrige  Pat.  aoll  durch  8  Jahre  aa  «Schvitd- 
lodrt*  tralhtea  liaben,  war  esbr  betwntsr  itÄomm; 

susß^ehreitcte  D&mpfung  derrecbleu  Infraclavicnlar-Bcgim, 
Broucbiliü,  Gescbwulst  und  Erjpfiodlicbkeit  des  Caps: 
laryngis,  Defect  eine»  grossen  Theils  des  weicbeo  Gau- 
maas, ParforatioQ  des  harten  Gauoea«;  OireratioB  im 
Spigletde-Randea.  In  ehnn  Alter  von  9—9  Jabree  vinl» 
er  ^on  spinen  zwei  Schwestern,  die  beide  üTphüitiit 
(rewesen  waren,  gepflegt.  Während  eiuer  mdrcuiirlH: 
Bohanilluiip,  später  von  Jodkaliura  unterstütit,  $cii»i: ; 
neben  den  syphilitischen  Symptomen  diePercosstoos-Dim- 
pfnng,  die  Oescbwultt  dea  Caput  larynirla  and  der  H» 
aten.    Der  Fat  ist  später  gesund  geblieben. 

Der  Vf.  scbliesst  seiner  Darstellung  des  Fall»  «od 
derEpikriseeine  leichte  Polemik  gegendie  ^sjmptomati* 
airende  Behandlung"  (von  Onwmt)  an.  -  OKWH>(i) 
wird  dadurch  veranlasst,  eine  eingebende  Kritik  d«i 
erwähnten  Falles  zu  liefern;  er  bexweifelt die ly- 
phiUliaelie  Bfatnr  dea  Larynxieidens,  daa  «mntU 
ana  dner  Poriebondritis  externa  gebildet  scbeiot; 
und  ebenso  zweifelhaft  scheint  ihm  die  sypbiütisrte 
Natur  des  Lnngenleidens ;  die  Condosion  e  Juvanübat 
(Mercnr)  will  er  niebt  gelten  laann,  aondem  aehnltt 
die  Genesung  viel  mehr  der  localen  und  tOBWrenta 
Behandlung  zu.  Was  seine  Empfehlung  der  syopto- 
matisirenden  Behandlung  betrifft,  bemerkt  0.,  daa 
jene  Imnptaldilidi  den  frSberen  Fennen  von  BTpbWi 
gelte;  „in  den  späteren  Formen  der  Krankheit  wigt 
er  nicht  die  Virkaamkeit  dea  iodkaUan»  «a  t«> 
neinen.'^ 

▼RDOja  (ß)  refertrt  efnen  Fall  Ten  Bn dorne« 
tritls  deetdnalia  taberoaa  (End.  lypb.  dad- 

dualis). 

Die  44jähri(fe  Pat ,  Mutter  von  5  lebendeo  und  gfr 
sundea  Kindern,  ist  nie  üypbilitiscb  gewesen,  und  «beue 
wenig  der  Gatte.  In  dem  letst^n  halben  Jahre  ist  M 
Menstruation  profuser  als  gewöhnlieb  fowMM;  avh 

einer  Menostase  von  2  Monaten  gi'ifr  am  ßecinne  des 
dritte»  ein  vollständiges  Ei  ab,  dessen  eine  Ililftc  di« 
von  Virchow  als  , Eiidometriti.s  .syphiliijc,-\  dec^luah>' 
beteicbnete  Degneration  zeigte.  Dieseib«  wird  durdi  2 
Xylographien  näher  erläutert. 

Der  Vf.  bemerkt,  dass  er  früher  einen  ibnlichea 
nicht  syphilitischen  Fall  gesehen,  dass  2  tt- 
dere  (vontiussKRow,  Obstetr.Tranaact.)  ähnliche  oocb 
in  der  Utentor  vorliegen,  nnd  daaa  nnr  der  «toe  dtr 
nral  Fille  Ton  ViBCiow  aypidUllad)  war. 

I.  Iccgb  OCopMbigm)L 


HAehtrign. 
}^  t  i4cttM«Ma.  uiT.  a.  f.  la-si.  -  >|  o««rt, 


Bei  den  pathologiseli-anatomlaeben  Seetieoea  lit 

der  Ref.  einige  Fälle  angetroffen,  -vre  bei  ronstita- 
tionelier  Syphilla  Stricturen  des  Magens 
riwdldi  ttark  enhrkkati  varen.  Nadi  den  tm^ 
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lasMD  rieh  diese  Strietaren  folgendermasseo  unter- 
•cheiden :  einmal  entstehen  sie  in  Folge  der  primiren 
VtrindeniDgen  an  der  Sehleimbaot  des  Magens,  dann 
witiicr  in  Folge  der  Verlnderung  des  serBaen  Ueber- 
»ags  derselben.  Als  die  h&aflgste  tritt  die  erste  Form 
auf;  tle  hat  dea  Ohuakter  der  interglandalim  cbn>- 
nischen  BiMbgMtrilil  W$  Sdildm-  und  Pepsindrnsen 
▼eriiidem  sich  dabe!  nur  secandir,  die  ersten  Er- 
seheinoogen  der  Ertiraakuog  findet  man  gewöhnlich 
In  4»  Oefead  dw  Pylon»,  In  form  ttegmiler,  nm- 
der  oder  anregelm'ässig  geformter  Flecken.  Unter 
dem  Miicroskop  sieht  man  an  der  Stelle  dieser  Fle- 
cken, ausser  der  starken  lojecUon  der  Qefisse  den 
Oranalationazastaiid  d«  Intarglindnliren  Gewebes. 
Nach  Verlaof  iSngerer  Z^it  verwandelt  sich  di^'sfB 
Qianolationsgewebe  in  aitcs,  derbes,  fa.serigeB  Binde- 
fttwebe;  za  diflMT  Zeit  f&ngt  die  MageoieliteliDiUHit 
«0  aUmllig^einznschmmpfen:  so  entstehen  Stilctoren 
rersebiedener  Form,  die  bald  nur  den  Pyloms  ver- 
eagea,  bald  in  Form  circollrer  Kmscbnurangen  den 
IbftB  In  fw«I  od«r  nabnn  Siek«  fh«ll«it,  ImM  dm 
ganzen  Magen  von  Cardia  bis  Pylorus  verengen.  Die 
zweite  Form  der  Magenstrictoren  bildet  sicii  in  Folge 
der  nmschriebenen  perigastritischen  chronischen  Vor- 
lilif«.  Za  diesen  beiden  Formen  geselleo  ddi  in 
spiteren  Perioden  der  S7pliili.<<  Ver&ndemngen  der 
mittlereo  Sebiehten  der  Magenwand,  and  zwar  bildet 
dch  nank  dne  interatitteile  MyogiaWlb  md  naeli* 
ber  «ine  fettig«  oder  ylgaMötertige  EnUrtnng  der 
Uoskelfasem.  Diese  regressiv«  Metamorphose  der 
Haakeiscfaicht  findet  man  in  der  Regel  &m  frühesten 
in  dar  Mnaoolaili  moeotaa. 

1.  Baiaew. 


IV.  nenfla  der  SjphUis. 

1)  «rotkl«.  TnHMMB*  tfM  •yyMIMM  iMfiamt  «iiwunfllw 

p«r  1«  iparftdrap  d«  VIgo.    Ou.  dM  bftp.  No.  lOS.   Cii  m^d. 

d*  Pul*.  Ho.  U,  ^Nichta  N»ti««.)  -  >)  I.a  mllhid»  htpodor- 
Blqi«   Am*   U  rur«  da   U  i^rhllii  par  Mtn    i«)  dor!«!!?!  B;t- 

rtsal*  «•  P««U  M  Ble«r4l  <t*  Mliui.  d*  »Um.  d« 

■mMIw  Ntr^  Itara  mt.  (M<M  Mmt»H.)  —  1)  LU«»»!«. 

Dm  rifuluu  ellBiquat  «t  KleatiSqu«  oManu  avae  Ui  in)a«- 
tloM  lona  -  cuimai«!  d«  aabllmA  k  patlwt  doM«  dAoa  l'^md« 
d«  la  typhliit  Annatea  d«  darm  tnloici«  rt  ~it  ayphllofnpbU. 
X«.  1.  —  4}  Baaataad,  Fraaaiaa  J.  (Da«  York;,  Tba  liaat- 
MM  «r  «ypUMs  »7  »apaalad  laaaaUiaaaa  af  niailar  darlvad  (ran 
^»■•■■■t  aataa:  ao-ealM  «fpMlIaaiiaa.  AaaHa.  Jaanial  «f  tha 
■ad.  ae.  Jaly.  -  S)  Tlltal.  TMlaomt  Sa  U  aTpbiUa  plr  taa 
»«■j  i  II  ii: 'ril»j  aa  nora  A'anf  rriinfoldiilon.  Vortrii;  In  d«r  So* 
cH\i  a  bjrdrologia  midiral«.  Uaioa  m4dlr-alc  p.  8-1^.  —  t) 
Maarlae,  Cbarlat,  Racbarrhaa  ellnlqaaa  *i  f ip«riaientalat 
aar  l'aafM  «•  aklanl  4«m  to  tialliaaM  daa  alglaa  da  aaiwa 
HBirtaisfc  .  Oaa.  daa  MfH.  Ha.  SS.  p.  IM.  —  T)  Oa«ra. 
Adam  ^OktMßM^t  tfabar  dia  B*tiaiid!aii(  dar  ^paUto  «haa 
Spaaltaa.  AraWa  fir  Oamataloct»  nnd  tjypbllla.  S.  IL  —  t) 
Wlatat  nltr.  Wllhalm  (Wlta),  Oabar  daa  Warth  dar  Hjdro- 
Ikanpta  mr  Hallnag  dar  aanadtatlostUaa  Sjpbllla.  Kbaadaa.  8.  SOS. 

t)  «aataa.  Bialadlda  et  mercorr  In  ajpUUa.  Nav  Orlaaa« 
JsA  al  mmOt,  Oattr.  —  U>)  Okarlarla,  SypbinaaUe*  1« 
«ariMtaria.  «hNfMT  ■•«.  Uum.  A^.  ».  41«^  (VsraafeuMN^ 
—  11)  Sakatdt,  Aaatol  (Waraabaa),  Zar  Baba»dlao|  dar 
Bfphlllt  mit  nbCDl  Sabl<mattiiJ««t(ea«a.  Areblv  fSr  Danaatal 
■Sd  t>7ph    H»rt  1,  |v  ■  «7         Ii"  H  i  n  -  k '.v  c  M  ,  Zmt  hyr:  .'lc-m»; 

ABWwdaotdaa SaUlMia ia dar SypIiiUf.  WUaar  nad  Waateaaobr. 


Ma.Ta.8.  —  13)  fii«iiioad,  Zar  BHltabM  Bakaadlmt  tyfUa» 
tlichar  MuDd.,  Nao.ti  ul  i  Racbaaaffacti  n>n  F!b«odM.  Ne.  It, 
34,  16,  19.  —  HJ  rxraalb«.  Gabar  BedantaD(  aod  Vcrbalua« 
4ta  HaiMlIalapalrbaldauai.  Bbaada*.  Na  49,  SO.  51.  —  1S)DI- 
ItMpvrr«'»  IM» h|dra'ari»araLB»d>a|aBal>i«apart. MadleadiS 

and  foXgfn  ia  >rat#mttUcb«a  Ollisas»  WMfeiHM.  SIT  fei  k. 
Oaa.  dar  Aerita  in  Wien  No.  4t 

ScABfoizio  in  Pavia  und  Ricuttoi  io  Mailand  (2) 
empfehlen  naeh  Mi^eilong  von  104  hypodemiadi 
bebandelten  Fällen  von  Syphilis  die  TanabiadanaB 
Cantelen  bei  Änwendang  des  Verfahrens  and  geben 
einige  Veraocbe  and  Erfabrongen,  von  dMien  wir 
Einiges  hemrbabeiL  Vf.  aprilaaa  alt  Yaillaba  Ca]*- 
mel  ein.  Sie  snspcndiren  es  mit  Gnmmiwasser  oder  in 
mit  Wasser  verdfirntf m  Glyccrin.  Aach  Trochfsken 
können  uacb  den  Vf.  in  der  Dicke  von  2  Millimetera 
and  in  dar  Llnga  tan  2  OentisD.  ans  einen  Palfar 
mit  einer  J.cim  oder  Gummilösung  oder  der  LSaang 
des  ArzneimiitelB  und  GummipulTer  geoaebt  and 
naefadam  in  dia  Bant  ndttalat  aiaaa  achaialaB  Biatoail 
ein  Einschnitt  gemacht  worden,  bjpodermisch  anga> 
wendet  werden,  Injectionen  mit  löslichen  Präparaten 
vernnachen  znweUen  verschiedene  Örtliche  Zofftlle, 
dia  fltit  anlSaUebeB  Anoeian  ftat  Imnar  Abaeaaaa. 
Als  Pr&ventiT  gegen  den  Absoess  empfehlen  die  Vff. 
din  Applieaiion  einer  dicken  Schicht  elastischen  Col- 
lodiunu,  wodurch  der  starken  Heaction  vorgebeagt 
w«rda.  Daa  Eryaipal  fenabwinte  laadi  daraaf .  Bflda 
iirh  ein  Absccss,  80  heile  er  '?eibr  rasch  nach  Aus- 
stossung  des  abgestorbenen  ZeUgewebsp<r<9fes.  Vff. 
haben  den  Bttar  ans  dieaan  Abaeaaaeii  onlanaebL  Oa> 
wohnliche  chemische  Reagentien  konnten  kein  Qaaek* 
ailber  darin  nachweisen,  wohl  aber  geschah  es 
dnreh  die  electrolytiscbe  Methode,  deren  Ergebniss 
andi  doreb  du  Mikrodop  best&tigt  wird.  Oftbeaaiht 
man  übrigens  im  Eiter  einen  weissliehen  Streifen, 
durch  nnzersetztes  Caiomel  gebildet.  Wird  durch  die 
elektrolytische  Methode  die  Absorption  des  Merears 
bewiesen^  so  gesddeht  dies  wobt  anab  darcb  den 
Nachweis  des  Quecksilbers  im  Speichel,  «Ia  dlea  dar 
masisohe  Arzt  Sakowsky  dargeüian. 

Vff.  gebea  dan  Oalonel  ealaaUeden  den  Vonag, 
weil  es,  Je  nach  den  Fillen,  in  der  Gabe  einiger  Cen- 
tigramme  bis  za  der  f^'^nc.  halben  Gramm  and  dar- 
über eingespritzt  werdea  könne.  Beaction  und  Eite- 
rung seien  naeb  ibrao  Ec&bniDg«D  tob  der  Doala  gaas 
nnabbingig.  Sie  haben  manchmal  binnen  wenigen  Tagen 
1  Gramm  Caiomel  ohne  toxische  Wirkung,  ohne  Sali- 
TStion  etc.  eingespritzt.  Wenn  man  daher  rasch  wir- 
ken mflsB«,  weleb'  ein  Vortbeil,  da  man  mit  dieaen 

Mittel  zur  Heilung  2,  an':nahms'5rci?n  ^  Injnrtionen 
brsnehe,  w&hrend  bei  Snbiimat  wenigstens  2U  noth- 
wondlf  aaiaii.  Bai  Kfadan  lalaB  10-SO  Centigr.  pro 
dosi  elnxDspritzen,  bei  Erwachsenen  bis  4<)  Centigr. 
Die  Injectionen  knnnnn  plpichTPitig  an  zwei  K5rper- 
ateUen  gemacht  werdea.  Was  sonst  über  die  Vortbeilo 
dar  bjpadernlNhaB  Halboda  InAUgamalBan  «nd  Ina- 
baaoodere  gegen  Sypiülis  gesagt  wird,  ist  nicht  neu. 

T/rKiTR(»io  fi^)  bfroerkt  rn  dem  OesrhichtHcben 
der  hypodermisclienMetiiode,  dass  oach^iasäL  s 
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Lebrbach  der  const.  Syphilis  Hkbra  uod  Ch.  HurrER 
snent  dfobypodararitelMnliijectiooen  bddteMrKrtnk- 
heit  angewendet  haben.  Scarknzio  habe  dann  in  Pa- 
»ia  I8<>4  diese  Methode  in  der  Absicht  angewendet, 
die  Verdauungswege  gegen  die  „irrilirende^  Wirkung 
de*  ]f«rean  to  aebSteeo.  Auf  IbAiiiiit  and  Pbttkk- 
KOKRR  gestützt,  schliessl  S-,  dass  das  in  den  Oiganis- 
mos  eingafübrte  Calomel  sich  in  Sublimat  verwandle. 
Diesen  Terwiift  er  vollends,  weil  er,  wie  er  durch 
dM  Blut  wandort,  Iflicbt  ginpSoöse  BntsSndangCD 
▼eranlaasen  könne.  Er  giebt  daher  dem  Danpfcr.lomel 
(ealomel  a  la  vapear)  den  Voraug.  £r  wendet  20  bis 
30  Centigr.  hienron,  ratpoodirt  ia  1 — \\  Qr.  'Waawr, 
Glycerin  oder  einar  gamiBflwn  Lösung,  an.  Aof  S. 
folgte  in  Italien  AMBTtosoLi  auf  demselben  Wege,  hier- 
auf RiCüBDi  nnd  Mo.strfjbte.  In  England  wendetd 
Bahclsv  Ehvl  1866  bei  11  lodividiieD  mit  conrt.  Sy- 
philis die  subcutanen  Injectionen  mit  Sublimat  an.  — 
Am  gründlicbstffn  habe  Lkwin  in  Berlin  sie  stndirt. 
L.  hatte  in  3  Jahren  7ü(>  Syphilis -Kranke  mit  Subii- 
mat-Blaipritniigefi  (6  HUligr.  auf  1  Or.  Wuser  fBr 
Weiber,  das  Doppelte  für  MSnner)  bebandelt.  Die 
Dosis  war  manchmal  stärker,  bis  25  Centigr.  —  Als 
Vortheile  seines  Verfahrens  giebt  L.  au  :  1)  Die  Leicb- 
flgMt  desselben;  8)  das  schnelle  Yetsebwinden  (in 
l'H  bis  20  Tagen)  der  Symptome,  und  zwar  um  so  frü- 
her, je  stärker  die  Dosen;  3)  die  Sicherheit  der  Me- 
tbode, da  oar  Knochen-  und  Hirn-Syphilis  sich  ihr  re- 
nitent seigte ;  4)  die  geringe  Zahl  der  Rückflille  (ib 
pCf  )  and  die  Gutartigkeit  der  Recidivo.  Als  rcbcl- 
stäode  bei  diesem  lieilverfabren  bezeichnet  Lewim  den 
Sdnnen  an  der  Elnspritsnngs*8telle,  das  Eneheineo 
Ton  Abscessen  (2  bis  3  pOL)«  demlich  häufige  Saliva- 
tlon,  obgleich  nicht  hftnflger  alsbet  anderweitiger  Jier>- 
earial-Bebandluog. 

Liäonon  aaaebt  dann  noeb  andere  Naebtretet  Lb- 
win's  nanliaft,  ond  kommt  dann  aof  seine  eigenen 
Versnche  la  sprechen  r  Fr  wendete  .')  Milligr.  Sublim., 
anfgelöst  in  2  Grm.  in  2  aufeinander  folgenden  Ein- 
apritsongen,  llglieb  an.  Er  bediMie  tUtät  einer  Pra- 
VAz'srhcn  Spritze,  nnd  injicirte  2  Ual  nacheinander 
1  Gr.  nachstehender  Flüssigkeit!  Aqn.  dest.  Grm.  90, 
Herc.  subl.  corr.  Centigr.  2(),  Morph,  mar.  Centigr.  10. 
Oewilbnlieb  geeeheben  die  Injeatfonen  im  Rieben,  ab^ 
wechselnd  rechts  ond  links,  nnd  in  einer  gewissen 
Entfernung  von  einander.  Uan  kann  sie  aber  überall 
aaehen,  wo  man  niebt  den  Stieb  in  cino  grosse  Vene 
SD  besorgen  hat.  Nach  Zurfirkziehung  der  Canüle  em- 
pfiehlt L.,  eine  dfinne  Schicht  Collodium  üher  dieEin- 
atichsstelle  zn  breiten,  um  dem  Austritte  der  Flüssig- 
keit Torsnbengen.  Dilt  nnd  Regime  frei,  selbst  Raa- 
eben  gesUttet  L.  Stomatitis  trat  unter  S18  Flllen  4 
Mal  ein .  vrornnter  2  Mal  bei  Personen,  welche  schon 
froher  mercuriell  behandelt  worden.  Cblorsaorea  Kali 
bellte  in  4  bto  5  Tagen,  ebne  daas  deabalb  die  Injee- 
tionen  ausgesetzt  wurden.  Besserung  überhaupt  nach 
5  bis  6  Tagen ,  schneller  bei  Condylomen  als  bei  Sy- 
philiden (bei  diesen  mancbmal  erst  nach  15  bis  2U 
Tsfen).  Seiinn  tritt  aash  6  bis  S  Tagen  TmwUlmm- 
nnif  ein,  BoabsellnarfnehabMiiiMttaFennaB.  Mit 


der  Besseroog  der  Baotaymptome  hält  ein«  Beaaflmf 
des  AllgemeinbeSndens  gleichen  Sefaiitt 

Ans  statistischen  Tabellen,  welche  L.  aofsteltt,  «^ 
giebt  sich  :  1)  Je  jünger  das  Individuam,  desto  mfhr 
injectionen  sind  notliweodig.  Je  älter  dasselbe,  desto 
mehr  Reeidlve.  S)  Condylome  desHalses  beoBthiga 
die  geringste  Anzahl  Injerlionen.  .'?)  Je  alter  <iie  le- 
condären  Zufälle,  desto  länger  die  Behandlung,  aber 
desto  weniger  fiückfaUe.  4)  Je  Unger  die  Incobatioo 
des  Sdiankers,  desto  mehr  Ii^eetiontti  tSnä  snr  Bei- 
lang  der  secondärcn  Symptome  erforderlich.  Auch  in 
4  F&lleo  von  tertiärer  Syphilis  bat  L.  befriedigeede 
Resnitate  entelt  Vf.  preist  die  Torthrile  seines  Vor 
fahrens  (Injectionen  in  kleiner  Dosis,  im  Gegeosala» 
zum  Verfahren  Lkvfik's)  dergestalt  an:  1)  Es  ist  sehr 
leicht,  im  l^otbfalle  selbst  vom  Pat.,  sogar  von  drittes 
Peisnnen,  leidit  ansnfäbren ;  2)  es  ist  das  am  wenige 
stau  kostifMIgai  indem  Spritzen  ans  Holz  oder  Bsit> 
gummi  verwendet  werden  können ;  3)  der  Pat.  kinR 
dabei  Bewegung  machen;  4)  es  schützt  fast  gewiss 
Ter  Ottliehen  ZnflUlen,  die  bei  den  anderen  Terfib' 
mngswcisen  vorkommen;  5}  die  grassen  Funrtioaes 
werden  nicht  gestört;  sie  scheinen,  nameuüieb  di« 
Verdauung,  sogar  gefördert  zu  werden,  besonders  wich- 
tig bei  sebwangeren  Franen,  bei  denen  die  EmpOt^ 
lichkeit  des  Verdauung«  Apparates  für  Mcrcor  so  gro« 
ist;  6)  keine  Behandlung,  selbst  die  tonische,  er^txt 
die  Kräfte  des  Pat.  besser;  7)  das  Verfahren  ist  eijiet 
der  wirkaaBMten,  da  ihm  nnlnr  allen  Fennen  seeos' 
därer  Syphilis  nur  die  uiceröse  widersteht,  ond  hat  sicli 
dem  Vf.  auch  bei  tertiären  Formen  bewährt;  8)  die 
aafhllende  Wirksamkeit  der  Beilmetbede  Usst  in8|ii' 
t&lern  die  Patienten  das  Spital  vor  vollendet  rHeiloog 
nicht  verlassen;  9)  Beddive  dnd  sdtener  und  got* 
artig. 

LiäoBois  stellt  naeh  Tergleiebenden,  bei  veiscUe- 
deneo  Bebandlungsveisen  vorgenommenen  Kürperwi- 
gangen  den  paradoiten  Satz  auf,  dass  die  hvpoderai- 
sehen  Injectionen  mit  Sublimat  in  kleiner  Dosis  als 
eine  der  wirksamsten,  reeenstitnirenden  Methoden  lidk 
bewährt  haben.  Er  wollte  sich  nun  überzeugen,  ob 
diese  so  günstige  Wirkung  des  in  kleinen  Dosen  dec 
Körper  einverleibten  Sublimats  auch  bei  nicht  sjpbi- 
litiseben  Personen  statthabe.  Die  Qewfebts-Zanahae 
bei  Syphilitischen  betrug  im  Mittel  1255  Grm.,  le: 
NiebUypbiiitiacbeQ  3ö62  Gr.  L.  madite  famor  an  £a- 
ttineben  Venaehe. 

Er  spritzte  1  Uilligr  in  1  Gr.  Wasser  gelost,  tifliek 
«in,  constadrte  stets  Gewicbtsiunahme  und  bei  «»01 
trlcbtigen  Weibeben,  welches  dann  7  muntere  Jane« 
warf,  Sü'jar  Ji<.>  .Ibwf-äetjhcit  jcJcs  schädiichen  Eiritlus>?i 
auf  da»  Trinen.  Bei  cineio  K;iü)n'hen  vou  -iie-ea 
Wurfe,  welches  1100  Grammen  wog,  »prititc  tr  1  il  il  f' 
Sublimat  iO  Tage  nach  einander  ein.  &>  «ogdun 
1730  Or  Ein  andere«  Kaaliiefaui  von  deDstlboDWaifK 
welches  dem  Vcrsurhe  iiicht  unlcr^oyen  wurde  unJ 
Beginn  des  Verbuibe^  ui  d^ia  erälerKklinteu  Gtis- 
wog,  hatte  nach  10  Tagen  auch  ein  Gewicht  von  1750 
Gm.  Das  erste  mit  Einspritzangen  behand«Us  Sjais- 
dien  hatte  deamaeh  an»  100  Qtm.  mehr  an  Otviebt  m* 
genomiDcn  Auch  bei  zwei  anderen  vollkommen  eot* 
wickelten  Kauiocben  wurden  versuchaweise  die  Ivinsprif* 
anagan  in  decsdben  Deais  HfUcb  dnnh  4  Msaati  ff 
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macht  6«irlchUzuaiiiime  bei  dem  «ia«n  760  Gcm^  twi 
dem  andern  1650  Gm.  Die  Secti<m  -wim  tinlwr  Aodera 
rakbliche  Fettbildung  um  die  Nifren,  so  wip  auch  in 
den  Secessus  peritonei  nach.  I,  ie^'eoi  s  nia.  bfe  nun 
fernere  Versuche.  Er  spritzte  einem  'JHjO  Gno.  s<hwe- 
reu  Kaniacbea  2  Milligr.  pro  dosi  ein.  Mach  52  lojM- 
tionen  grosse  Schwäche  des  Thieres,  Tod.  Wnidaa  2 
Decigr.  in  30  Grm.  Wasser  hinnen  ] 0  - 20  Hiiuitoll  «iD^ 
gespritzt,  so  erfolgte  der  Vergiliuugstod. 

Oesiotsi  auf  vurglcicbende  ^'äguogen  and  Haru- 
Analjacn  hält  L.  dm  Soblimat,  in  kleinen  HotUL,  für 
ein  mächtiges  Agens  zum  Zwecke  der  Molociil&r- Ver- 
jüQgoiig,  welches  den  Stoffvrecbael  fördert,  and  daher 
tn  nUtir  ktinorZeit  die  Conatttotten  der  Gewebe  und 
folglidi  «aeli  dies  durch  eine  Tirtilente  Materie  alterir- 
ttn  Rltites  tnodificirt.  Clcicliwuhl  sii  die  mercurielle 
BciunOiaDg  nicht  gegen  das  Viru«  *ls  solches  gerieb- 
tat» wHiderD  gegen  Jene  StSruig  der  Bmibning,  wd- 
che  von  einer  virulenten  ErnSbniiige-Flqisigkt,'it  (den 
Biate)  herrührt.  In  kleiner  Dosis  erzenge  der  Mercur 
eine  Beschleunigung  des  Assimilations-  und  Desassimi- 
lationfr-PMMeasea,  uid  Uerdoieli  eine  Emenerang  so- 
wohl der  Bestandtheile  der  Gewebe  ,  als  auch  der  im 
Blute  enthaltenen  Stoffe.  Auf  diese  Weise  meint  L., 
data  der  Sublimat  den  constiiuiiouellen  Zustand  heile. 
Aber  «ach  die  Hellang  der  hyperplaatiieheii  Krank- 
beitAericngnissc  finde  durch  eine  einfache  Steigerung 
der  EmährungaerscheinuDgen  statt.  Nun  habe  da  der 
DesaniaülatioDa-  and  Zersetzungsprozess  das  Ueljer- 
g'  wicht  über  den  NenbUdaogs>PioeeaB  bis  m  dem 
Grade,  dass  die  ToUständige  Aufsaugung  dir  im  In- 
nern dieser  Produkte  eothaltenen  Stoffe  vor  sich  geht. 
TraekeaeFormen  ateHmi  daher  viel  langsamer  als  die 
feuchteo  ab,  da  das  Waner  die  DeMariniUtion  iB  1»- 
bem  Grade  begünstigt. 

Nachdem  Bumstkad  (4)  eine  kurze,  nichts  Neues 
bietende  Geschichte  des  Syphilisationsver- 
fekrens  Tonogeiehfekt,  tbeilt  er  mit,  dass  Borck 
im  Charity  Hospital  In  Kew  York  5  Fälle  von  Syphi- 
lis dieser  Behandlung  nntmogen  bahr,  und  zwar 
4  Fälle,  die  früher  gar  nicht  bebandelt  worden  und 
«inen.  In  welefaen  Jede  frflbere  Bebandlong  erfolglos 
^blieben'.  Von  den  erstgenannten  4  Individuen  ging 
eines  durch,  nnd  so  bestand  die  Mf^tliodc  cmo  p'^'wis- 
•enhafte  Prüfung  nur  in  3  Fällen,  da  Borck  bekanat- 
Uch  dannf  Oewieht  legt,  daaa  sor  grfindUehen  Prä- 
gung seines  TToilverfahrens  nnr  noch  gar  niclit  oder 
venigstens  nicht  mit  Uercnr  bebandelte  Fälle  gew&blt 
Verden. 

Verf.  beoUchtele  beiflglfeb  der  Wlrkvngen  der 

Sypbilisation  in  diesen  3  FSII-  n,  dass  die  syphiliti- 
scbea  Symptome  verschwinden,  namentlich  die  sn  der 
Hanl  und  dass  das  Allgemeinbefinden  sifh  entschieden 
bessere;  die  Besserung  trete  aber  gewBbnlieb  erat  In 
der  4.  oder  5.  Wochn  ein.  Spater  als  die  Hant- 
sjmptome  verschwinden  die  Plaques  an  den  üeber- 
IttgartdleD  derfleblelnihlate.  Entaprecbende  Lebens- 
weise, RelBikbkeit,  Enthaltong  tou  Thbak  Ordern 
die  Bessern  ng. 

Verf.  führt  an,  daaa  im  Verlaufe  der  l^pbilisation 
«ft  IdtfR  mk«aiiiie,  bei  wdeber  dai  ?«tiihreii  fol- 


gesetzt wird,  nnr  dass  noch  von  einer  LSsong  von 
schwefelsaurem  Atropin  (2-4  Gran  auf  3  j  Wasser) 
3-4flnl  ttglleh  In's  Ange  getrlnfelt  wird,  wobei  Fat. 

steh  wie  gewöhnlich  dem  Lichte  anssetaen  knim. 

Bessenintr  des  Appetits  und  dei  Aassehens,  so  wie 
Gewichiszunaliuie  tritt  als  üb«rraschende  Wirkung  der 
Ineenlationen  ein.  Borcr  hat  den  Verf.  fibrigens  ge- 
warnt, niclit  öfter  als  einmal  in  3  Tagen  die  Impfun- 
gen zu  wiedcrliolcn ,  damit  man  nicht  Immunität  be- 
komme, ehe  alle  Symptome  verschwunden  sind.  Die 
gewSknIieh  mr  Erdelnnf  der  bninnnitit  eifcfderiiehe 
Zeit  beträgt,  wenn  nicht  Mercur  gegeben  worden,  3^ 
bis  4  Monate.  Verf.  bringt  über  Rückfälle  bei  der 
SyphilisatioQ  niebts  Neues  und  achliesst  bei  aller  An- 
erkennang  der  YortbeOe  dea  Veibhrans  mit  desi 
Satz«,  dass  die  Syphiiisation  nicht  eine  zn  allgemeiner 
Anwendung  sich  empfehlende  Bcbandlungsweise  sei. 

In  der  Sltsnng  der  ßodM  d'hjdrologio  mädicale 
de  Paris  ersUttet  Tillot  (5)  Berieht  über  Mitthd- 
Inngen  der  spanischen  Anrzte  Saloadu  nnd  Hkrrkra 
V  Ruiz  über  die  Behandlung  der  Syphilis  durch  Mine- 
ralwiaaer  Eine  nnfro^tban  DiscnaaioB  fiber  tage, 
nicht  auf  genauer  Beobaditqng  beruhende  Mittheilun- 
gen angeblicher  Hoilnng  von  Id  Fällen  von  Syphili.% 
den  Gebrauch  der  spanischen  Thermen  von  A  r  u  e  d  i  1 1  o 
nnd  Oarratraea,  ebne  Anwendung  einer  specUlsehen 
Cur  während  oder  nach  dem  Gebrauche  des  Mineral- 
wassers. Zugestanden  wird  jedoch,  dasa  die  Patienten 
früher  Mercurialien  gebraucht  hatten. 

f.  Irif per. 

t)  Darbaa.  Artbar  B  ,  A  mw  rnntM  ol  trtallaf  rtMrrfcoM 

InJactIODi.  Qaj't  Hoipit«!  Beport«  XV.  (Bftrifft  aicLt  di« 
BrhaadtuDg  de*  Trippcrt  doreb  ElDtprtUungen  »n  and  für  lieb, 
«*  «Ird  Tirlm^hr  Our  «in  *oiii  Vf.  T«rbc«<«r(««  lBjeelloafln»traiii«Dt 
(Cljrfoponp)  Mg*prt«aM).  — 9|  Oe«taga«,  Beary  (LfM),  M«l* 
•■r  4««  au  de  Mvnilglt  «ratale  «oImMwi  •*••  wn  blmiionha- 
gi*.  Ann.  da  dtrmat.  Mo.  I.  —  I;  B  I  .>  c  k  .  C  aiD  pbtll,  Ob  etrlalo 
polBt^  lo  th*  patbology  »ud  irnAtm^iit  o(  gonorrbo*».  Btil.  med. 
J' urnal  April  V3  4^  I)  ni>ri|tia^,  D«  rtiaplol  d*  l'axtralt 
bjrdralcoaHqua  Mbtti  4*  cubib«  dtn»  t»  iraMMMl  da  U  bkmMr- 
ikisU  Boll.  t/lm.  «*  tMrtpwW.  Man  Sa.  S)  Abralk ,  ««■ 
stav  A.  (atoMleriaa^O«  wurtwei  «I  «broBle  coDorrb«».  «)«m 
mi  l«MorrtieM  %j  ika  ap^lrati.»  of  IMl  —  6)  Jn  bio  l,  Al- 
ba rt,  älud"  »iir  1  cfdit'  •!  1>  nr|jhrllif  liltnnnrrb.^glquei.  Tbk»». 
SUBsboorK  1869.  (Biaa  gut  gncbr(eb«>a  Olaaartaiino)  -  7}  War- 
Sea,  Tbosaa,  PanMDfaiuM«  of  ^taih  in  tha  traataaot  of 
tmtttktm  aad  slei*>  iMaet.  Dae.  a.  —  S)  Kek«,  Bb.,  Bio 
9M  vaa  fanarfkalaabar  Batilataas  tfaa  SanaaatraasM  abaa 
gUIcli-fitig'  'Krii  ündunf  dM  Hndtii«  'A'u  i  i-r  mad.  haaaa  Ra.  17. 
—  S>/  Z«i«tl,  Crbrr  Entxnnioii)r«n  üe«  V«<  d»farani  aad  das 
Nabeabod«DV    Allstem.  Wiener  med    Zi«.    h'o.  4^  u    49.  [Srbol- 

vattfigaj.  —  10)  Tamowlts,  VarMoba  Sbai  4la  Babaadltiaf  da* 
THyrai*  mit  &tm  Vtaala  -  Otjenlutabe.  Wliaar  »tlhlr.  Bis. 
Mtt.  « 

CorTAOKK  (2)  erzählt  die  Geschichte  zweier  Fälle 
von  Nearalgia  crnralis,  welche  gleichzeitig  mit 
Tripper  auftraten  nnd  mit  diesem  in  Besiehung 
stand«!. 

Im  er.Kten  Kalle  war  der  Tripper  von  Schn]er7.en  in 
vencbtedenen  Gelenken  begleitet.  DiMe  verschwanden 
mit  der  fast  venstlndifMi  Hnlong  dea  Trippers.  Als 

der  ,\  i  '1-iss  wie«1er  zurückkam,  erschienen  die  Gelenk- 
sdimeizea  wieder  in  B^Ieituug  einer  iinkseitigen  Cru- 
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cataunnM*  und  aiiMr  Algw  in  der  Unfeea  btgfünoSm- 

D«r  zweite  Fall  ist  der  eines  alten  Trippers.  Heh- 
rere Secidive.  Neuralgischer  Punct  in  der  Uöhe  der 
Oesäsaintiskeln  Crural  -  Neuralffie.  Flüchtige  Gelenk- 
lokmeKen.  Scbmerz  l&ngi  des  Mervoi  isdüadioua.  Der 
Fal]  tot,  «to  Yri  mgprteht,  nur  läckanhifk  Nobadilet 
wcrdtpi 

Campbbll  BLACR(3)niacht  vor  AI  lern  darauf  aufmerk- 
ganudsM  esliebln«?  und  unrichtig  sei,  jeden  Harnröhren- 
aasiluä3  wie  es  in  der  Praxis  oft  vorkoiomi,  für  eiaensp«- 
«UMlim  Trippor  wa  «iklinD.  Bbe  aiiiÄwhe  Balndtis 
könne  sich  auf  die  IlarnrShro  h'n  vrrhreiten;  ein  Ana- 
floas  aus  der  Urethra  könne  auch  durch  Excesse  In  Venere, 
zu  reichlichen  Gennas  geistiger  Getränke,  durch  Harn- 
reil in  VwUndnng  mit  rhenmatischer  oder  gicbtiscber 
Diatbese  entstehen,  ebenso  auch  durch  Leukorrhoe  bei 
einer  togeodtaaiten  Franensperson.  Verf.  plaidirt  für 
Ae  AlxrräTbdlttiidlmig  det  Ttipfen  mll  ktntiwhett 
Injectionen,  wenn  Jucken  und  leichte  Reizung  an  der 
Harnröbrenmündung  auftritt.    Denn  in  *.*  Fällen  unter 
10  werde  durch  diese  onscbädliche  —  wenn  auch  bei 
iddit  TolbOndig  begrSodetetam  Veidtelit  vfdletcht 
nonSthigerweise   Unannehmlichkeiten  verursachende 
-  Methode  dio  Krankheit  abgeschnitten.  Wenn  schon 
der  Ausfloss  vorhanden  ist,  verwirft  Verf.  die  IigecU- 
Qiwn,  wdelw  df«  InitntkNi  nnr  vennebrai  aad  die 
Erzeugung  ansteckenden,  auf  gesunde  Partion  der 
Harnröhre  wirkenden  Eiters  fördern.  Nach  beendigtem 
irritatiOQSäiadiaui  empäeblt  Verf.  im  AUgemeinen 
BinqnltmageD  mit  Adstringentien»  gewttbnUeh  in  M- 
gender  Form  combinirt:   Sulf.  Zinc.  gr.  iij,  Acet. 
Plumb.  gr.  ij.  Glycerin  3j,Aqu.Rosar      etwa  JjS  auf 
einmal  einzuspritzen,  wo  möglich  alle  2 — 3  Standen 
iriUtrend  des  Tages.  Er  lässt  nicht  die  Flüssigkeit  mit 
Fingerdruck   "unickhalten,  weil  dio  InjcLtionsflüssig- 
keit  dorch  das  Virus  verunreinigt  wird  und  weil  Verf. 
daiMf  Gewfcfat  legt,  das«  der  HanudbnBkaaal  aasge- 
waschen, daher  die  Flüssigkeit  lieber  öfter  erneuert  * 
werde.   Gleichzeitig  sei  Copaivbalsam  oder  Cuboben 
anzuwenden.   Gebt  es  hierbei  nicbt  besser,  so  ändert 
mtD  du  InleettonmdHfll,  Olm»  die  BiIaiiidM  lalera« 
auszusetzen.   Die  Aendernng  wirkt  oft  zauberhaft. 
Verf.  empfieblt dann  Chlorzink  (?>  firan  ad  5j  Aq.  Ros.) 
als  admirabla  lujecUon  oder:  Xaumu  3j,  Bibor.  Jod. 
'3ß^  Olyeer.  %  Aqn.  Roa.       nad  wenn  diaee  Hün« 
ßprilzangen  fehlschlagen,  seien  solche  mit  "Wismuth-, 
Ei.sen-,  Kupfersalzen,  Katecbu  etc.  zu  versuchen.  Der 
Nacbtripper  wird  oft  nach  Verf.  durdt  die  fortgesetz- 
tem Ii^e^MMn  aar  gefSrdert.  bt  der  Amllaaa  dflaa, 
9u5b,  so  sei  Tinctura  Fern  perchlor,  in  Dosen  von  40 
— 60 — ^0  Gran,  3  Mal  täglich  zu  geben.   Es  wirke 
dieses  Mittel  apecifiseh-toalaeh  uf  du  UrogeaHalay- 
stcm  beider  Qeselilecbter.  Wenn  aber  dennoch  die 
Einspritzungen  den  Nachtrippcr  nicht  gefördert  zu 
haben  scheinen  und  die  Urethra  nicht  verengt  ist,  m 
empfiehlt  Teif.  TOUenttdaeinspritzungea  and  wenn 
diese  im  Stiche  laHen»  in  sehr  hartnäckigen  Fällen 
Snblimatinjcetionen  (2-?^  Gran  ad  .^VIH  Wasser  mit 
ein  wenig  tilyceria  nach  Umständen  mit  chlorsanrem 
KaU).  M  Naobtripper  nlliie  die  EbiBpriUung  laoht 


weit  nach  rückwärts  getrieben  and  daselbst  zurijckge 
halten  werden,  da  der  Sitz  des  L«idena  an  der  Fan 
prostatiea  iit  Der  Sehmftrz  bei  SabliauHaJeedoiMn 
sei  anfänglich  stärker  th  bei  Höllenstein,  halte  ab<r 
bei  weitem  nicbt  so  lange  an.  Oft  bringe  eine»  einiige 
Einspritzung  den  Ansfloss  zom  Stehen.  Tritt  du 
BeaMraag,  aber  Icetae  Hetlaaj^f  eta,  ao  wi  «Im 
schwache  Tanninlösung  einzuspritzen.  Natürlich  möne 
man  sich  die  Ueherzeuguag  Tetseliafi  haben,  daai keine 
Strictur  vorhanden  ist. 

Dhii4Bqoa,t  (4)  empieidt  das  itberlteh-  hydral» 
koholisohe  Cubebenextract,  wie  e«  Dklpfxh 
darstellt,  als  die  beste  Form,  um  das  Spedf  cum  ge^ 
Tripper  (nittlieh  Cubeben)  zu  reichen.  Das  Pt^ant 
eateprieht  dem  lOfacbea  an  Cubeben  in  Sabttaot. 
Es  enthSIt  das  Cubebin,  das  flüchtige  Gel  und  d« 
scharfe  Harz.  Verf.  giebt  es  in  den  vom  Patiaer  Apo- 
fheker  DatracR  gemaebten  Kapseln,  walelie  je  Ii 
Centigr.  (etwa  10  Gran)  enthalten.  Die  Vortheile  der 
Behandlung  damit  sind:  rasche  Heilung  (in  8-10 
Tagen)  ohne  Einspritzung  oder  sonstige  Arznei,  iadaa 
lelbet  die  Sehnenen  beim  Hamea  geadldert  wardaa, 
Schonung  des  Magens  und  Darmes  und  endlich  dn 
znm  Einnehmen  der  Artnei  so  kleine  Volum  derselben 
so  dass  die  Patienten  beträchtliche  Gaben  ohne  Ekel 
dnnebmea  kftanea.  Vert  rith,  dae  Priparat  aaeh  Ab* 
lauf  des  acuten  Stadiums  zu  4  —8  Kapseln  tigli(ihao> 
zuwenden,  am  bebten  vor  der  Mahlzeit. 

Für  unsern  Zweck  genügt  es  anzofübreD,  das 
Abkath  (5)  aar  mie  voa  edbit  dareb  mehiaieJIAn 
bestandenem  Xachtripper  rnittheilt,  welche  er  dnrA 
Application  von  Eis  auf  die  Bamröhrenscbleimhaat 
geheilt  bat.  Bei  strenger  Kilte  erzeugt  Verf.  kSail- 
liche  sehr  dünne  Eiszäpfchen,  iadaiB  er  ein  Stock 
Leinwand  in  feine,  lange  Fransen  zerreissu,  diese  der 
Kälte  aussetzt  und  von  Zeit  zu  Zeit  in  himgeadei 
Lage  mit  Waeaer  begiesst,  Ms  lieb  binttaglidi  laage 
Biazapfen  gebildet  haben,  welche  er  dann  nach  Art 
von  Bougios  in  die  Harnrühro  einführt  and  daselbst 
schmelzen  läast  Zovor  wird  die  Blase  entleert  und 
die  HarniObie  dareb  eiae  kMne  Eioapritsong  m 
kaltem  Wasser  ausgewaschen.  Abends  und  Morgens 
führt  A.  nacheinander  gegen  ß  solcher  Eiszäpfchen  ein. 
Die  Gor  selbst  langwieriger  Fälle  war  nach  VmI  in 
8<--14  Tagen  voUeadeL  la  Ixauugeknt  ^ 
liebem  Eise  kann  man  aaeb dleBaoiaicliiaa  laetifBB 
Zwecke  benutzen. 

Wabdbm  (7)  hat,  freilich  nur  in  Ii  Filleo,  glin- 
lande  Btfelge  (SmI  <b2  Tagen,  inal  betNaabUppar 
infJTagcn)  mit  4 mal  tüglii'!i  wiederholten Einsprttzsn- 
gen  Ton  byperauiDgansaurtim  Kali  erzielt.  Stärke  der 
Injeetlon  15  Qna  anf  die  Uaae,  wegen  Jaidilar  1er- 
aetzbarkeit  deaFH^^aiata  anodttälbar  vordeail^jNa 
ÜB  bereitoQ. 


Nachtrag. 

1)  B«r|]|,  B.,  B«t«tBia(  nsAJn.  Hotp.  S.AdM.  fu  Hm^ 
m  lUL  M.  IT.  M.  Mb  «I.      .  IQ  BM«l*t*'>  *^ 


Digrtized  by  Google 


469 


1  IM».  «.  II»  -tn. 

Bbmh  (1)  l>*bt  wMetnm  dan  «igeatbUm- 

lichen  Character  eineBService  mit  öffent- 
lichen  Uiroen  hervor  nnd  du  dar»QS  in  einer  sol- 
chen Abtheilangfolgendebeiiuüie  Debetwiegen  der 
pseudoveneriiohen  Affaetionen.  Individmo 
mit  f  nirfcn  di^tpr  letzten  Art  habpn .  ■^■ie  gewöhn- 
lich, einen  sehr  grossen  Tbeil  der  ganzen  in  der  Ab- 
tbeilong  bebtncMtai  fMkotonsabl  wagwoMlrt.  Wl» 
gewöhnlich  hat  sieb  eine  relativ  grosse  Proeentzabl, 
etwa  18  pOt.  der  Totalanuhl  der  Scorta,  immer  im 
Spital  e  belondeo.  Die  Totalsnzabl  dieser  Franeasim- 
H«r  Mrtgt  tu  Kopenhagen  (mit  e.  181,000  EInw.) 
e.  SSI ,  die  in  diesem  Jahre  im  Ganzen  1018  Aof- 
nahrnen  in's  Spital  abgegeben  haben;  der  Verf.  stellt 
damit  die  in  anderen  grösseren  and  besonders  See- 
Sttdtan  aDfegeb«neZahl  von  Seotte  ntsammen,  wel- 
che viel  bedeutender  ist,  and  verlangt  ein  lir&ftigefl 
Einschreiten  gegen  die  um  sieb  greifend*»  gräuliche 
ProetitatioD.  -  Die  verselüedencn  peeudovoaeri" 
■eben  Aff«etioii«ii  weadeo  nlher  betpuoehen,  di« 
Excoriatinricn ,  die  Rupturen  und  Fissuren.  Von  26 
vorgeiiommoiien  Fällen  von  Herpes  an  and  neben 
den  Genitalien  sohienen  19  mit  der  Henitroation  in 
VerbindoBg  -n  ateh«D.  Bd  den  «inen  bdividwMn 
Icain  Tkrpes  an  dem  Collom  uteri  vor  (wie  schon  von 
QoBMBAu  OB  MniST  oiid  flflBVHs  OB  GuMoa  ge- 
«•hm).  Wm  fall  tun  Perlmatritlt  mit  Abieata 
wird  erw&hnt,  welcher  sich  in  die  Vagina  öffoeto, 
wahrseheinlieh,  wie  öfter  im  Spitale  gLS'Ji.:ii,  ron 
einer  (hier  vieUdcht  extraperitonealen)  Haematoc^le 
ntenntaifui  antwidraU, 

Von  den  katarrhalischen  Affectionen  d«i 
Genitalsch  1  ei  mhaa  t  war  die  Urethritis,  wie  ge- 
wöhnUch,  die  häufigste.  Die  Vulvitis  (19  Fälle),  das 
UÜm  dar  vahw-'VBginBlanQlage  (44F.),  ao  nia  dia 
Vaginitis  f32  F.)  werden  näher  erörtert.  Von  der 
rrethritis  kamen  \G'2  Fälle  vor,  von  denen  68  pn- 
Fulent  waren;  nur  bei  IS  wurde  Strangarie  angegeben; 
M  8  find  aidi  Mtatian  daa  Blaaaahalaaa,  bai  ainaaft 
ein  bedeutender  Vc Fi cal- Katarrh.  R.  betont  die  Selten- 
but  der  Uretbral-Strioturen  bei  diesen  Frauen- 
zimmero.  Ein  sweifelbafter  Fall  von  aretbralem 
(gonorrboisebem)  Bhenmatiamna  wird  erwähnt, 
der  mit  sammt  einem  früher  gesehenen  die  einzigen 
sein  wurden,  die  nntor  677  Fällen  vonürethritis  (von 
denen  412  purelent)  vorgeltomineD  waren.  IIa 
blennorrbagiscber  oder  blennorrboischer 
Zustand  des  Collum  nteri  kam  bei  45  Indivi- 
duen vor,  theüs  aber  nur  simpler  Katarrh ,  theils  mit 
OtannbtfaBan,  SMoriatianen  oder  DloaratioDen.  Die- 
MsrZiHitand  giebialn«  sehr  häufige  Quelle  dos 
Trippers  des  Mnnnes  ab.  Es  werden  12  Fälle 
von  chroniadier  Metritis  mit  puruleotem  Auaflusse  er- 
«tiint,  «inar  von  dnam  parolentan  AnaUtatanriie  bei 
aber  Pathica. 

Condylome  sah  R  bei  1.39  Individuen.  Was 
den  Sita  der  Papillom-Üiidungen  betrifft,  wird  l>eu)erkt, 
jitaiadiaaalbaB  aalten  an  ider  GUM  (5),  liiiiBger.  lan 


der  Drethralpapillo  (G)  und  in  der  Urethra  (17)  vor- 
kommen. Der  Gebrauch  der  (_Mau({Uabt  sehen)  Chlor- 
eaaigaiwe  (Oanafienm  vegalale)  bat  aldi  eft  gnt  be- 
währt. 

Venerische  Geschwüre  (weiche  Schanker), 
kamen  bei  71  Individaen  in  der  Anogenital- Region 
TOT.  Der  verschiedene  Sitz  derselben  wird  näher  de- 
tflülirt:  nm  häufigsten  kamen  sie,  wie  gewöhnlich,  auf 
den  Seiten  des  Vcstibalum  (34)  und  in  der  Fossa  n^ 
vfealatfs  (is;  vor,  eben  den  Slaltait  wa  dieBaptann 
auch  am  Öftesten  gesehen  werden.  In  den  11  FiUen 
folgte  Bubonen-Entwicklong. 

Entwicklong  von  Bubonen  sah  B. ,  wie  ange- 
fSbrt,  ndt  11  vmt  71  PiUen  Ton  venerbehen  Ge- 
schwüren, die  nur  in  .3  ihren  Sitz  an  der  Urcthral- 
papiü»  und  in  der  Oeffnung  derselben,  in  4  in  der 
Ivavicuia  hatten;  6  Fälle  waren  inflammatorisch, 

5  Tiralent.  -  In  14  andenn  Allen  folgte  Enlirieke- 
lung  von  inflammatoiiaahen  Bqbonen  naab  BzeoiiB* 
tiooen,  Rupturen. 

Wegen  Syphilis  kamen  in  der  Abtbeilung  von 
B.  70  Individnao  vor,  von  denen  36  den  waten  Aoa- 
broch,  34  Recidive  hatten.  "Wie  gewöhnlich  hatte 
die  Mehrzahl  jener  sieb  ihre  Krankheit  im  ersten  Jahre 
ihrer  Funotion  zugezogen,  11  selbst  in  den  ersten 

6  Konaten;  ein  Individanm  liakta  6,  ein  anderes  22 
Jahre  practicirt:  besonders  mit  Beziehung  auf  diesen 
letzten  fall  (so  wie  auf  einen  ganz  ähnlichen,  früher 
beobaeUalan)  want  der  Verf.  vor  la^tiortlger  An- 
vabme  einer  gawfasen  Individuen  zukomBienden  Im- 
ciiinität  gegen  Syphilis.  Das  bei  Hännom 
gewöhnlich  vorkpnuaeodie  Initialsymptom,  die  Indu- 
intien  &nd  sieh  in  82  von  den  96  Flllen;  delalUirte 
AllfAen^  Sitzes,  der  Dauer  derselben  n.  s.  w.  fol- 
gen; von  den  14  Füllen,  in  denen  eigentliche  Inda- 
ration  fehlte,  boten  4  excoriirte  Papelbildnngen  an 
den  Genitalien  dar.  Geaebwnlat  der  Leiaten- 
drüsen  kam  immer  vor;  bei  mehr  als  der  Hälfte 
jener  Individuen  noch  dazu  die  anderer  Drüsen ;  in 
b  Fällen  kam  es  zu  cmor  mehr  oder.,weniger  tardiven 
Abaeaaa-Bildnng.  Prodrome  fsblten  nur  in  5  Pil- 
len von  leichterer  Natur;  das  Kopfweh  war  das  am 
meisten  hervortretende  (nur  bei  4  fehlende)  Symptom; 
aasgeprägte  Anaphrodisie  wird  bei  2  erwähnt;  bei  dem 
einen  Individnny  adiloaa  aiaib  den  Prodrraien  eioe 
starke  Transpiration  an,  die  nach  4  Tagen  mit  einer 
Kmption  endigte;  bei  einem  andern  Individuum  gin- 
gen dnreb  2  Tage  Fleber-BewegungeD  (P.  138,  Ten- 
pcr.  3s,6")  vornna.  Indem  dieser  letzte  lii  d  ein  an- 
derer P'all  aasgenommen  werden,  in  demdieTcmp.  bis 
39,4**  stieg,  ergab  die  Temperatur-Messung  (in  der 
Yaginn)  keine  «der  nvr  eine  geringe  Erhöljuug  der 
Wärme.  Km  entane  Eruption  faUte  in  keine» 
Falle;  ans  den  gegebenen  Krläuternngen  gebt  hervor, 
dass  dieselbe,  in  26  (von  36)  Fällen  eine  Roseola 
war;  bei  13  Itamen  papnUiae,  bei  8  papnlata  (Imtiai^ 
läre)  nnd  bei  einem  pustulöse  Syphiliden  vor;  Öfter 
zeigten  «ich  neben  einander  di»?»»  vfrsrhiedenen  For- 
men von  Eruptionen.  Schleimpapeln  kamen,  wie  bei 
Soorta  fawftbattch,  a^ten  vor,  nur  bei  5  nnd  nnr  in 
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der  AD<>-gemtal  Region.  Seborrhoe  «n  dem  Gesiebt« 
wnrda  bei  4,  Knuteii  la  d«r  Kopfiehwurt«  bei  19, 

Hauaatfall  bei  12  gesehen.  Erythem  der  Ifand- 
schleimbaat  kam  bei  15  vor,  öfter  mit  Epithelial- 
verdiokuogen;  bei  4  erstreckte  sich  das  Erythem  tiefer 
Unab,  übM  die  Epiglottb,  die  CirtilaglneB  arytaeeoi« 
deae  bis  über  die  oberen  Tracheairinge.  Ein  Ca- 
tarrh  der  Genilalschleimhaut  kam  t>ei  11  In- 
Uividuen  vor.  Eine  (iiuks)  Iritis  wurde  bei  einer 
^t.  getehen  mit  „Coadylom'-BUdinig.  Die  Bareb- 
srhnittsdauer  der  RehanJIung  betrug  beilfiufig 04 Tage ; 
mit  Aasoabme  eines  einzelnen,  sehr  leichten  Falles 
war  die  Behandlang  in  den  übrigen  mercnriell  und  fast 
immer  Wolde  Sablimai  aagewttidt.  -  VonBeeidl- 
ven  kamen  34  Fälle  vor,  ood  noch  dazn  entwickelte 
sich  eine  solche  bei  3  ladividaen,  die  wegen  Resten 
dei  eilten  AosbrnebM  noeb  im  SpUftle  lagen.  18 
(21)  hatten  ein  erstes  Recidi?,  das  sieb  ein 
Paar  Wochen  bis  15-ltl  Monate  nach  dem  ersten 
Anabraehe  einstellte ;  bei  G  Individoen  erst  1^ 
Jabre  oaeh  demselben,  bei  einem  erat  naeb  13  Jahren. 
\ur  bei  3  IbdiTidaon  kamen  neoe  Aiiscliwellangen  der 
Drusen  vor  und  damit  prodromale  Fälle ,  die  sonst 
fehlten.  Haut- Eruptionen  kamen  Inden  14 Fällen  vor; 
bei  dem  einen,  deem  ISjihrigenlndlvtdnam,  daa  die 
Hasem  schon  durchgemacht  hatte,  zeigte  sich  (ohne 
Katarrl)«»!  fin  aimgebreitetcs  morbilliformesEry- 
them,  das  durcii  mehrere  Tagen  unverändert  beob- 
aehM  wurde,  aber  erst  naeb  and  naeb  wihrend  einer 
antisyphliüschen  Behandlung  verschwand.  Bei  einem 
anderen  Individium  wurde  ein  reichlicher  Ausbruch 
von  den  bei  uns  (in  Dänemark)  ziumlich  seltenen  pig- 
mentireo  Syphiliden  CltwdiT«n  ezantbemailadien 
S.,  Pili.ak)  gesehen,  welcher  während  mercHficlIer 
Behandlung  vollständig  beseitigt  warde.  In  4  Fällen 
kam  Haaranarall,  In 3 Knuten  vor;  in ö  Mond- Erythem 
mit  Epithelial  Verdickungen;  bei2daT<K)  erstreckte  ea 
sich  in  den  Larynx  hinein,  so  wie  in  2  anderen  Ffil- 
len,  von  denen  der  eine  damit  eine  Papillom- Bildung 
ao  dem  Rande  der  Epiglottta  engte.  Bd  einem  Indi- 
vidiom  Itam  eine  tardive  Conjunctivitis  und  Keratitfa 
▼er,  bei  einem  anderen  eine  Reratoiritis  (ohn«»  ^Con- 
dylome** and  Pupillar-Affecüon).  Bei  2  Indivi- 
daen,  bei  denen  ddi  das  BeddlT  nach  12  Jabren  ein- 
stellte, fiand  sich  l>ei  dem  einen  oinascbon  pcrforiren- 
drs  Gaumen  ff  cschwür,  bei  dem  anderen  Corebralsym- 
ptome.  Eiu  zweites  Recidiv  wurde  bei  S  Indivi- 
dnen  gesehen,  Ton  denen  7  Bantemptionen  dai^ 
bot«n.  Ein  drittes  Recidiv  kam  bei  3  vor.  Bei 
kamen  Eruptionen  vor,  die  der  Form  und  meistens 
auch  der  Anamnese  nach  Kocidive  war«n,  deren  be- 
attmmter  Fiats  in  der  Bntwlelitangereihe  der  Reddl« 
ven  aber  nicht  flxirt  werden  konnte.  Bei  4  wurde 
eine  leiobteLaryogeal-AffecUon gesehen.  DieKranken- 
geadilcbte  eines  Individuums  wird  näher  besproehen, 
daa  nach  68U  Tagen  geheilt  entlaaaen  wurde;  die  en- 
tanen  Ausbrüclie  gaben  hier  ein  ansgezeichnctes  Bei- 
spiel der  Polymorphie  der  cataneu  Syphilis  und  ihrer 
eft  greiani  Geneigtheit  ümUldongen  so  nntergeben. 
-  An^gepiigtaa  Leiden  der  Nigel  oder  AbfeU  dec^ 


selben  wurde  nicht  gesehen,  und  eben  so  wenig 
glfiekte  ea,  daa  Verkemmen  dea  In  neuealer  Kdk 

(Fucrmikr)  angegebenen  hia6gen  Auftretens  von 
Anästhesien  nnd  Analgesiein  im  (räliea 
Stadium  von  Syphilis  so  cunstatiren. 

BnieH  hat  adne  Venadie  Aber  Bebandlaag 
mit  mercuriellen  „subcutanea''  Injectio- 
ncn  fortgesetzt.    Wie  früher,  warde  eine  Sei.  chlor 
bydr.  corr.  (Ctgrtnm.  26  bis  Gramm  30)  aogewsndi; 
edlen  wnrde  mehr  ab  S  MiHIgr.  ven  SnbUmat.  Ilf> 
lieh,  und  zwar  nur  durch  eine  einzige  Iiyection  ein- 
gebracht, und  solches  meistens  selbst  nor  io  den 
ersten  paar  Wochen ,  später  nur  jeden  anderen  Tsg. 
Die  Zahl  der  gemadilen  Ii^eetionen  bat  von  24-% 
vartirt,  oder  die  eingespritzte  Sublimat -Menge  hit 
19-28  Ctgrmm.  betragen.   Im  Gänsen  sind  in  den 
beapMMhenen  Jahre  im  Sfdtd  41  Indifidaan  alt 
Babllnut-Injeetionen  bebandelt,    3S  wegen  eiM 
ersten,  4  wegen  eines  sweiten,  2  wegen  eines  drit- 
ten und  2  wegen  eines  späteren,  Ansbrochea,  demea 
Anteeedenden  aber  nnhekannt  wann,   bidem  d« 
Vf.  afoh  weiten  Mittiidlnngen  nbor  diese  Versncbe 
und  diese  Behandlnngsart  im  Ganzen  vorbehSlt,  sifh 
dabei  auf  mehr  als  70  durch  mehr  als  ein  Jsbr 
genau  beebaehteto  lodMdnen  itfltaend,  tbeQt  er  ve^ 
läufig  einige  summarische  Bemerkungen  über  die- 
selben mit.  -  Der  Werth  dieser  Bebandlong  sebciat 
im  Ganzen  etwas  übertrieben  zu  sein.   Es  ist  svar 
riehtif ,  daaa  die  inbeatanen  Iqjeelionen  dt  adU- 
lend  sohnello  Wirkungen  zeigen;  in  3  nicht  ganz 
unbedeutenden  Fällen  (mit  Icnticulären  Syphiliden) 
waren  alle  Symptome  nach  13-16  Injeeiioneo  ve^ 
sehwonden.  Bs  gebt  aber  bd  Wdtem  niebt  iaaer 
PO;  bei     Individuen  z.  B.  hatte  nach  vielen,  bis  35 
injcctionen  eine  Involution  kaum  noch  begomaa^ 
während  die  folgendo  InoncUonsbebandInng  zieolkh 
aohnell  die  Symptome  beseittgte.  Auf  der  anderoo 
Seite  ist  es,    wenigstens  was  das  hier  herürksich- 
tigte  Hospital- Pablik am  betrifft,  nidit  richtig,  da« 
dteae  Bebandlnng  idt  so  grossem  ItewiHen  voa  dm 
Fdl.  angesehen  wird,  und  dasa  de  im  Gauen  so 
sehr   scbmiTihaft   ist.     Die  mitunter   schnell  ein- 
tretende Involution  der  Symptome  nnd  die  damit 
folgende,  mftnnter  aebndle  Terbeaaenmg  dea  Bdi' 
dcns  der  Patt  hat  r>ftor  adehe  veranlasst,  sich  dies« 
statt  anderer  Behandlung  auszubitten.  Uebelttinde 
sind  aber  auch  mit  dieser  Behandlung  verboodeo. 
Hnndlrrltatien  tritt,  wie  aehen  Mher  tn  B. 
hervorgehoben,  trotz  der  8orgmtig8ten  Mondtoilfltte, 
«ehr  oft  ein  und  mitunter  sehr  früh,  was  in  Bezsg 
auf  die  gewöhnlich  scbnelk;  Wirkung  des  Mittels  auch 
nldil  anllUlend  aehelnen  kann.  Vea  den  eben» 
wähnten  41  Individuen  blieben  nur  13  von  aller  Irri- 
tation der  Mandschicitnhant  frei ,  bei  allen  üebrigec 
stellte  sich  solche  ein;  bei  einem  Individoao  wk 
S,  bd  3  naeb  3,  bd  4  nadi  4,  bd  S  naeb  5,  bei  1 
nach  6,  bei  4  nach  7,  bei  2  nach  8,  bei  den  übrig« 
10  nach  11-Ä)  Injeetionen.  Nur  in  einem  Falle  (aoi 
hier  twar  nach  nur  3  Einspritzungen)  ndthigt»  die 
MnndiiritattoD  mm  AoAAren  mit  der  Behaadba« 
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durch  mehrere  Tage.  B.  hebt  hervor,  das«  die  Be> 
haoptoog,  dass  yoransgeachickter  Gebrauch  von  Jod- 
häHbm  die  Bntwicklnog  von  HniidinHatiofl  bef5rden, 
«nrifhtip  «j^i.  Im  Spital'^  ■^inrl  F;iM<>  von  Mnndirrita- 
tion  vorgekoiumeOf  in  denon  keio  Jodkaliam  ge- 
IffMMdit  war,  mi  fa  fli«hteir«i  «nderM  Fill«n  trat 
•kelii  |fwid]«Mmi  trotz  vorauitgegangenen  und  selbst 
wShfpnd  dfr  «Tsten  Injcfd'onon  fortgesetzten  Gebrauch« 
Ton  Jodkaiium  ein.  B«i  2  individoeii  trat  -  so  wie 
et  aadi  wIlirMd  laaiMlieiit-Behaiidlvag  gwelMa 
werden  kann  -  'narh  H  und  21  In jectionen)  Diarrhoe 
ein.  B.  erinnort  hier  an  die  (von  Saikowsky  und 
BotmVACB)  nach  Sublimat  •Injectionen  an  Kaninchen 
gesehenen  IrfpeAeriiehen  Zastinde  nnd  beenorrb»* 
gisrhen  Frosionen  der  Schloimhaul  ti''^  Hlokdarms. 
Bei  2  lodividaen  entwickelten  sich  (in  der  Regio  iofrar 
seapalarle  oiid  B.  epfglnteee)  Herpes -BraptknieOf 
aa  Tme  neeb  an  diesen  Stellen  gemachter  Injection. 
Die  an  den  lojectionsstellcn ,  besonders  an  den  Nates 
bervorgebraebten  Härten  bestehen  oft  sehr  lange 
md  änd  uitaDlar  (bli  7)  Monete  mdilier  fahlber 
gewesen;  in  keinem  Falle  sind  diese  Hirten  aber  in 
Abscesse  übcrgpgsngen ,  nnd  ebenso  wenig  hat  sich 
nach  irgend  einer  von  diesen  mehr  als  lü^JO  Ein- 
qwltsaiigen  ewte  AbweeBUldimg  eingeetetit.  Diese 
üebelslSnde  sind  daher  alle  nur  von  geringer  Rrrlm- 
toog;  von  nngleich  grSaserer  Bedcntang  ist  aber  der, 
de«  fieddfre,  mae  AosMebe  d«  Xraiikbelt>  Qfter 
als  nach  einer  anderen  mercuriellen  Behandlungsart 
und  etwas  schneller  einzutreten  scheinen.  Dor  Vf.  will 
aber  noch  abwarten,  ehe  er  behaupten  darf,  dass  Sol- 
tbm  «OS  eliier  Yergteiehiing  einer  gtgeserro  Zibl  veii 
Flllen ,  die  in  verschiedener  Weise  mercnrieD  behan- 
delt worden  sind,  sicher  hfrrorgpgsngen  sei. 

Wie  früher  von  Bkkoh  angegeben,  dauerte  die  M  en- 
stramtlon  bei  den  Uffentlfeben  Dfrnea  In  der 
Regel  etwas  länger  als  bei  anderen  Franenrimmcrn, 
meieteos  6  —  8  Tage.  Unregelmässigkeiten 
der  Katanenlen  kenunen,  wie  froher vem Verf.  an- 
gegeben, und  wie  ea  dem  häufigen  Vorkommen  von 
chronischen  Metriten  und  üterin-BJennorrhoeen  nach 
«wartet  werden  konnte,  nicht  ganz  selten  vor.  Za> 
Teriässigo  Hittb^nngen  rind  aber  schwer  ni  erhalten 
von  Individuen,  die  in  I  n  Grade  wie  diese  Kinder 
An^^nhlirk"!  <m.],  so  wenig  auf  sich  <?Hbst 
achtsam,  so  mUsiraaisch  und  so  Ifigneriscb  sind.  Von 
den  im  Lanii  dea  Jahne  bdiaadelteii,  etwa  SIC  Dir- 
nen haben  wenip^trns  2^5  Unregelmrissigkeilen  oder 
Stocken  der  Menstruation  dargeboten.  Ein  2ujährige8 
ladivfdnnm  war  nie  meastroM,  3  zeigten  Stockun- 
gen von  4,  4  von  5-6  nnd  5  von  10-12  Monaten, 
bei  einem  Individuum  trat  die  seit  mehreren  M^nn'fn, 
d.  i.  seit  Aolauge  der  S/phiüa  fdilende  Menstruation 
wibrend  der  erlolgten  meremlelien  Bebandlong  ein. 

Schliesslich  theilt  Brrou  Erläuterungen  über 
die  öffentliche  Dirnen    fii^>  geboren  ha- 

bee,  and  über  deren  Abkömmiinge  mit.  Von 
den  ebengenaaslen  etwa  889  Seoite  Ist  es  bdtsaiit, 
das  10,0  r:»  3'  pC*  geboren  haben,  S  in  dem  GebSra- 
baue,  G  in  den  Filialen  desaelben,  1  (Ahort^  im 


Spitale.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  sind 
alle  diese  Individuen  syphilitisch  gewe- 
aeii.  Dieses  letztere,  daa  lehen  3  Mal  fsboren  hatte, 
gebar  ein  Kind,  da.^  nai^h  ninigen  Wochen  atrophisch 
starb.  Von  den  ä  anderen  gebaren  4  aua- 
getragene  Kinder.  Die  eine  war  gefen  Ende 
der  Gravidilit  angesteckt,  gebar  einen  Monat  nach 
beendeter  merenrioller  (Injectionf-'*  ßehandlung;  das 
Kind,  über  das  nähere  Nachrichten  fehlen,  soll  gleich 
aadi  der  Oehort  gestorben  sein.  Rfai  aadwea  ladiel- 
dunm,  das  1864  Syphilis  hatte,  gebar  ein  soIma 
mehrere  Tage  todtes,  ansgetragenes ,  etwas  maoe- 
rlrtes  Kind.  Ein  drittes,  das  vor  5  Jahren  ein  gMun- 
des  Kind  geboren,  S  Jriwon  Syphilis  hatte, 
gebar  ein  Kind  mit  Pemphigns  an  den  Füssen  dsi 
3  Wochen  alt  starb.  Eine  30jäbrige  Dirne,  die 
1861  eyphflls  «md  1864  Reddlv  derselben  hatte,  die 
1862,  I8f>4  nnd  1867  '  todigeboreno  ausgetragen» 
Kinder  bekam,  gebar.  2  Wochen  zu  früh,  ein  leben»- 
sehwacbes  Kind,  das  4  Standen  nach  der  Gebort 
starb  (ibenecihagla  menfa^;.).  6  gebnren  in 
früh.  Das  eine  Individuum,  daa  1868  Syphilis  . 
mit  Reridiv  1R69  (Cerebral -Symptome)  hatte,  ab- 
ortirte  im  4.  Monate  gleich  nach  diesem  letzteren. 
Bhi  sweüee  nnd  drittes  Indtridnom,  die  in  den  eisleo 
Monaten  der  P-hvrr^n^ff^-hrift  angesteckt  waren,  ge- 
baren fast  unmittelbar  nach  beendeter  merenrleller 
Behandlang;  das  doe  tm  5.  Monate,  das  andere  im 
6.;  der  erste  F5tua  starb  gleich,  der  andere  nach 
24  Stunden,  Erläuterungen  fiber  dieselben  fehlen 
sonst.  Ein  viertes  Individnnm,  das  läGti  syphilitisch 
geweaen  war,  gebar  einen  nteht  maeerlrten,  A  Monate 
alten  F6tns.  Ein  fünftes,  das  Syphilis  ein  Jahr  vor 
eingetretenen  Graviditlt  gehab»  hatte,  gebar  4  bis 
6  Wochen  zu  früh  ein  Kind,  das  mit  Pemphigos- 
Blaaen  ftbetait  war,  nnd  das  nach  9  Stunden  etarik 

KNQEi.siKn  (2)  sah  „Induration  nnrl  Infiltration* 
bei  178  von  371  syphilitischen  Mann ern,  bei 
380  geschwollene  Drüsen,  bei  52  Prodrome,  bei  IM 
Sehlelmpapeln;  bei  38  kamen  erythematöse,  bei  85 
«wtrente,  hei  26  gruppirte  papulösc  Syphiliden  ror; 
bei  1  fanden  sich  sqoamSs«,  bei  14  postalfiee,  bei  45 
oraslBse,  tobercolSse  nnd  nloeielive  Syphiliden;  bei 
40  kamen  Schorfe  an  der  Kopfeebwarte,  bei  60  Hssv 
ausfal!  vor.  Bei  10  Individuen  fand  sich  Iritis. 
In  der  üebersicht  der  Symptome  der  obengenannten 
371  Fille  hat  der  Tf.  nicht  den  ersten  yen  den  spft- 
(ercn  Au^ibrni-hen  ge.><ch!piif'n .  im  Ganzen  waren 
105  neue  Ansbrücbe,  von  welchen  70  nach  mercari- 
eller Behandlung;  bei  16  von  denen,  die  nie  merentieii 
behandelt  waren,  trat  das  ReddlT  mit  schweren 
Symptomen  anf.  -  Ed  26  (der  genannten  .'^71  Patt.) 
kam  Affection  des  Lnrynx,  meist  aber  in  ober- 
flirhlleher  Form,  vor. 

Unter  966  syphilitischen  Frauenzimmern 
sah  Enorlstbd  „Induration  und  Infiltration"  bei  36, 
geschwollene  Drüsen  bei  188,  Prodrome  bei  63, 
Sebleimpapeln  bei  137;  bei  56  kamen  eryfbenmtBse, 
bei  83  zerstreute,  bei  .^4  gruppirti«  papul5se Syphiliden 
vor;  bei  2  postoiSse,  bei  32  tabercal&ae,  öleeratiTe 
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and  crnitöBe;  Srborfe  an  der  Kopfschwtrte  kamen 
bei  aj,  üaaraasfali  bei  36  vor.  Iritis  fand  sich  bei 
18.  -  Vm  ieo  obengtatimten  S66  IndfvldQeD,  bei 
ddnen  aber  dio  Symptome  der  ersten  and  der  späte- 
ren Aasbracbe  auch  nicht  geschieden  sind,  waren 
91  sp&tere  Aasbrüclie  von  denen  55  nacb 
iMienilaUtt  Bdnadhrng}  bei  38  von  denen,  di«  nidit 
früher  mcrcuriell  behandelt  waren,  trat  das  Recidiv 
mit  schweren  Symptomen  auf  -Bei  18  der  genannten 
386  bdlTldnen  kam  Affection  der  Larynz,  meist 
aber  in  aebr  oberflidiHeher  Fonn  ver.  Bd  einem 
Individnam  war  dieses  Leiden  bedeutender  and  n6- 
thigte  SU  Traobeotomie;  Fat.  starb  nach  eini- 
gen M«BatieD  ItidieMBoh;  SecHoiisberielite  fibet  die  be- 
deutenden pathischen  Ver&odcrungen  der  EpigkMa 
QOd  in  dem  Larynx  folgen.  Ein  anderem  Individnum, 
das  nacb  mehreren  Aa»brQchen  endilcb  an  tiehirn- 
leiden  m  Qtnndo  ging,  xeigte  Baeal^Heningitis  und 
«^ire  Haemorrbagien  in  dem  Pons  Varoli. 

Von  19  Kindern  mit  ererbter  Syphilis  sah 
EKeKLSTTBo  15  (13)  sterben;  bei  köbem  dersel- 
ben »ftnden  ildi  Aibetionen  der  bnem  Organe, 


die  als  föi  flypililJn  dumMtnistieob  betnaUat  wmk» 

könnten**. 

Büenuran  wnndte  nnbentna«  Injeetieiti 

▼  on  Snbl  imat  (1-100)  bei  3  Indiriduen  ao,  tiflid 
an  '2  Stellen  (mit  im  Gsnren  0,5  C«T>ti?T»mtD).  It 
2  Fallen  war  (nach  4  and  j  lagen)  keine  oau  kaiM 
dentlkhe  Invnlatfaii  der  BMoraMenaen  .lingliili, 
die  Schmerzen  noch  dazu  in  dem  eineri  stark ,  in  wfl 
chem  diese  Behandlangdaher  aufgegeben  woide ;  iodai 
anderen  warde  der  Qebraaeh  (noch  10  Tage  hindatdi) 
fettfaafltet»  die  Invnlation  war  dwMli  bigemiBii,  die 
an  mehreren  Einstichstellon  einp-eirptene  Gaapia 
nötbigte  aber  zom  AofhSreo  mit  diesor  BehaMln. 
In  einem  dritten  Falle  wnde  bei  atoeBi  VaaM  ad 
sehr  bedeatender  Indnratioo  der  Vorbaat  (mit  ge- 
schwollenen Leistendrilsen)  zwei  Injeclionen  in  is» 
lodoration  gemacht,  aber  „ohne  ander«  Wirkoog  ili 
Sahnen*.  Die  Veranabe  werden  in  der  AbMm 
mit  einer  aabwlaharen  Solntion  fartgeaaUt. 


Amputationen,  Exarticulationen,  Resectionen 

baMbaiMTon 

Prof.  Dr.  £.  GUELT  in  Berlin. 


1.  Aai^iaÜenen  and  BiiittaillHaMii. 

A.  Aligemeinea. 

1.  Tnebnik,  Methoden,  Ntchbnhnndlnng 
der  AnpntniionoD. 

1}  trMfSBk««fe,  S.  T..  Wbtr  ai«  Lappen -ADpouttoB  Baritow 
Uta.  Woekmchrifk  K«.  IS.  a.  1S9.  -  3)  Br;k,  A.  (Krakau), 
U«b«r  d*n  W*rih  (Irr  AciiprPitur  *U  lilllt^tiUuo^;»mitl^l  bfi  \m- 
paUtioiM.  0«il«rr.  ZviUclir.  t.  priki.  lUllk.  8  Mi  SSI.  »»1. 
m.  49».  •M«.  tn.  ML  BM.  60».  6^0.  64t  e«0.  6TS.  TO».  T41,  — 
IJ  Hfel» Halt  Mtf  ia  wttDMm  d'aapintiaa  «owtoaa 
al  aar  «aa  «vaatagM  paar  la  aitrt  dfi  graaaaa  aapstallaM. 
Pu^ii.  411  pp  «t  pl.  -  4)  Roter  'Marburg).  Gatabladaa  b«i 
AmpuUtiiiQsD  Arcb.  I.  kÜD.  Cbiru^Kia.  Rd.  XII.  ■.  716.  (Von 
R.  aebr  ampfoblaa).  S)  Claland  (Ualway),  Parforaud  dac  In 
Iba  mMflaaaat  af  aMfataUaa«.  li«<l.  Timaa  Oaa.  Val.  11. 
p.  Itr.  (tia  «toreMSabaitw  biiltar  «d  |  nna  laaiar  SUtAlach» 
aSrallM,  aagh  Art  alaar  Zackertaaga  annanmaofahafan,  «lid 
•araa  od  hlelaa  an  d«a  Stumpf  fralaitt,  wibrand  dia  Waatfaiaba 
TOB  dar  alBige  Boll  voratabandan  Viubcu^uoRMiiiell«  farnMalbt.  Daa 
Oaaia  wird  aiU  alal|ai»  Bladatoarcn  bafeatlgl  «ad  tat  iod  ScbaUr 
4a«  Stnmpraa  beim  Traatportirrn  daa  Aatpatlrtaa  and  lur  Br- 
Ittahtaraof  daa  Varbaadca  kaaUnail}.  —  <i  Faatar,  Vraak  F. 
0»  Iba  mmagaBaM  of  wump»  ahar  aapatallaa.  Haw  Taifc  md. 


G«<.  Dae.  34.  p.  4).  (MaehbahaBdlnag  daa  Stompfa«  dnrtk  «it- 
iiarba,  fraai6*i»ehe  ood  aaiarlkamsrh'  Cbirarfaa)  Tr«t> 
stBt  al  aafalalioa.  Pbtlad.  mad.  aad  aaif.  Baportar  t6eba«n 
ballar  vd  pMatoaMw  Pnnlaalwil«  a«pataHiiaMmT' 
iaaaallia  «dar  aicaalUcb  BaampaUtion  l^-  s  Zeil  bMw;  M- 
tfca  Sabaama,  Itaabblalung;  Ballung).  —  6)  Scbipirt,  ^ 
fabruagan  Jlbir  Btlunilliine  »cn  AropiititloaaatflaipfrB.  Witt» 
laad.  Woabanaebr.  8.  »Sl.  MT,   (Obsa  Badaaiaat). 

Die  von  t.  Lavorhbrcr  (1)  eaqifoblene  Ampa- 
tationsmethode  mit  vorderem  grosse  n  I  ippei 
and  Transplantation  des  Periosts  wud  v** 
Oberaafaenkel)  folgendemiaaen  uagafihfi:  Hantaü 
die  Operation  so  tief,  wie  man  will^  machen,  aad  nao 
moM.  wenn  es  möglich  ist,  im  Berpichf»  der  Coodylw 
oder  dicht  oberhalb  derselben  ampaureo,  weil  hier 
keine  MerhhSble,  sondern  Kneefaenfewebe  out  sekr 
engmaschiger  Medullarsnbstanz  vorhanden  ift 
Lappen  mos«  sehr  breit  gebildet  werden,  seine  Bui* 
mnss  etwas  mehr  als  den  Halbmesser  daa  ObsfM^ 
kela  naluaen.  Br  aieea  aleb  genan  nnd  ohne  Zct- 
mng  mit  dor  Haut  des  hinteren  Schnitt«  rereinif» 
lassen  nnd  so  gross  aeio,  dass  er  naoh  seiner  Voraui- 
gung  dorch  SatoMtt  tri«  ein»  flnidiae»fnr  dar  Waali 
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IdUtgt  Ist  der  HaapUappen  abprlpwirt,  so  werd«o 
di«  Straekmuteln,  ohn«  Petlosi  «u  verletten, 

vom  Knochen  abgelöst.  Hiernach  wird  das  Periost, 
oacbdem  F  r  i '  t  u  h  i  h  n  i  1 1  e  gemacht  worden  sind, 
vom  KBoebeii  mit  einem  Elevatoriam  abgertraift.  Dann 
Mg*  <l«r  hlalai»  Sdmltt  bb  «ir  den  Kiioeh«D ;  dtoiw 
darf  nicht  gerade,  sondern  mass  schrSger  uacb  ab- 
w&rts  geführt  werden.  Dann  stellen  sich,  was  be- 
sonders wichtig  ist,  die  Hoatiein  seolirecbt  N&cli 
ton  natenebultt  folgt  Dvrabrilgiing  d«  KnodMDs; 
die  SSge  darf  das  Periost  nicht  treffen  nnd  moss  don 
Knochen  genan  an  der  Abiösangsgrense  der  erstere» 
trennen.  Hiernach  :  Blatstillang,  Unterbindung  der 
GtfltaM.  EDdfi«h  irird  der  Hautlappen  herunterge- 
schlagen nnd  durch  so  viele  N&hte  mit  dem  hinteren 
Waodniide  vereinigt,  dass  sioh  die  Haatrtnder  überall 
bflrtlmii;  aber  deeb  iwiioben  dm  NiMm  alke  8e«r«t 
abtriofeln  kann  Saniiinlt  alek  Seeret  an,  so  sind 
Nnige  ^jihte  za  lösea.  Der  Obersehenliel  wird  anf 
•in  RoUkisaen  gelegt  nnd  das  abfliesaende  beeret  in 
«liMni  OvAm«  «nfgefangeo,  tu  iraMwn  lieh  Xotale 
odtt  Carbelsiure  befindet.  Der  Lappen  darf  sieh 
selbst  nach  dom  I  "»«n  der  Sutaren  nicht  sehr  zurück- 
»ebeo.  Die  gut  ausgeführte  Amputation  mit 
Tndwein  Lnppeo  HefBit  den  besten  fltonpf.  Der 
Leippen  wird  schwielig  nnd  man  kann  ihn  gut  auf 
einer  kfniBtlii'heii  KitremitSt  aafruhen  lassen.  In  Be- 
Ue[f  derMort&iiul  vermag  v.  L.,  weil  dieZahl  der  von 
ftaln  dtoier  Welte  Operirlen  Meh  m  kMn  ktt  nfehto 
Bctimmtcs  zu  -ag^en;  er  bezweifelt  aber  nicht,  dass 
die  Mortalität  abnehmen  wird.  Bis  jetzt  bat  v.  L.  8 
derertige  Ampotatioaen  gemacht,  von  welchen 
CelueZirieelMBfillnid  M  gatntltiriiBn  etnd» 


er  die  grSsete  Zakonft  für  diese  Methode  erwartet. 
Von  den  3  Geetotbenen  betraf  der  eine  Fall  einen 

schwachen  Mann,  bei  welchem  plötzlich  Nosoeomial- 
GangrSn  auftrat;  er  starb  an  Erschöpfung.  Der 
zweit«  tüdtlich  verlaufene  Fall  betraf!  eine  junge  sehr 
hemntergekoaameDe  Fran,  bei  «eleber  die  OperaMen 
nur  als  letzter  Versuch  betrachtet  wurde.  Patientin 
hatte  Vereiterung  des  Kniegelenks,  Hydrops  etc. 
Auch  sie  starb  an  Erschöpfung.  -  £inen  NachtheU 
der  beapioelienenlfethodewelaeT.  L.  niehl  ansnffibieti. 
Mnn  könnte  glauben,  die  Flaut  habe  Neigung  brandig 
zu  werden ;  das  war  aber  bisher  nicht  der  Fall ;  v.  L. 
meint,  dass  man  die  üeberpflanzoiig  dea  Periost  als 
€k>ndito  sine  qua  non  adoptiren  mflaae.  Ohne  Deekang 
durch  das  Perlost  würde  die  Bant  viel  leichter  gan* 
grittSe  werden. 

BftTK  (S)  bat  nmlMeende  üstetMielinDgeB  In  kli- 
nischer, technischer  nnd  euperiteenteltor  Beziehnog 
über  den 'Werth  der  Acupressnr  als  Blut- 
stillnngsmittel  bei  Amputationen  angestellt 
In  ÄmeUoee  an  die  von  0.  Wivrr,  LacKOwm» 
HüTCHresoN,  rzKRNY  and  Eocbrr  gemachten  Expe- 
rimente wiederholte  B.  solche  an  der  Art.  femoralis 
von  Hunden,  jedoch  zog  er  nur  die  L  (beim  Hunde 
von  B.  Bodlidrte)  m.  «nd  VH.  Motkodefn  Avwva- 
dung.  -  Indem  wir  bezüglich  der  Ergebnisse  der 
Thier- Experimente  nnd  der  Betrachtungen  nnd  Erfah- 
rungeu  über  die  Technik  auf  das  Original  verweisen, 
geben  wir  den  klinloeben  Standinuikt  aalangeod, 
was  die  Sicherheit  des  Verfahrens  anlangt, 
folgende  Tabelle,  in  welcher  die  Ergebnisse  von  66 
AmpntationeD  snBammengestellt  sind,  wieder: 


Obste  MahiHwim. 

Utttare  SztNBtttt. 

Metbode: 

L 

m. 

1 

Couibinirte  I. 
«nd  IlL  oder 
1.  nnd  V. 

1. 

III. 

V. 

f  Combiuirte  i. 
and  III.  oder 
L  «ad  V. 

12 

3 

9 

M 

19 

1 

6 

Darchschnittszahl    dsr  angewendeten 

3,1 

5 

4 

M 

4.7 

s 

«7 

Mittltre  CoDpreuioosdaaer  nach  Stunden 

19 

47,5 

192 

56,7 

72,8 

48 

96 

2 

13 

3 

i 

Et  gobt  daraus  die  grosse  Häufigkeit  von  Nach- 
bbtangen  aus  Ampatationsstümpfcn  der  unteren  Ex- 
tremitit  hervor,  nnd  war  es  bei  den  47  an  dieser  aus- 
fefChrt«B  Amputatienen  9nial  die  Art  fomoralie,  and 
'War  nach  Anwendung  der  I.  Methode  8mal,  nach 
der  lU.  Imal;  bei  den  Unterschenkel-Amputationen 
Uasn  bloss  ömal  derartige  Nachblutungen  vor,  von 


denen  5  auf  die  I.,  1  anf  die  V.  Methode  kamen. 

rinffallrrd  ist  ferner  die  grosse  H&ofigkeit  der  Hämorr- 
hagieeu  bei  dem  I.  im  Vergleich  lam  iU.  Verfahren. 

Der  Binliiie  einer  greisen  Zabl  von  Nadeln 
im  Stumpfe,  eine  ausgedehntere  Eiterung  ist  aus  der 
folgenden,  dieselben  AmpatatfamiflUle  betreifeBden 
Tabelle  ersichtlicfa: 


Google 


1 


474 


•vxiT,  AHruTATtoiiiif,  ■uAncDiAiwannf, 


ÄuzaLl 
der 
Fälle. 

Durchsobnittfi- 
zabl  der  aa- 
ge  wendeten 
Nadeln. 

q  e  c 
3  3  * 

■ ,  S"^ 
S  2 

® 

.t:  *  ü 
ä  ^1 

(3 
« 

a 

1 

Profuse 
Eiterung. 

'1 

Obm 

19 

5,7 

82,7 

2 

7 

i 

J  

\  ® 

Unten  1^ 

17 

2 

1 

9>  Doppel  •Amputationen. 

1)  Hamlltoa  (BtpMWd  br  B.  J.  «barp),  Ampawl«»  of  taifc  lifa 

ilUinlcgUtlon  at  Üie  knet-Jolot.  N«w  York  mtdlc.  GtMiM. 
Jaji.  Ii.  p.  73,  —  3i  8p«BCc,  H.  A..,  Compotiod  tommloutad 
IrActurr  ,il  both  lo;.«  .  üuuiil«  «ispuUtl««  ,  dM>h  on  th«  lU; 
PlxUcd.  mta.  asU  turs.  K«parl«r.  I>««.  3.  p  447.  (iTJ.  Mjbii, 
iBtaulwJln- Train  äbtrralireo).  -  3)  Uar>b<ill,  Qaa- 
■«  iMal  tou  «r  b«tli  tM»  frMN  frott-Mi«)  doaU«  aapa- 
UtioB.  tue«.  Toi.  I.  p.  TN.  (dOfUr.  Fra«  bH  «Idvm  4onIi 
Froaibrand  viruraerhu-n  Verlust  beider  Füi><-  und  «ioar  Granu-. 
latioaalicta«  aB  der  (ircme  du»  uuleru  uuil  uüiü«r«n  DritleU  dar 
OaUrtebKBkci.  AmpuUltoB  b«idar  DnUitchvnkcl  dorrb  «lo<a 
MBbiairMn  Clrfc«Mf«ppMiacbBiu.  Aaigasg  oicbi  «Bgaffibri).  — 
4)  DavU»,  Itfrlt  IMabmyOlv  Fa.).  SriMkraiMi*  4tM» 
putatloB.  Pbllad.  mmL  aa«  MMg.  Oatabw  W.  p.  «M. 

(SSJkbr.  Uabo,  dem  ala  KoUaawai^a  a«f  «iMr  Blaaabalw  bbar 
balda  Beine  K' <  >>ri'ti  war.  D«r  Unk«  Pu*>  oacb  Bjrme,  doi 
racbta  IJntariebenk«  I  a^l.  H  Zoll  unter  dem  Kaka  ampuliri 
■n  VWderam  aad  blawran  Lappeo.  Ilaklaiif  dia 
lawni.,  daa  latataraa  in  6  We«baa). 


Hamilton  (1)  führte  in  dem  folgenden  verzwei- 
feltea  Falle  die  fixarticalation  in  beiden 
Kniegelenken  mit  glneklidieDi  Erfolge  aas; 

Ein  23jlhriger  Irländer,  von  guter  Couatitulion,  «ar 
durdi  ZeneiMcn  der  Kette  einer  Brene»  oatar  die 
Bieenbatinwef  an  gettSrtt  und  dleM,  Indem  aie  Ihm 

über  beide  T  n  t  o  r  s  c  h  e  n  k  e  1  fortgingen,  hatten  die 
letzteren  iu  fiin  titliaror  ^Voi^e  zeri|uetscht.  Der  Verleute 
ati  eiueni  kalten  und  fimoLtt'u  Mcirgen  »-rst  n.'irli 
einiger  Zeit  aufgetuud«:ii,  dauu  auf  einem  otleuen  Wagen 
i  (engl.)  Heilen  weit  nach  einer  Station,  und  von  da 
mit  bloücien  Brettern  als  Bett  noch  15  Heilen  weiter 
tfiDBportirt,  kam  ta  denHospttal  kalt  und  in  «o^sser 
Proatration  an,  wie  IT  sonst  niemals  bei  oim^di  Ver- 
letzten gesehen.  Durch  ätiuiuiaiitieu,  ein  gutc<.<>  iktt  und 
und  andere  Restaurations-Hittel  erholte  sieb  Pat.  jedoch 
aber  Erwarten,  so  das»  an  eine  Abaetzong  der  zerquetsch* 
ten  Glieder  |[»laeht  werden  kennte.  I)a  hideseen  dazu 
untfr  dem  Kuie  der  R.iurn  fehlte  und  die  Chunoen  der 
beiderseitigen  Obei.s.  hi^uki'l- Anipula'ioii  als  im  hüchaten 
Qrade  zweifelhaft  pr.sclaeini).  eiuscljloss  sich  II.  /.ur 
Exarticulation  beider  Kniegelenke,  wobei  die 
Patella  und  die  Oelenkfl&chen  intact  gelassen  wurtieil. 
Links  konnten  ngelmiasige  vordere  nnd  hintere  Lappen 
gebildet  werden,  reditsnurunrefrelmlssige  m Folge  der  Zer* 
reii^surif»  der  Wfiilitlicitf.  Paf  ettiusiiii-  Operation  ^'ut,  Ue- 
fand  sich  auch  in  d«  ü  tJäcb3l«uTag«t<  wohl,  dann  Auttreica 
von  Gangrän  und  Eitersetikung längs  desOborsrhenkeU  hin- 
aof.  Trota  Anwendung  von  Binden  ging  der  £iter  wei- 
ter; denmf  Fortlassen  mrsslben  und  Senken  der  Stampf»; 
jedoch  datiert.*  ciüc  profuse  Eiferuni:  noch  Ifinpere  Zeit 
an,  wlhreml  ein  reitldicher  Getirauih  v^iu  S;it;mh:itien, 
Tonicis,  Anodynis,  nahrhafter  Diiit,  mul  Desiulci  tanti»'ii 

femacht  werden  mnssten,  bei  auägezeicbutiter  1  äege  den 
at ,  der  stets  guten  Mutbes  war.  Didurch  wurde  er  über 
die  Kiisis  elMr  verzögerten  Oeoemog  fortgebrackt  und 


befond  sieb  drei  Monate  nndi  dm  Opeitfien  rergleichi 
weise  wohL   (Angaben  aber  den  dsfimtivm  Aufm 

feblen.) 

3.  SUtlatik  nnd  gesammelt«  CMnletik  dar 
Ampntationen  nnd  Sxnttienlniienen. 

1)  Spane  e,  Oo  thr  .urLiIca  o(  aoapauiiona.    B.Jlnb.  Med.  Jaati 
aaplbr.  Hf'        -  *)  Blrbati,  Job»,  Tb«  rMiüw  •!  mf- 
•f  futtUm  *f  tba  Uaba     aMMBt  tt  laladaa  «aa 

•tp««iall|  io  roferfnre  to  r  tunca  0(  tb*  IBortatity  «Aar 
aarb  Operation!  GbjS  U"«|ai«;  KeiJ  .ri».  Val.  XX.  rH 
—  3}  CliutfliiU,  f..  8l.  Thumai  Ho»pj;«t.  St  ii»ti^«  ol  imb 
ampBtaUou»  18£1— 69;  «llb  an  aecouat  oi  taa»  inl«(«*(ia{  <•«» 
far  1S6».  liadlc.  Tioai  and  Oaiatta.  Jan.  29.  p>f.  Itt.  - 
4)  V«B«alar,  Tbana*.  Om  Iba  aparaltaw  patfwrnad  ia  lü 
Oaaaral  lairmary  at  Laad«,  dariaf  tba  pmta*  «T  «aw  1<  yaait. 
from  Ihe  and  o(  NoT«mber,  to  Uar,  tS6?.  AnpBtatkM 

Laaoel  Vol.  I.  p  Ii».  —  5)  Taala,  T.  Prldfio,  Tb«  rtUii»« 
uurtality  (j|  reciangulat  and  aoa •  reaUagolat  aotpatatMa«  I« 
Uta  Laeda  Inbimary.  Ibid.  Vol.  II.  P-  77  -  6)  Morte», 
Tkaaiaa  Qaarga,'  SlatUUeal  account  ol  ih«  cM«a  «I  aap«- 
laliaa  parfanMe  at  tba  Paaa«;l«anla  Bo«fi(al  Im  Jaaaw}  t, 
tttO.  M  JaMary  l.'ltTei  wlib  dw  BaataWr  Mlawleg  iU«  «#•■ 
mtion  la  Ihe  Luipiial  Juilog  t  p^riod  of  (ortf  jaar*.  AB«tiMI 
Jnuis.  ul  Ut«  tued.  »t.  Oclober.  p,  SlS.  —  7)  HuBiii. 
Charta«  D.  (Botiun),  Thr^a  c»>e>  o(  »m|iut«riiiu  B.j»loa  aei 
aB<l  «urf.  Joaia.  Jan.  )e>  p>  (3  tregva  Vcrlauuofca  all  Sc'04 
priabr  anfalUrta  Qa«e«r«biataaaiaa  fm  Mmt/ftflnt,  « 
OaMnabaakal  ab«r  dao  KaSahala,  Obataaluabal  b«i 
dividaaa  vaa  reap.  19,  7  aad  M  Jabna  (iMsf*  "l"*  '>■*')•  - 
8j  Qoiiil,  Xü  rill»  II  f.,  Tbra«  amputatioaä  m  ibe  Knittt 
Dt.  O.  Uae  B.  T  bau  er.  BoitoB  med.  «ad  targ.  J^ura.  Febr 
m.  pb  141,  (I.  Aaipnlatlou  of  arm  für  epitballal  diaeata  af  kaali 
mwf  —  Mühttgu  IteBB  — .  a  Caapaatd  fracair»  al  l«|» 
bala«  kaaai  raavraif  >  fl|lbr.  Mau  ~.  I>  «» 
raiKia  of  «tBMpi  fa-MpaiaOaB  of  lag;  tacaaary  —  WJIbrii^ 
H«bb). 

Nach  SPiOiCK  (1)  haben  nur  diejvmgcn  AmpoU- 
tioni>8tatIiUkeD  Vertk,  in  weleben  die  Natnr  dm 
krankuug  oder  Verl»^t7.urig,  wogen  deren  die  Ampnt»- 
tion  ausgeführt  wurde,  angegeben  ist.  £r  bat  iies  füi 
die  folgende,  4ü3  von  ihm  ansgefobita  Ampntatianii 
nm&neBde  Statiitik  in  nndiatebeMler  Art  getku: 

I.  B«Mltftte  Im  Allgemoinen. 

Untere  Bztreflidtit                      Sa.  geheilt  f 

Hüftgelenk                                   9  3  6 

Oberseheukel                             155  100  65 

Kniegelenk  »•     l  —  1 

Unterschenkel                                58  37  16 

Fossgetonk                            -82  76  ^ 

Summa:  300  216  H 

Obere  Bstremilftt. 

Sdiultergelenk  23  17  6 

UUrürm    .                                       33  21  12 

Vorderarm                                    4J  35  8 

Handgelenk  >                     4  4  — 

m  77  » 

Untere  EHnmittt   300 

Obere       ,   ■  103 

403  »98  HO 

IL  BesBÜe  mit  Bfiekiieht  nof  die  Verlettueg«  adsi 
Erkcankongen ,  mögen  deren  die  AmpvMton  amfe* 
ffihrt  wonl«. 

Hüftgelenk. 

...  ^  primär   «5      1  4 

^•»^i«'-""»?-  (Ucundir   _    -.  - 


Digitized  by  Google 


•VBLT,  AMniTATIOaiBr,  ■UBneVUtMMW, 


m 


kr«nkuiif. 


8«.  gdMltt  t 

Enbagescbwulst  dei 

OberaclMiikelt  .  .  .  S  9  — 
ErelMi^Mchwalst  der 

Weicbtbeile  ....     l     —  1 
ChroD.  Grkraokaug  TOT) 
OoHMHl.Cll>putfem.     1  L 


9  a 


20 


8«e«i&dir 


Verbrennung  . 
Acute  NekiOM 
FfMlor   % 

gllB   4 


6 


Summa ;  g> 
Brkranknng. 


NArose   und  secniid.  Eniegeleoks- 

Srkruiknng  

Idiopath.  acnli»  NikrOM  dM  Obw- 

Schenkels   

Nekrose   der  hkfikj»»  dw  ObST' 

■ckenk«!»  

IViederMl«  Blntmif  naeh  Nekrose- 

Operat.  der  Fibula  .  ...... 

Krebsgeschwülüte  des  ObersciieDkela 
der  Tibia  ...  . 

Erectilcr  Tomor  det  Unt^rKbeokel« 
GsurifB  brf  dUtasem  «abran  Anm- 

rysma.  .  ,  

Grosse    scrofulö&e    Geschwüre  des 


Toial-äumme  für  den  Oberachenkel  155 

Ktiiavaluik. 

Primir  

VaterMkcBkel. 

▼ar-     \  prinir  

letiuDf.   <  leevndir  .... 


Ver- 
Utenaf. 


primkr  

secoodir,  GaoRriD  .  . 
CöRtnetar  aadi  Tar- 


flchattaia^aaik. 

YarlatanBi^ 

k  Sihus.s-    1 

I  Eiäeiihabu-  ......  8 

Priair:    <'  Hascbioen-  .....  6 
1  Zarquatadmng  i,Anu 

f  dvi^  W^fttorad  .  t 

8«««ftdlr:  Feigan  dar  Varbieanung  2 


7« 


1 
4 
5 

1 

2 


Er- 


8a.  18 


i  Sabe1avja>A]war7Baa  1 

krariunff.  >  Krehspcsihwülsle    ,  .  4 


13 
I 

3 


Total-Samme  fiär  das  Scbultergeleok   33  17 


ftlmkti 


dM  («Ml 


14 
1 


1  3 


9  »0 


79 

67 

M 

13 

8 

5 

8 

1 

7 

6 

4 

S 

1 

1 

Ii 

5 

6 

3 

S 

1 

1 

1 

1 

3 

2 

1 

126     91  35 


100  55 


1 

1 

28 

15 

It 

3 

1 

2 

83 

21 

1 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

76 

71 

5 

4 

l 


_1_ 

6 


Verla  tiuBg^ 

ScbusS'  S  1  1 

Eisenbaloh   6  S  4 

MaacbioeD-   i  f  1 

ComplicLuz- u.  Fract 

daa  SUanbagans  .  .  1  —  1 


Sa.    1 3  ß 

iSTO.    Bd.  II. 


Secundir:  < 


lYaximstieebe  Gangrän 
Nekrose  nach  Verletz. 

des  Vorderara».  .  . 
Wirkuqg  van  TarlMraB- 

oai^  ........ 

Sehnanräiidto  d.  Hand 
Maschinen  -Verlelxung 

von  Hand  u.  Vorder- 


8a. 
8 

1 

3 
1 


geheOt  t 

2  1 

1  - 

S  1 
i  — 


1  - 


Total  Sumine  wegen  Verletzung   22     12  10 


Brkrankuiig. 
Osleo-Sarcom  dos  Vorderartui      .  ,  | 
ScrofulüSB  Erkrankung   der  Eiiea- 

bogeus  und  Vorderanaa   8 

Folgen  von  Er^aipalaa   1 

Acute  Naerada  huaari  bal  elBam 

Kinde    1 

Totai-Summe  wegen  lürkranknog  11 
da.        wegen  ErlavnkttDg 
und  Varlatatnc  33 


l  ~ 

7  1 

1  - 

-  1 


Vordanna. 

Prtm&r. 

Secuod&r. 
Total 


VerlatSQSg. 

i  Maaehinaa»  

}  Seboas-  

Trauaialischo  G^nc,'iln 
I  Uangr&n  nach  K 


lurf. 


21 
6 
1 

1 


9 
81 


18 
5 
1 


8 
U 


8 
1 


1  ^ 


Variatnmg  89  86 


_    _  Erkrank  «Ag. 

Bractilar  1\in«r  bei  Badia«6eaaotl. 

Kinde  (Blutunr'   i 

Erkrankung  des  Carpu«  ...  1* 
Spitkalialknba   1 


S 

1 


loLai-äumne  wegen  Verletzung 


14  10 


43  35 

Bandgelei^ 

primir                                       3  3 

Brkrnnknng                            1  1 


8a.     4     4  ~ 

In  der  obigen  Statistik  sind  die  vorfrlrommenen 
Doppel  -  Amputationen  (deren  Zahl  Übrigana 
okbt  angogaben  iak)  nur  «fnÜMsh  geziblt 

Die  ▼«!  JoB»BiBnTT(8)  ana  dem  Oay's  Hoapi- 
Ul  in  London  zatammengeataUteD  Ampntntl»- 

nan  umfassen  einfn  Zeitraum  von  17  Jahren.  -  Es 
waren  die«  175  Ampuuiionen  der  4  ilaoptgU«der<Ab- 
Bcbnitte,  bei  171  Paraonan  ausgeführt  (davon  115  ga- 
heilt,  56  f),  indem  bei  4  Individuen  Doppel-Am- 
putationen atatUaadan.  Diaaa  lfl4staien  betceflbn 
folgend«  FiUa: 

1)  4.'jrihr.  Mann,  Zerquef.sichung  beider  Uoterscben» 
kel,  durch  eine  Locomotife;  Amput.  de«  ittcbtan  Obar- 
vnd  linkcu  Unterschenkels,  Tod  am  3.  Tagt. 

2)  l^ibr.  Mann  auf  der  Eisenbahn  überfahren,  Ampt. 
beider  Oberschenkel.  Tod  nar-h  einipn  Stunden. 

3)  3Fjäbr.  Mann,  linker  Unii  r  1  lu  nkel  und  linker  Arm 
auf  der  Eisenbahn  überfahren;  Amput  de«  Oberscban* 
kels  und  Oherarmg;  Tod  am  20.  TM*  nack  «infapen 
hefügen  Schüttelfrösten;  keine  Saction. 

*l  ??j*''r  Arbeiter,  diaaalba  Varlatsnng  wie  im  Tori- 
gan  Fall;  die. 'selben  Amputatienan.  n*ii«»pg  aadi 
ntancberlei  Zufällen. 

Von  den  167  Personen,  bd 

potation  anagaffihrt  ward«. 


nn  elB«  An* 
114,  atarbenSS 

61 
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476 

=  31,73  pCt.  Die  Ampotatiooeo,  je  Dacbdem  sie  we- 
gen V«rl«tsiing  odtr  wegen  ehroniMhcr  ErkK«»- 
k  u  n  g  augttthrt  wnrdtD,  vetttitUteii  aidi  folgeudei^ 

maNeo : 


AmpiHtaidoii  dei: 

Wegen 
YtaiäUxuig. 

Wepen 
Erkraa- 
kang. 

ToUl- 
Summe. 

1 

Sa. 

i  i- 

Sa.  "5 

Sa 

a>  T 
«« 

Oberschenkels 
ünterscbenkeU 

Oberarmes  .    .  . 
Vorderarmes 

19 
28 
23 
14 

6  1  13 
16  12 

12  '  11 

13  I 

54  44 
15  i  II 
3  2 
11  10 

10 

*, 

1 

73 
43 

26 
25 

50  1  23 
27  IC 
14  12 

23  1  2 

SuDuna  1 

84  j 

47j37 

83 167 

16|l67tll4|  dd 

Unter  den 

♦nrbenen  waren 

10 

an  den  nn- 

mittelbareD  Folgen  der  Verletzung  zu  Grande  gegangen, 
bd  SS  find  «tch  nach  dem  Tode  dne  ehronnche  Ein- 
geweide-Erkrankung;  bei  15  war  das  lokale  und  all- 
gemcino  Verhalten  ein  ungfinstiges;  2  Pattenten  star- 
ben an  Tetanus,  1  an  Sbock. 


üaler  den  wegen  Verletsang  amgefSlnien  Anpv- 

tationen  befanden  sich  die  folgenden  primüren  nnd 
aecnndären,  mit  ihrem  so  verschiedenen  Verlauf: 


primäre. 

seoundäre. 

Ampatatioaen  das: 

8a.  fgeb. 

t 

Sa.  1  gdi> 

t 

Oberschenkels  ■    .  ■ 

9 

4 

5 

10  2 

8 

Unterschenkels    •  . 

18 

12 

6 

10  4 

6 

Oberarmes  .... 

13 

7 

6 

10  5 

h 

Vorderanaw  .   .  • 

13 

12 

1 

l  1 

Somma 

l5. 

3.5 

■s 

31  12 

19 

Nach  CHünnuM.  (.*$)  war  die  Zahl  der  in  den  8 
Jahren  ltiü2  bislbtidim  St.  Thomas'»  üospital  zu 
London,  in  dem  im  Sorrey^Oarten  befindUeben  In- 
terimistischou  Lokale  desselben  (zn  210  Betten),  ans- 
gefaiirtt^ü  Amputationen  nicht  bedeotend.  Bs  bandelte 
sich  dabei  um: 

Sa  daTOnf 
Aoputt.  des  Ober-sthenkcls       47  18 

-  ünter^cbeakels      32  12 

-  OberarnMfl    .        14  4 

-  Vorderarmes  18  2 

Summa      III  ^fi 

Die  noch  besonders  hervorgehobenen  iuteressao- 
taa  FiUe  betielbn: 

1)  Complicirte  Fraclur  des  linken  übeis  horikels,  tio.s 
linken  Unterschenkels,  campücirie  CcmiBiautiv  -  Fractur 
de»  linken  Oberarms  bei  einem  S^Jäbr.  überfahrenen  Koft- 
ban.   Amputation  das  Obaracbankels}  Heilung. 

S)  CofflBijnutivbruoh  von  TiUa  und  Fibula  bei  «bem 
SOjäbr.  Manne,  Delirium  t^elIlen^ ,  Jlor'ifv  alirin  von 
Cnierwheukel  und  Fu.s»;  secundurc  Ainjiuutiüii  Ucs 
ünterscheiikels :  Menitigiiis,  r  -  l. 

3?  Complicirte  Comminutivfractur  des  linken  Unter- 
schenkels uod  ArmoK  bei  einem  '2.Sjäbr.  auf  der  Eiseu- 
bahn  übarftlhreiMii  Manna.  AnputatioQ  beider  Glieder; 
wledetboli«  Naebblotnng  am  dar  Art  tüHiI.  poKtica, 


dsabalb  15  Tage  nadi  dar  yarlebong  üntarbindaaf 

der  Art.  popIitea;  15  Tage  später  Nachblutno)^ 
dieser,  Ligtktur  der  Art.  femoralis  unter  itm 
Poupart'schen  Bande,  oberhalb  der  Art.  profunda  le- 
moria;  1  Monat  darauf,  nacbLöeaDg  der  Ligatur,  HiA- 
blntunr  «na  der  noteridadongairoDde,  desbalb  Ligttar 
der  Tliara  f  Tterna;  Absloisimg  dsf  Ligster,  Bad 

4  ;  Coii-^orvutiv   behandelt«?    0(mplii:irtf    Coiumiü'if  t 
fractur  des  Ünterschenktls  mit   secuudireu  Absicüsts 
am  Ober-  und  Unterschenkel  bti  einem  .''>7jäbr.  Macoe, 
der»  trotsden  Errsipaias,  capiUär«  Üronciutia,  Kskn« 
UnralnlBn,  gebtitt  «aide. 

IMe  naeb  NomraLBT  (4)  In  der  General  Iofi^ 

mary  zu  Leeds  in  mehr  als  IG  Jahren  aosgefUuko 
Ampatationeo  vertheilen  sich  folgendertnassen: 


Amputationen 

primäre- 

patfaolo- 
gieeb». 

Total- 
Seaaa 

oder 

KzartieulatjOBen 

Sa.i 

o  . 

t 

Sa. 

t 

Sa] 

4 

m 

t 

tt  1 

1 

der  Uand  .   .  . 

102 

1 

99 

3 

9 

9 

III 

108 

des  Vofderanaas 

60 

56, 

4 

21 1 

18 

3 

81 

74 

I 

des  Obemruws 

62 

40 

92 

20l 

19 

1 

82 

59 

des  Schulterge- 

lenkes   .    .  . 

9 

5 

4 

2 

1 

l 

11 

Summa 

233 

200 

33 

52' 

47 

5 

285, 

247. 

des  Fusses     .  . 

23 

21 

2 

45 

40 

5 

68' 

«1 

1 

des  Fnsspfoleiikes 

3 

2 

1 

8] 

8 

~ 

lt| 

10 

l 

des  Uuterscbeu- 

bels  ... 

69 

41 

28 

99 

84 

15 

168 

tu 

ü 

im  untereren  und 

mittleren  Drittel 

des  Oberschen- 

kels .... 

18 

13 

90 

70 

20 

108 

75 

.13 

im  oberen  Drittel 

desselben    •  . 

9 

Ii 

9 

7 

2 

des  Bfif^enbes 

1 

2 

1 

1 

1 

Ii 

1 

1 

Somma 

|l22 

;  71 

ii 

253; 

210 

43 

375! 

l  " 

281 

Einen  wichtigen  Beitrag  zur  Statistik  der  Ampo- 
tationpn,  nnmontlich  der  Tkai  K'.s-ben  Methode  mit 
rechtwinkeligen  Lappen,  giebt  Pniwu»  Tuok  ^ 
jnn.  (5)  aoe  der  Leeds  Infinnerjr,  welche  der  im- 
gang  und  der  üauptsitz  der  gedachten  Metbode  gewe- 
sen ist  Es  iiandelt  sich,  nach  T.'s  Meinung,  jetzt  os 
noch  um  die  Feststellung  der  HortalitSt  nadldi^  , 
eer  Hethode,  indem  er,  was  die  gate  Bescbaffea- 
hei t  der  Stü  m p fe  .inlangt ,  durch  die  VorstellaLj' 
von  24  nach  dieser  Methodo  am  Ober-  ^  Vordenrm, 
Ober-  and  Unteteehenkd  von  TOnriiiedenM  CUh^ 
gen  Amputirten,  bei  Gelegenhett  der  letzten  Venamai- 
lon;;  der  British  Medical  Association,  den  Beweis  d«T 
Vorzüge  dieser  Stümpfe,  nach  correcter Ausßhra£{  { 
der  Operation,  nnd  swar  friseb  sowohl  als  llDfaretet 
danach,  vor  allen  an<Ii'rLn  Arten,  mit  Ausnahme  dcrtr 
von  Cauohk,  Stmk  und  Piuocoir-F,  geliefert  in  b»b*a 
glaubt.  Behufs  Ermittelung  der  verscbiedenen  Hart*- 
lität  bei  dem  rectangnlären  Ver£üiren  and  asdeia 
Methoden  l:at  T.  .I!'-  in  den  letzten  U  Jahren,  «i' 
der  Publication  der  Schrift  seines  Vaters,  ia  ^ 
Leeds  Inümary  gcmaeliteii  AmptttatMUoa  susiMMtf* 
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gesteUl ,  also  simmtUch  anter  den  gleichen  Verbftlt- 
aiiMB,  iroB  6  GUroig«!!  mngeffibit,  tod  d«iMW  rieh 

5  der  rectaDgoISren  und  anderer  Methoden,  der  6. 
ansschliewlich  dar  latstONS  bodkota.  Di«  Op«i»- 
teor«  waren : 

ractin-  nicfaliact'  tttsaot* 
gnUr   aagnlir.  men. 


Dar  Tarstorben«  S.  Smith 

31 

19 

50 

Der  v«nto(bana  T.P.  Taala 

U 

9 

68 

8.  Hay  

4S 

47 

8» 

Der   verstorbene  T.  Nun- 

63 

63 

C.  G.  Wbeel  fi  üuse      .  , 

3-2 

21 

53 

Pridgin  Teale  jun.    .  . 

18 

52 

188 

177 

86b 

Die  Totel-SannM  dar  von  5.  Oetober  1858  Ua 

tarn  1.  Janaar  1870  daselbst  aosgefQbrten  Ampotatio- 
hoträgt  allerdings  -llX);  es  mfi'^fen  aber  2G  iiii'bt 
gehörig  aufgezeichnet«  Fälle,  und  i^äcbaltergeienlis- 
(lU*  wegflaVtriaiciiBg,  odt  SOcnaamigni)  soiriaiwei 
Bülftgelenks-Exartfcalationen  (beide  wegen  bösartiger 
Oeacbwnlat»  mit  1  Genesung)  in  Absog  gebraobl  wer- 
dm,  ao  dt«  nnr  die  obigen  360  FlUeiileUMfi. 


berschenk  el. 
VerletmQj^  .... 
Etkranltung  .    .  . 

UaUrachenkel: 
Verletstojl  .... 

BtteMiiow  •  .  .  ■ 
'^ÖbSrarm: 

£rimuikuui 

Yordarami 


Rectangiiläro 
Metbode. 


Sa.it  pCt 


10 
57 

14 
60 

lOi 

51 


7=70.0 

4=28,5 
8=13»3 

8»30,0 


18j   1=  5,5 

9 


Nicht  rectan- 
guläre 
Helhodo. 

St.lt  ^  PCL 


IG  11=68.7 
16  5=31.8 

35  l'J=M,r) 
19|  3asl5,7 

33  12=36,3 
8.    1  =  12,5 

I 

451  4=  8.8 
5|  3a60,0 


Snauna 


183,  34=18,5  |177j  58= 


!32,7 


300  mit  t        25,5  pCt 

Bei  den  beträchtlich  günstigeren  Resoltaten  der 
(«ctangolären  Methode  iat  nicht  2a  äbersebea,  daaa, 
dl  diwelbe  in  vtetan  tod  den  IBdttteb  TarbafaiieB 

Verletzangsrällen  ananwendbar  war,  die  anderen  Me- 
tboden dadnrch  eine  Anzahl  von  nngfin^tigpn  Fällen 
ntehrerluüten haben,  üiervon  abgesehen,  glaubt T.,  dass 
die  gioatifeieii  Erfolge  der  rectangnilreo  Metb«id« 

nicht  dem  Zufall ,  sondern  ihr  selbst  zuzuschreiben 
nnd,  nnd  da&t  andererseits  sein  Vater  Recht  hatte, 
wenn  er  bei  Einführnng  dieaer  Methode  in  die  Pruii 
dieselbe  für  flihig  hielt,  die  Mortalität  so  Terringem. 

M(jRT(jn  (tj)hat,  anschliessi  nd  an  die  Statistiken  von 
0-  W.  NoRBts,  weiche  dio  im  Pennsylvania  Uosp. 
ta  Pbil«d«lpbia  in  den  Torbergebenden  80  Jabren 
iugeführteo  Amputationen  umfassen,  die  in  den 
letzten  10  Jahren  (!HiUl^  !m70)  Ha^elb^t  j?em«rhten 
AiDpiitationeD  aad  i:.xarücalauouea  tabeiiarucii  za- 


sammengeatellt,  aoa  der  Tabelle  aber  aar  wenige  Da- 
ten aonraaiiacb  saaanBwngeluat,  aedaas  die  Oebenkbt 
über  das  TflfhandMM  Mtlarial  nnr  taht  nngenflgend 

aasfällt. 

Die  io  den  gedachten  lU  Jahren  aasgeführten  321 
grflaMim  01t«d«Mbaeta»ogen  b^rtrafen  811  Pkttenten; 
von  denselb' n  wurden  227  geheilt,  83  starben,  1  warde 
aaf  sein  Verlangen  entlaaaen.  £a  vertheilten  aich  die 
AmpotalkoMi  nnd  Exartieolatiooen  foIgendenuMMi: 

c.    dawB  . 

geheilt  " 

des  Oberschpukals  29       17  12 

im  ritlftgeicnk  ........       5         2  3 

im  Kniegeleok  22       12  10 

des  Untefaehenkala   102      70  32 

daa  FuMiaa  und  Futagdenbaa  .  .  -  80     28  8 

!n  SebnItefgeleBk  10       7  8 

des  Otieranne«   50       34  16 

im  Elieubogengelenk     ....       2        2  — 

des  Vorderarmes  ......     48*)     42  & 

am  Handjj'elenk  und  an  der  Hand  .23       23  — 

Von  den  321  Absetaungen  Warden  239  primäre 
(mit  176  Heihngen,  63  f),  82  aeenndlre  (nlt  U 
BeilttDgen,  II  f).  60  Amputationen  wurden  wegen 
chronischer  Erkrankangen  aosgcführt  (davon 
51  geheilt,  9  t)j  61  Exartioulationen  der  Ge- 
lenk« knsHm  Tor  (uK  44  Hef  inngen,  17  t)-  —  V«d 
den  134 Absetzungen  an  den  oberen  Extremitäten 
worden  III  geheilt,  "iM  f ;  von  den  187  an  den 
unteren  Extremitäten  124  gebeiit,  63  f. 

Dam  BMisttk  vonKonu»  hinn^vfBft,  ergM« 
sich,  dass  in  den  letzten  40  Jahren  (1S30  1S70) 
im  Fennaylvania  Uosp.  749  AmpatatiMien  an  T6b  Pa- 
tienten anageffibrt,  und  Ton  denselben  548  gebeilt 
wurden,  186  starben,  1  entlassen  wurde.  -OCK)  waren 
primäre  Operationen,  in  'lenei!  ersten  24  Stunden  nach 
der  Verletzung  aasgefübrt  (davon  117  f),  105  waren 
•eenndir  (davon  48 1)$  worden  wagen  «bro> 
nU«ber  Brkrnnknngen  velliogn  (dnvmi  87  f). 

B.  Spftoielle  Amputationea  nnd  Eurti- 
culationen. 

1.  Ampatationen  and  Ezartlcnlationen  an 
d«n  obMen  BztrtmltRttD. 

1}  8a«Bd«rt,  a  m.  (OMaaald,  aMMKl.  Mwrr  ampatMlMi  «f 

(boalötr-JolDl  «iieeeitfaltj  parforoctl  *t  Üit  p«ti>rit«  bam«-  rt 
covcry.  Lineai.  Toi.  I.  p  47S.  (l^librli«!  (Uad  «sn  eiatia 
*flbw*r«ii  Wa(M  ök^rfa^rrR;  aiit««dtbaMr  eompUstrur  Brach 
dM  HaktD  OMtMm,  mit  AArttMaag  4«r  Hmi.  AMalMgt 
naaillwliMoB  all  tiar  |wlacMtWaWMto»t  Bailmf  ia  IS  Ta. 
fm  «allmaM,)  9}  Qatt,  Wm.  A.  (Vira^aa,  v>rnon  C7, 
WiNMtta),  BaeifirtaW  4i»«iM  «r  tha  rtfhi  banwai ; 
a(  tb«  tbonldcr -Joint :  raco'.  IT  1  Amrr.i:  .T.'i.ni.  uf  :hr  mtd.  ■<;. 
Vol.  &9.  p.  379.  (^Ojibri(rr  Ltnduiiiiin  Cicit'iwuUl  den  8b#raB 
Tbvll  d«i  0(  hamtri  tioaeliDiaDd.  IC(  Zell  In  CmfanK;  McUoaf 
•acb  dar  XauctoaiUo  Io  1  Maut.)  _  3)  aiokat,  Wllllaa, 
AvpalallM  »r  Mw  Cmmms.  DaWa  «aaii  Joara.  af  tu*. 
M.  FM>r.  p.  Iti.  (aaffadahata  Varaitaraac  ao  Haad  und 
▼oidtrarm  nach  KitCaaJi^  «io««  j^rotaan  SyBovUl-Tuniar«. 
SehotU«  ilclIaoK  auh  d«r  Ampuuiiän.:  —  4;  Walton, 
Hajaaa,  S*condar]r  baaaMrrb«(«  fron  tbt  band  allar  partUl 
i  —  Usaiaia  oT  «ha  i 


*)  1  auf  sein  V  eriaogan  «atUmaaa. 


8V 
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brmakUI  —  ■mlth  ttatarkt.    U*d.  Tlm»s  and  Qm.  0«t.  St.  p  411 

2.  Exarticalationen  im  Hüftgelenk. 

1)  Aoaandalt,  Tboraa«  {B4t«k«rg),  ObtcrvailoM  ob  amputatUo 
M  dM  htp-Jo«ol.  B4iak«l|h  mMc  Joa».  April,  p.  Ml.  —  1} 
W^Jft,      ((Monlta),  4bMiMt  «r  «dkt  «att«  »f  MpOWlM  M 

ilM  Mp-J*l»l   lf*«<Ml  Ttmi  aM  0»c  Dm»,  tr.      101.  —  S) 

Tjicr,   J    W.,   Cttet    'ji  hip  joinl  amputalloa    in  Ihe  MainpttH 

Suddai  DUpeotar;.  M«4i('&l  Time:,  and  Gut.  Vol.  U,   p.  IIS.   

4)  Towoaaad,  T.  B.  (Naw  HaT«o,  Codb.),  AmputatloD  at  tha 
bir-J«tet.  New  tork  aad.BM.  Ho*.  IS.  p-Sl».  -  i)  B*««k*l. 
Sa«.  ilMSStafil»  DtosrtlMiMiHi  «l>  la  «oIhs.  OoIHmb. 
NwitM«  i«  liurtSB  dM  plalM  fff  ;«HsHw  p>r  U  nMan 
pralMi«    An.  Ou.  dM  ktp.  tt«.  T     t.  —  e)  «•  ItorgaB, 

AnpuUtloo  U  tht  hip  joiot.  Mad'  Tini' •  lorl  r.n  Kobr  19 
p  ITI.  (;Sjthrig«r  UaoD,  Oaiacaareom  ict  Ut>«r*cb«ok*lt; 
Aortao-ToDrnlqnei  mit  «*hr  gutar  WlrkoDf  angelegt.  Auaaar 
•Mar  dar  Waadrtadar  aaefe  dia  Lappaa  faat  aatiaaadar  gafenckt 
dareb  Vldaa,  dIa  aat  Bwglaaaiao  aoaiaa  ttkaifft  «ardaai 
Varlaar  airh  gat  anla<aaod;  d«Mllt«ir  AMgMIg  ■l«ht  ■■• 
gagaban)  -  7)  Uaurr,  F.,  AapatdtlM  al  tk«  klpjatal  fer 
mallgnaot  diaaaie  ot  itie  ibigh.  Piillad.  rotdir.  Tiinp<  [^»rl>  l 
p.  71.  (SSjUir^gcr  ItaaB,  Splodaltrllaa-fiaroon;  Tod  8  Woetieu 
aa<h  dar  Oparaüoa  bal  gahallUin  Slunpf,  akar  Saridif  im 
Baakaa.  Biiar  la  dar  BaaabkUla.  PaaaS'Akiaaaa  aio.)  -  S) 
RatahlaioB,  foBatkan,  Oaaa  af  aatpalailaa  at  tba  Up» 
joint  Lanc«!.  Vot.  Tl.  p.  ^16  r9 jähriir«»  Mideliea.  glalehialtig« 
KrkraakBsg  dei  Km«  -  ao.i  liäU^tltakes ;  A-orlaa-ToaiBiqual; 
Lappaobildaag ',  «rhon  bai  dar  OparaUoo  Dtaprau^an  dar  Wuoda 
Bit  Carkolaiara  L&iuog,  earkaltalrta  Ufataraai  Ahaaklaia  dar 
Baakachtaat  aa  Mfiadaa  Tstti} 

AxvnMuüM  (1)  4latao  «riBttend,  dam  «war  iu 

Chloroform  and  das  Aorten- CompreAsorium  nicht  an- 
wesentlicb  dazu  boigetragen  haben,  die  Moria  litit 
nach  bxsrticulatioa  des  Hüftgelenks  m  ver- 
mioderD,  hat  rieh  die  FiBge  vorgalegt,  ob  dies  nicbt 
auch  dnrch  Verkleinerung  der  Schcnkplolu'rfliiclje  und 
aad  dadarob  Vetmioderaog  des  Sbock  s  möglich  sei. 
In  dm  MetBong,  dos  die  tob  vendiiBdeBeB  Sotten, 

B.  von  BuNTKcoa  empfohlene  Operations- Metbodo, 
znnächst  eine  Amputation  des  Ober.vhenkcis  im  oberen 
Drittel  durch  Cirkelscbnitt  aossufuiiren  und  dann  den 
Sett  doi  KooehOM  sb  OBBodoiren,  fweekulMlg  sei, 
iiat  LT  in  enUprechender  WeiHo  nrurrdings  zweimal 
operirt  Im  1.  Falle,  wo  die  Operation  wegen  Ulccra- 
tionen  des  Unter-  und  Oberschenkels  ganz  so  aas- 
gefäbrt  worde,  erfolfto  der  Tod  tai  5.  Tag«.  Im  3. 
Falle,  bei  einer  Krebsgo.ii  hwalst  im  nnteren  Drittel 
des  Oberschenkels,  warde  dieselbe  Operation  mit 
BUdnng  je  daeo  konoB  TOrdenii  Bad  hintONB 
Lappens  gemacht.  Patient  starb  in  der  ö.  Woche, 
ntichiJem  40  Stunden  vorher  plötzlich  Atbembrsrhwfr- 
deu  aufgetreten  waren.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
thoilwdae  OBtArbtoaCoagolBBi  iB  der  LaDgBB>Arieiie, 
die  Lappen  ftigt  vereinigt,  aber  ein  AboOPOB  ho  AcotB- 
bntam,  jedoch  keine  Spar  von  Py&mie. 

Zar  Ermittelung  der  Grösse  der  verschiedenen 
Wund  f  iftcbon  fabrtoA.aaeioerBaddoneiben  Leiche 
!)»'ini»  Exrirticulation  mit  langem  vorderen  nnd  hinteren 
kurzem  Lappen,  2}  eine  Amputation  unmittelbar  enter 
den  TroeinaterOB  mit  korcoa  vorderea  and  bieterea 
Lappea  aad  Ansschälang  des  Oelenkkopfos,  3)  eine 

Amputation  liirlil  iiiit'T  »i'-n  Troc-Inntert-'H  Juri  !i 
Cirkelscluiitl  aas,  nahiu  Üjpsahgüas«  von  den  Wunden 


ond  liess  den  Flicheninbalt  derselben  von  logeoieoNi 
beraebaeB.  Oabei  find  deb,  daai  dl«  ▼onde  ad  1) 
70.54  Qnadrat-ZoU«  dl«  ad  2)  8lX7r>,  die  ad  7t 
Qaadrat-Zoll  mass.  -  Es  geht  daraus  berror,  dass 
Wondfl&cbe  bei  der  am  gewöhnlichsten  aasgefiUirtw 
OperatioB8BMÜiode  (ad  1)  die  kleteale  lat,  «ad  |laoU 
A.  nicbt,  dass  dafür  die  Durrbsrhneidnng  der  Weifb- 
theüein  eiaem  tief eiea Niveau  als  Compeasatioa  dieaea 
kann. 

Eine  iroitor«  KSgUehkeit,  die  Morialitit  tm  ng- 

ringen),  erblickt  A.  in  der  .«iorgfSltigen  Anwendung d« 
aatiseptiscbeB  Methode,  mit  antiseptiscben  Ligaturas 
a.  M,  w. 

Fatrkr  (2)  recapitoilrt  die  von  ihfli  aoagelSbrtta, 

grösstentheils  schon  anderweitig,  zam  Theil  auch  ia 
diesen  Jahrcsberi.  hton  (186(1.  II.  S.  388,  1867.  iL  8.4h, 
lS6d.  11.  S. 404)  pobiicirten  Exarticalationen  in 
Bfiftgeleak  £•  «area  diei  folgende  8  Fille,  voo  deoea 
nur  1  definitiv  gebeilt  wurde  (Nr.  2)  1  erst  nscii  I 
Monat  bei  fast  vernarbter  Waade  ao  Tetaaaa  stark 
(Nr.  1): 

1)  30jlbfiger  Bnnaan,  anmittelbara  Ezari  aaik 
Scbossverletning  des  Oberschenkel-Kopte  and  -EaiM», 

Tod  I  Monat  danach  an  Tetanus. 

2)  IGj&hr.  Moba in mf>d itaer.  Re- Amputation  (Exartifo 
latiou)  wegen  Osteomyeiiüs  des  iCnochenstimipfec ,  H« 
iong. 

8)  S^&br.  laaacar,  dieaeibaa  Verblltalaae,  vis  ia 
Nr.  S,  Toi  doreh  PTlniie  6  Wodien  aadi  d«r  sHba 

Amputation 

41  "J.ijHhr.  Hindu,  ero.sses  Medullar-S&rcom,  To;i  nr:, 
13  Tapi'ii  an  Pyäiino. 

5)  '21u'ktir.  IJindu  ,  Exartic  wegen  Nachbiamni^  nod 
OstO  'inyeiitis  nach  vorheriger  Amputation  des  ObertdKii- 
kola;  Tod  26  Stundea  nadi  der  Bxartie.  aa  Pjfaais  oad 
Langen-Embolie 

6;  oöjähr.  Hindu,  unmittelbare  Amputation  nach  pi- 
nem  Baitiscb-Biss,  Tod  noch  an  demselben  Tage  u> 
Sbock. 

7)  20jlbr.  Mohammedaner.  iLrtbsgesefa willst,  Ted  a» 
€.  Tage  aa  BiacbSpfunir. 

8}  21  jähr.  Offizier.  R  hu-tsvcrlefzTing  dnrdi  Kopf  uai 
?aU  des  Oberschenkels,  mit  einer  Kiijrel  des  Snidtr- 
(iewcfiii's ,  E.var!ii'Ti!:itiriti  ]:\  Taue  danach.  Dscbdtc 
schon  pyämische  Erscheinungen  eingetreten;  Tod  üaip 
Staadea  apiler  «a  Btadi5|>fiu^  aad  Luofea-Baitielia 

Die  von  Ttlrr  (8)  aasgefibitea  beiden  Exsttt 
im  nüftgrfcnk,  von  denen  eine  glücklich  verlief,  be- 
trafen beide  Bindos,  nnd  reihen  sieb  an  eiaeo  aodm 
•boafialla  von  Beilang  gefolgtea  F^l  aoa  dealdn 
18$7  (TgLiabreeb  11868  n.  8. 408)  an. 

1)  ltj6hriger  Rnahe  mit  complirirtpr  Fmctar  t« 
oberen  Drittel  dea  I.  Oberschenkels,  durch  Smt  »o» 
einem  linuai  tMitstanden.  wulici  gleichzeitig  der  r.  Unie- 
schenkel  und  ticidi-  N  ordel  anno  trehrocheu  wurden  Ao 
19.  Tage  danach  bei  j,iu''!iij,'er  Eiterung.  Vorhandensein 
von  Schüttelfrösten,  Ausfähraag  der  Operation.  T«<j 
4  Tage  später,  nnler  BiwIielDnBiren  der  Erschöpfunf 

2)  20j&br.  Mann  mit  cinfui  seit  12  Jahren  bestehen- 
den, in  der  letzten  Zeit  ra^cb  gewachsenen,  mit  deic 
Kiiüchfii  zus.in)menhängenden  Tumor  am  Knie,  der  sid 
bis  zur  Milte  des  Oberacbeakeis  hinauf  eratredtts  osd 
auf  der  fiöckaeifo  enieerirt  war.  BxartleBlatiSB 
Bildung  eines  grossen  vorderen  Lappens  durch  S&k 
Starker  Blutverlust,  auch  eiuijre  NaohMuiuuj;.  Entliiiuajt 

die  Bescbaffeoheit  de«  Xnaors  ist  nichts  angefahrt) 
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fi««ek«l  (5)  fnhrto  bei  einer  äSj&brigen  Lebreria, 
««Idi«  iragiMi  «teer  hystoriiehen  Goxalgie,  Jahr«- 
Itag  tkü  d&9  Laeer  (gefesselt  war,  und  in  Folge  davon, 
ausser  (rrÖ!>8ter  Erschöpfung  der  Kräfte,  einen  parsljt!- 
«' hen  Klumpfuss,  Akylose  des  Kuie-i,  fcliL  -  Atrophie 
Oer  Kitoebeu,  Knorpel  und  Muskeln  tlavougetrBgea  hatte, 
kof  dringenden  Wunscb  der  Pat.  die  ExarticulatiOfI 
dei  Obericbenkela  mit  glöcklichMn  Erfolge  «u. 
b  S  Momteii  mr  die  Vemerlrang  ▼oIlstliMlig,  und  bette 
sieb  die  Pat.  inzwischen  aiisserordontütli  erlioK.  —  B. 
Sra^bte  in  diesem  Falle  zum  ersten  Male  eiu  von  ihm 
»or  10  Jahren  (Gaz.  medio.  de  Strasbourg.  Janv.  18GÜ) 
«stpfohlenes  Verfabrea,  eine  grosse  Lappenwunde, 
abgesehen  von  den  Nibteo  an  den  Wundrändem,  aucli 
auf  der  Fl&cbe  so  vereinigen,  in  Anwendung. 
Ef  werden  zn  dem  Zwecke  Bleiplatten  angewendet,  die 
•n  eiiiai.Mor  orrespoüdirenden  Stellen  mitten  auf  den 
Lappen  paarweise  zu  liegen  koinoDen  und  durch  welche 
je  eio  doppelter,  die  Wundböble  durcbselzender  Drabt 
gnogmt  ^  der  mittelat  einer  in  einem  kleinen  OxHader 
eetbdteaen  Sdmabe  (Aen)  feet  angezogen  wird.  In  der 
Mitte  der  Wnnde  Wieb  eine  bis  gegen  das  Acefabulum 
hiu  eingcfülirte  Rolle,  die  in  Liquor  Fagiiari  getaucht 
war,  liegen,  und  wurde  aedi  84  Stniwen  dweb  ebl 
Kautacbukrohr  ersetzt. 

Townaend's  (4)Pall  von  Exarticulation  betrifft  einen 
Hina,  der  vor  mebr  als  30  Jahren  einen  Unterschenkel- 
hroch  erlitten  hatte,  nach  welchem  5  Jahre  lanfif  Knochen- 
Exfoliationen  Htattfanden.  20  Jahre  Knifr  blieb  der  Pil 
dasB  ge&und.  Bernacb  aber  <>rfidtrie  auf  derlei ben  Seite 
in  unteren  Drittel  des  i  1 1 1  bcnkels  eine  Erkrankung, 
die  eicb,  mit  gelegentUdter  jüiechen-Ezfoliitiop,  eJUn&lig 
bs  HD  Bechen  Uaeof  eratreekte  T.  fluid  dse  ONed 
»'rophisch,  Knie-  und  Hüftgelenk  gebeugt,  volIstSndic:« 
.^tikvlo^e  des  letzteren,  4 — 5  Fiisteln  zu  demselben  und 
d' m  Becken  führend,  Kräfte  sehr  pestinken,  Pat.  aber  in 
gehobener  unJ  hoffnungsvoller  Stimmung.  Bei  der 
lliarticnletlon  wurde  nach  Trennung  der  Kapee)  der 
Knochen  aus  dem  Acetabulum  heransgeriseen 
oad  dabei  ein  kleines  Stück  seines  Randes  abgebro- 
chen. Die  in  einem  festen  fibrösen  Gewebe  gelegenen 
Arterien  konnten  nicht  einfarb  unterbunden,  sondern 
OQssteu  nmstocben  werden.  Lösung  der  let^'.ten  Ligatur 
ao  SO.  Tage,  Heilung  ent  in  4—6  Neiieten  vollendet; 
Pat  sp&ler  aber  In  eehr  gnlw  Geeiaidkett. 

S.  Ampatationen  des  Oberschenkels,  Am» 
patfttionen  und  Kxarticulationen  im  Knie- 
gelenk und  darüber. 

I'  TiichnanD,  Aaitaft,  Ctber  dl«  AmpaUtinn  de,  ütiTictien- 
k«U.  Ii»*nic.-D(M«rt.  Btrllo.  8.  -  J)  B»Slfj,  K.  K  .  (V,m- 

poaai  ttmeUn*  ot  lo««r  MtT«ailt|,  wapstMloa  ol  Ibigb  M  «ppti 
ihM.  VUM.  IM.  m4  Iwfl.  tuput».  Ho«.  *.  Vk  IM.  (AnfM* 
MIm  M  mkt  metm  C*ll«fm»,  T  etwulm  mak  dm  Vafall, 
Mhn«.)  —  QTJrirBtiy  (Brlifil),  SB«e«Bdr«ai»  da  plrml 
'1  r''<  iiutrUt  d«  U  jarab«;  d^teloppamf nt  ^u<irm*;  ümputatlon 
t'rn«»  raiH,  hrl^r  No.  18.  p.  141  4)  Ksjoke,  C'ardeu's  »m- 
patttinn  for  rhr<,nic  dlMa«s  of  koM-joInt i  rcooTcry.  Lanci^i  Vol 
L  ^  76«.  (W;U)r.  lUlraM  mit  Tanor  aibaa  da«  JUtagaiaakai 
Af  ta  aMefM  Theil»  iM  Oemaiwltala  mh  vMtfwt* 
•MWM  Lappm.  Batlnt  la  9  yoaal««.}  ~  >}  H{l  I ,  J.  D..  Gate 
f  taata  nacrart«  of  th«  tibi«;  aapatatioo  of  tba  tbifb.  Ibtdaai 
r  -  <  Nlrtit»  Bfin«rkpn»Wfrtfir»  ,  f.  :  H  a  1  k  r  ,  J.  W..  Aai- 
(•uittiiia  ot  ibi^b  SUd.  Tim.  and  Gai  Vol.  U  p.  ISS.  {AapaMt. 
f.  Obcrifbankali  äbar  d.  Kole  aaeb  Teala't  Matboda^  IMgH  VCB- 

Ma4  I>*««aafailaBd.B«la|al«ib*e^<«MM«lican)|.llaMM}AaitaK 
■l«Mia|aniferiL).^T)I>art»1ba  eowpoaad  fraaiaraartoftdietoM 

etUalHIa  sIou^hiD^:,  rt-.-ti(;ul.itii  i.  »t  ko» e-j.jlni,  T n  1  e '«  Ä»p«. 
plaaro  poeomoola,  «louKtuuis  vi  «nlerloi  fl*p,  deatä.  Ibld  Dtc.  %. 
(4ijifer.  Maao.)  -  8'  Slit  w  aad  Halka,  acdi«  iBflamnaUoa 
«f  kaaa-joiat,  aa|Miad»8  wltb  Taala'a  flapa,  abava  Iba  f««M- 
nl  «aad^  wawcy.  Md.  (tejUtrifar  Hank)  -  s)  Dtiial- 
ta*.  FwiaiaiM  lai  aeilia  «f  «Ma,  iaiv«nil«a  af  kMa.)«|at, 


lapulitfaB  abava  tfea  «aaeylaa  af  läa  lean,  wtthTaala'i  lapi, 

laaavfry.  Ikld.  mfOHwut  Mnm.)  —  le)  Seahtar,  W.  fPmwf 

«tadt),  Zar  Cuai,iik  drr  Orltti'aekaB  Arapatatloa.  Ifaaiarab. 
No  y  S.  110.  -  11)  Watalaabner,  Ottaaaarean  dar  Uokaa 
Tibi»,  Ampautton  oacb  dar  OrliLi  •  '^'d  llalboda.  Allgataalaa 
WUaar  isail.  S«ii«.  No.  10.  S.  110.  (lejibrigar  Uasa,  Koocbaa- 
OiialMB  IB  Capat  Ubiaa,  vma  Vaaaar  S  Cm.  ab(«ai|ti  dia  Pa> 
talta  BltMUl  alM«  «laenMK  HltaeMi  ab  Ohmahtakal  aafa* 
nafalt.  daa  a«  S .  Tag*  aill  4.  tlgataiaa  «atferat  wnrtfa,  da  d.  Vaialla 

»ich  »«rwicfurn  i»ivlp  D« '  t  Irr  li-liung  ?  Uontte,  I  Woeh«, 
•«br  giitar  Staapf.)  —  U'j  Adaml,  C«tire.  Nuoro  prora«*« 
d'ampatakieaa  dalla  railaaa  laf«rlore  dfll*  r^ncl»  eoa  latabo  ro- 
laUaaa.  Saas.  nad.  liAl.4aaib^  Va.  at  p.  KI.  (OparaOaa  «aa 
Vraaeaioa  Elaaall,  MaJMMiiaa  dar  Oflttl'iAw  daHa, 
daaa  *r  dia  ««ttabSIcba  dar  PaMlIa  nttiailii  llait)  » 
Stakat,  Wllllan,  Od  *apra-«aBdflald  avpalatlaa  «f  tta 
iUtfb  M.-d  -  l:;riirt  Tr  nsict.  Vol  53  p.  175.  -  1«)  Pollaek, 
Oaorg*.  On  ampulation  at  th«  k»««'Jeiat.  Ibid.  p.  1  —  IS) 
Oarnac.  Wllllaa  Mae,  Oa  aoipuUUoo  Ibroosh  the  knaa* 
Jalot  Dabltai  «aark  Jawa  ef  nad.  aaw  May.  p.  IIS.  -  If) 
Maaadar,  O.  P..  AnpitMUaa  lhvM|b  tba  kB«*4alsi.  Med. 
Tlaici  aiid  Cii.  Julj  9.  p.  4.  —  IT)  Snitb,  Stapbaa  (Haw 
York),  Awptiutlon  al  th*  kna«-]«!«!  by  aodiftad  laurul  lapt. 
Amtrie.  Joara.  ol  th*  m»d  ic.  Jteuary.  p.  19.  (BmpSebll  abna 
dnrcbadilafaada  Grftad«  swel  «aiiJlcba,  glaMi  laafa  Lappaa, 
•tau  «laaa  «ndan  Uaatmi  -  U)  Hidaaa,  A.  T.  («iwkiMi, 
Oal.J^  AmtaMOmm  ejr  <ba  «««blMtim  plaa.  Boiliw  IM.  «ad 
•arg.  Jaara.  Jlav.  n,  f  MI.  (Oaaartba  VarnAfaa,  «a«  d«qi  B. 
MaaiMW  eiaa  «alth  •■  Ita  aBltalM  balai) 

TttcHiiAiQi  (])  thdit  5  dweh  tob  LAii«niBi(CK 
Bach  dessen  oben  (S.  472)  angeführtem  Verfahren  ge- 
machte Amptitntiooen    dee  ObeiaoliaDkelB 

mit,  die  wir  kurz  wiedergeben: 

1)  Bin  SeUfer  nrft  Sercom  dee  ünteneheBkeU.  Am- 

iwtation  dicht  nhcr  dem  Knie,  Heilung. 

Ü)  3.>  jähriger  Mann  mit  einem  Tumor  der  Tibfa, 
dicht  unter  dem  Knie.  Tod  am  lü.  Tage,  Gangrüii  if' 
Stumpfe!^,  arterielle  BlutUDg  aus  dem.sselben,  tetAiiische 
Coüvulfiionen. 

ftj  2  L  jähriger  Hann,  Scbnasfractor  der  Tibia  dureb 
eine  Pistiüenkugel,  mtt  «rterleller  Blatnng.  Ligatur  der 

Art.  femoralis  unter  dem  Ponparl'schen  Ran^l"  r.rrh  an 
demselben  Tage;  am  7.  Tage  wegen  Gangrän  Amputa- 
tion de*  Oberschenkels  ira  unteren  Drittel :  7  Wochen 
spiter  Beeectioa  von  b  Zoll  an  dem  nekrotischen  Ober- 
eeheoMknoebea;  Heihing. 

4^!  47  jähriger  Jlaan,  Kniegelfnle^erkrankung,  Ampu- 
tation dicht  über  den  Coiidylen,  Hoilunf;  zu  erwarten. 

h  r.tjfihriger  .Mann,  Sarconi  der  Tibia;  AespOta- 
tion  2  Zoll  über  den  Coadyien,  äeilung. 

Wegen  eines  Enchondroms  der  Pibnlamid 
da»  amgebeDdeD  K atkeln  fShrte  Tiripaby  (3) 
in  dem  folgenden  Falle  die  Ampvtattoa  dee  Ober- 
schenkels ans: 

Bei  einem  16  j&brigen  Hädcben  war  innerbelb  4  Mo- 
naten unter  .Schmerzen  eint  An.srhwellung  des  linken 
Uutäräcbeukels  entstanden,  welche  alle  Bewegungen  bin- 
derte. Die  Auwendung  der  Compression  hatte  nur  die 
EntstehungeioesgroesenBrandscborfes  aber  der  Wade 
und  einer  (durch  die  naebberig«  8eeti<n  des  Beines  nacb- 
pewic'Jcnen)  subperiostalcn  IT5  m  or r hag  i o  in  der 
Kniekehle,  zwischen  den  beiden  Verzwcipungen  der 
Linea  a^pera,  zu  Folpe.  —  Amputation  in  der  Milte 
des  Oberncbenkels ;  Heilung  grösstentheils  durch  prima 
intentio.  -  Die  Geschwulst  besass  70  Cm.  Umfang; 
die  Degeneration  hatte  in  der  oberen  n&lfte  des  Unter- 
schenkels alle  liuskeln  der  drei  Regionen  befallen,  tud 
zwar  die  tiefen  Muskeln  der  Hinterfl&cho  des  l'nterschen- 
keh  der  Art,  dass  sie  mit  dem  äusseren  Rande  des  M. 
soleus  iii  eine  einzige  Masse  verschmolzen  «aiW.  Toik 
den  beiden  Binehen  des  M  gsitroeaeiaiae  «it  aar  der 
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iuBSore  in  seinfr  f^anzen  Dicke  erkmnkt,  zeiffte  jedoch 
nicht  die  etirh  iidromalöse  Degeneration  der  anderen  Mus- 
kels, Tieimebr  var  er  der  Sitz  eine«  weichen,  geiati- 
nöaea,  wie  FMadi-Gallerte  aussehenden  Enchoudroms.  - 
Die  Fibula  war  g&nslicb  defonniit;  aaB  fand  Jiierunid 
da  an  Tersehiedenen  Stellen  des  Tumor  serstrente 
Knochenkerne.  Oef&sse  und  Nerven,  ilie  nn  ihr«  n  Ein- 
nnd  Austrittsstellen  verfolgt  werden  konnten,  verloren 
Bich  spurlos  im  Innern  des  krankhaften  Gewebes.  —  Die 
Knorpel  dM  Kniegelenkes  waren  erweicht,  zeigten  aber 
ihre  nertDule  OHtte^  —  AtUMidm  das  sebon  erwIlMto, 
ünbperio^tale  ßlatfrerinnsel,  das  von  dar  Pars  iotercon- 
dyliLd  autwärts  sich  erstreckte.  -  Pie  mikroskopische 
UniennKlmBg  bMlItigt  «a,  dam  ein  Bnehondrom 
vorlag. 

KüCHLn*8  (10)  Fan  MfUgeodw; 

lljährif^cs  U&dcben  mit  tpOBtnn  >' r  I.  u  x  ation  der 
Tibia  und  Fibula  nach  aussen,  der  Kopf  der  Fi- 
bula nach  aussen  weit  vorstehend;  die  ganie  vordere 
Schienbeinflkche  mit  tiefen,  in  die  Harkhöhle 
eindringenden  Knoebengesehwfiren  bedeckt,  von 

denen  eines  "  Zoll  Innp  und  3  Cm.  !>reit  war.  Ober- 
scbeukfikiii'  hol:  und  Kiiie^?c(;t-ibi'  t''"""-  cesund.  ~  Aus- 
führung der  Oporaiion  in  der  t-okuiiutcn  Weise;  Ab- 
eigen  der  Condylcn  in  ihrer  Mitte  roit  der  Hotrcn^äge; 
Aoslfisen  der  Gelenkkapsel,  Unterbindung  von  "-'  Arte- 
rien. Die  Knocbenenden  passtengut  auf  einander,  Haut- 
läppen  genügend.  Nach  8S  Tagen  die  Heilung  gans 
vollendet,  die  Kniescheibe  sitzt  fest  anf  und  ist 
voll.stän<lig  mit  der  Rpipbyse  des  Oberscfaeokes  per  pri- 
mam  int.  vcr*ai  hscn  Entlasnng  dor  Entknlin  1  Könnt 
qAter  mit  einem  Stelsfuss. 

Die  TOD  Btokiio  (13)  In  nrai  nUen  angefilirte, 
von  ihm  S  u  prs- Condyloid- Amputation  des 
Oberschenkels  genannte  Absetsong  ist  nichts 
weiter,  als  eine  geringe  Modification  der  Oium'icben 
Ampntallmi,  tnilehend  darin:  1)  den  Knochen  höher, 
d.  h.  vrenigstens  '  Zoll  über  dem  vorderen  oberen 
Bande  des  Gelenkknorpels  zu  dnrchsigen  (ohne  dabei 
den  VarkkMol  ta  «HMhen,  der,  nndi  8.*o  Uatom- 
fhnngen,  vorne  ]  2Soll  an  der  Aussen-  und  über  1 
Zoll  an  der  Innonsfito  oberhalb  des  Knorpels  endigt); 
S)  in  allen  Fällen  den  Knorpelübersug  der  Patella  zu 
«ntfenM«;  3)  «inen  mndoa,  niebt  «iiwi  vioneUgM 
Lappen  zn  bilden ;  4)  dem  hinteren  Lappen  voll  ein 
Drittbeil  der  Linge  dea  vorderen  zn  geben.  -  Er  will 
dadurch  dne  Betndtoa  der  Pntdte  Terhaton,  eine 
knScherne  Verwacbsnng  derselben  siebern  und  den 
Stumpf  nicht  zu  lang  für  die  Anlegung  eines  kunstli- 
ehea  Gliedes  aasfallen  lassen.  (Den  Ueebanikern  er- 
■ohefaMn  nimtfeh  die  Im^^ob  Stdapi»,  i.  B.  andi  Bx- 
articulation  im  Kniegelenk,  deswegen  nnbequem,  weil, 
trotidem  der  Fat.  die  Möglichkeit  hat,  sieb  fest  mit 
aeinem  Stumpfe  auf  den  prothetioeben  Apparat  zn 
atatien,  die  SebwiMlgkeit  oehr  gross  ist,  dem  Knie 
ein  natüriiches Ansuchen  ta  geben;  vielmehr  sieht  das 
amputirte  Glied  länger  aus,  als  daa  andere).  -  Bei 
d«n  boidon  naeh  dieaem  Varblveo  Stokbs  ge- 
miebten  Amputationen,  eine  wegen  Caries  des  Fusses 
bei  einem  32jähr.  Hanno,  eine  andere  primär,  wegen 
mehrfachen  complicirten  Bruches  des  Unterschenkels, 
der  swiachon  die  SpotehoB  «inoa  adunll  tat  Bowegang 
befindlichen  Wagens  gekommen  war,  an  einem  23j. 
Droschkenkutscher  ansgefülirt,  war  der  scfaiiessliche 
Erfolg  ein  sehr  gönstiger.  Im  iwelteo  Falle  fnden 
iw«i  atatke  NaelibhitHigao  atatt. 


POJULOCK  (14)  besebifUgt  sieh  mit  der  Ezarti- 
evlatlon  Im  Knlef  elenk,  die  er  aelbal  aalt  MM 

8mal,  7mal  mit  F.rfolg,  ansgeführt  hat,  stets  mit  TOt- 
derem,  langen  und  breiten,  bloss  ans  Haut  bestehen- 
den und  hinterem  kurzen  Lappen,  in  der  Mehrzahl  mit 
Erhaltung  der  Patella  und  ohne  Abaignng  der  Condj- 
len.  Bei  dor  nachstehenden  kurzen  Wiedergabe  der 
Fille  führen  wir  bloss  die  Abweichungen  von  der 
rteii  aagagehanett  Nona  an* 

DBIJkbr.  Mann.  Epitheliom  des  Untersdienksb; 
Gangrin  eiiie.s  kleinen  Theile.s  des  Randes  des  vorderes 
Lappens,  sonst  »ehr  guter  Verlauf,  in  35  Tagen  wn  aus- 
gezeichneter Stumpf  «niall^  dir  eia«B  Dmck  aahr  gat 
aushalten  konnte. 

2)  55jlbr.  geiateakiaako  Frau  mit  Elephantiasis 
des  Fusses  und  unteren  Tbeiles  des  Dnterachanhdi 
und  einigen  grossen  und  tiefen  Oeschwiren.  Tod  m 
3.  Taue  nach  der  Opomtien,  da  diePat  okkt  rah%  m 
halten  war. 

3)  Luxation  des  Puaaaa  vom  Astr^iahs 
nach  aussen,  mit  starker  Contaaioa  der  WeiehthaOs; 
vergebliche  ftepositionavertacho,  aoeh  naÄ  DuvkadaMl» 

dung  der  Achillessehne  und  dea  Tibialis  snticus  (wie 
sich  später  bei  der  Section  des  Oliedae  zeigte,  lag  dai 
Reposition«- IIindernl.s^<  daiin,  da.<;s  von  den  Sehnen  dei 
Tibialis  posticus  uud  Flexor  digit,  die  eine  vor,  die  an- 
dere hinter  den  vorspringenden  Kopf  des  Astnigalns  gs- 
treten  war);  amgedebato  Kitomag  bis  halb  ibh  Käs 
hiaanf,  daan  arlaiialle  Blutaag  aaa  dar  Wudei  dMWI 
Exarlic.  im  Kniegelenk.  Gangrän  emes  kleioea  UnBm 
des  vorderen  Lappens;  Blutung  von  swei  groeawi 
mischen;  AI>oe>sen  an  jedem  Ob«rscheBbal{  HaOaig  ii 
einigen  \lonaten  mit  gutem  Stumpf. 

4)  29jähr.  Mann,  schwere  complicirte  Fractar  des 
Uatorseheukels;  EzarÜculation  des  KniegalenkoB  (aiB  si 
sebeint  primär);  nach  einigen  Tagen  Bmnd  in  dir 
Wunde  mit  Nacbblntnag;  Verlorengehen  eines  Thri!« 
deü  vorderen  Lappens  durch  Gangrän;  danach  Ileiiusf 
mit  gutem  Stumpf,  trotzdem  in  Folge  des  Brandaa  dil 
Gelenkknorpel  viele  Tage  lang  freigelegen  hatten. 

5;  48jyir.  Mann  mit  complidrtsr  Fractur  des  UalH^ 
acheakels,  durch  öaagrin,  Hiaiarrbagie  sehrgoochwäefat  - 
Da  die  gebildetea  Lappen  zur  Bedeckung  der  Cond  jlss 
nicht  ausreichten,  vrurde  eine  Portion  derselben  «st- 
fernt  und  die  Patella  exstirpirt  Später  snigt- 
zeicbneter  Stumpf. 

6)  Sujäbr  Mann,  chronische  Uleeration  des  Fussen 
mit  Zerstörung  eines  grossen  Theüaa  dosaelben,  Klephn- 
b'asisarlige  Beschaffenheit  dea  Belnea  oberhalb  des  Fms- 
gelenkes.  —  Gangrän  von  ungefthr  l«*'  Breite  am  vor  ' 
deren  Lappen,  trotzdem  vortrefflicher  S^umf^f 

7)  Frauenzimmer  mit  Uleeration  der  kLnorpel  d« 
Kniegelenkes  und  tbeil weiser  Dislocation  dar  XmaaaA 
hialaa.  —  Bei  der  Operation  Sntforaang  einer 
Portiem  dor  Ooadyloa  und  der  gnnzea  Patells. 
Bildung  eines  kleinen  Abszesses  an  der  Steüe  des  Sitz« 
der  letzteren;  dadurch  Verzögerung  der  Heilun?,  aber 
doch  vortrefflicher  Stun.pf 

8>  22jäbr.  Individum  mit  scrofulüser  Erkrankung  dM 
KalofOlelsnkes;  Verdacht  beginnender  Tuberculoai^  dN>  ' 
wagaa  nicht  zur  Rsaoction  «achritien.  Wagw  aaap-  | 
dohnter  Uleeration  dor  OMoakknorpri,  Sntfornnaf 
einer  Portion  der  Condylen  und  der  Patells. 
Starke  Nachblutung  nach  einigen  Sttmden.    Die  Retrtc-  , 
tion  der  Lappen  war  so  beträchtlich,  dass  eine  WodM  i 
nach  der  Operation  der   Knochen  vollständig  freila^  I 
Die  Vemarbuog  erfolgte  indessen  alloälig  in  4  Monaten.  | 
obgleich  sich  einige  grosse  Abieesee,  wahrscbeinlkk  «oa  i 
dar  Stalle  dar  ontCsratan  PatoUa  ausgehend,  gaUMit  j 

Wm  die  EtfrluDBfaii  andonr  ««gliate  Ghh»* 


Digitized  by  Google 


481 


gan«  di»  P.  über  die  io  Rede  st«hende  Operatioo  be- 
tagt hat,  betrifl,  lo  tind  dlet  folgende : 

Nach  ^AMRS  Lakr  ist  im  St.  Hary's  Hosp.  sdi 
1857  angefthr  ein  Dntrend  derartiger  Opprationer 
TOrgekommeD,  grössteotbeils  von  dessen  Ooliei,  Sa- 
mom*  LftHSt  *^  *Mb  von  Codumk,  Ubr  mid  Uub 
selbst  ausgeführt,  alle  oder  fast  alle  mit  vorderem 
langen  I.appen,  and  mit  Erhaltung  der  Condylen  and 
dar  Patella.  In  allen  Fällen,  die  er  spSter  ontersncbte, 
bnA  ttt  die  Knieacheib«  dentUeb  beweglich  auf  den 
rnrdr1f>n,  «b«r  so  hinanfg^KOgeo,  dan  VOD  den 
Ende  des  Stompfes  entfernt  war 

Cavpbku.  DB  UoitoAv  operifle  3idr1,  iteta  odt 
vorderem  viereckigen  Lappen,  entfernte  die  Patells  in 
allen  Fällen,  glaubt  aber,  dnss  er  dies  knnftig  nicht 
mebr  tbuo  werde.  1  wegen  Gangrän  des  Untcrscben- 
kels  neeh  Arteifon^Ventepfoiig  bei  Fraetar  anpatirt, 
starb,  1  batte  tbeilweisc  Gangrän  dea  Lappen,  der 
dritte  genas  ohne  üblen  Zufall. 

Bei  der  einzigen  im  St.  Thomas  Hosp.  von  SiMUK 
ntt  Torderem  Lappen  aaagefAbiten  Operation  war  dar 
Erfolg  sehr  gnt,  jedoch  hatte  Fat  aintga  befttgoMaeb' 
blutoogeo. 

L.  8.  LnTLR,  1  Esattienlation,  nngeOhr  1  Jahr 

naeh  aomplicirter  Fraetar  des  Dnterachenicels  mit 
vorderem  vierorkigcn  Lappen  nnd  Erhaltung  der  Pa- 
tella ausgeführt;  brancbbarer  Stampf,  Narbo  hinten. 

CoopRR  FoBSTRB,  1  Fall,  mü  BntteDong  der  Far 
tella ;  die  Narben  hinter  und  zwiüchen  den  Condylen 
des  Oberschenkels,  braacbbarcs  Glied. 

MooRK,  dieselbe  Operation  mit  vorderem  Lappen 
lad  Erbaltong  der  BaMla  bei  einem  weiblichen  Kinde ; 
brauchbarer  Stampf  SpSter  bat  er  die  Operation  noch 
in  etwa  6  F&Uoo  aasgefübrt  oder  empfohlen,  bat  aber 
dabei  die  Pateita  entfernt,  weil  er  naeh  Reiedlon  des 
Koiegcdenkes  Eiterung  über  derselben  »ab,  und  ihm 
in  seinem  ersten  Falle  die  Patella  Unbequomlichlcei- 
ten  ZQ  verursachen  scbieo,  was  aber  in  der  Tbat 
nlebt  der  Fall  war. 

DcRHAM  (Guy's  Hosp.)  hat  2 mal  die  Operation 
ausgeführt,  Imal  wegen  complicirter Fraetar;  da  vorne 
nicht  Lioreicbend  Weicbtbcile  erhalten  waren,  mit 
kmeoi  yorderen  nnd  langen  hinteren  Lappen ;  Hei- 
lung in  etwa  2i  Monaten,  Stumpf  noch  empfindlich; 
•pStei  die  Karbe  lest  und  gesund,  aber  Druck  nicht 
Mf  dam  StiimpfB  in  ertragen,  da  die  Narbe  am  Kno- 
eben  adh&rent  war  -,  Patient  konnte  mit  dem  gewöhn- 
lichen Stelzfu<<s  gell»"!!.  Im  2.  Falle  musste  wegen 
Körae  der  Lappen  ungefähr  1;^  Zoll  über  der  Gelenk- 
lllehe  dttFchelgt  werden;  Eitemng  anaaerbatb  des 
Knochens  nud  in  demselben,  Gangrän  nnd  Hetraction 
des  Lappens;  später  Reseetioo  des  Knochenende«, 
Aosgaog  in  Tod. 

HoLMBS  bat  die  Opecatioa  6mal  ansgelBbrt,  8mal 
mit  todtüchcm  Ausgange,  letztere  3  einen  sehr  ge- 
schwächten PaUenten  mit  Epitheliom,  einen  Jähri- 
gen Knaben  ndt  einer  Verietsung  (fanPyäroie),  einen 
dritten  ebenfalls  m  Pyämie  gestorbenen  Patienten  be- 
treffend,    ürtrr  den  3  Ueberlebcnden  war  ein  Kind, 

Stämpfe  waren  sehr  gat.    in  den  beiden  leisten 


F&llen  (1  davon  f)  entfernte  er  beide  Condylen,  in  1 
die  Patella  nnd  tm  anderen  btosi  die  OelenUlaha 

derselben. 

P.  hat  die  obigen  4S  Fälle  in  einer  Tabelle  »n- 
sammengeslellt,  aas  der  sieb  ergiebt,  dass  davon  13 
tSdtlldi  nnd  35  mit  HeUnag  vorUeleB.  In  einer  aada» 
ron  Tabelle  sind  45  amerikaniache  Fälle  von  Bpinton 
(vergl.  Jahrcsbcr.  für  1868,  II.  p.  409)  reproducirt. 
Beide  zusammen  ergeben  93  Fälle,  davon  26 
(=  27,97  pCi)  mit  tBdtliebnn,  87  mit  gfioiligeB 
Verlauf. 

Mac  Cuhmac  (Ij),  welcherdie  Exarctienla- 
tion  im  Kniegelenk  bisher  6mal  aosgefübrt  hat, 
emplleblt  daan  Mgeode  flebnltUabrang:  I>er  TOr- 
dere  Lappen  mnss  an  seiner  Basis  fast  oder  ganz 
Ewei  Drittel  des  Umfanges  des  Knies,  gerade  unter 
der  Kniescheibe,  besitzen,  und  seine  LÄnge  wenig- 
alena  der  Hilfta  aeiner  Breite  entsprechen.  Dia  Ind- 
aion  fängt  an  und  hört  auf  innen  und  aaasen  1  Zoll 
unterhalb  der  Gelenklioie,  d.  b.  der  Schnitt  beginnt 
am  hinteren  Rande  dea  einen  Condylns  femoria,  er- 
streckt sich  4-5  Zoll  nnteriialb  dar  Pitella  qoar 
über  das  Glied  und  endigt  an  der  correspondirendec 
Stelle,  lisch  Abpripariren  des  Lappens  wird  das  Qe- 
lenk  in  der  Beugung  ao  naba  ala  nfiglieh  dem  Femnr 
geöffnet,  alle  uberflüssige  Synovialbaot  fortgenom- 
men, exarticulirt  und  bei  wieder  gestrecktem  Knie  mit 
dem  hinter  die  Tibia  gebrachten  Messer  ein  hinterer 
Lappan  von  der  halben  Llng«  dea  vorderen 
von  innen  nach  aussen  ausgeschnitten,  oder  nnch 
dieser  Lappen  zunächst  in  der  Haut  äaaserlich  vorge- 
zeicbnct.  —  Die  Operationsfälle  sind  kurz  folgende: 

1.  Sljibr.  Mmw,  ehriff«  Kdegelenksentzändung, 
grosso  Erschöpfung.  Bei  Eröffnung  des  Gelenkes  fand 
sii-lt  tlit<  r  in  demselbou  und  der  Knorpel  der  CondylSB 
durch  (ir.iMtilalioiio!!  erset/.t,  ebenso  <ler  der  der  Palelia; 
beide  «urdeo  "iiiberuhrt  (jeiassen;  Acupressumadeln 
an  die  Art  popliio.i  un  l  ein  anderes  Oef&ss.  Die  Eite- 
rung ging  von  einer  Abscessböbl*  im  Caput  tibiae  ans, 
welche  mit  einer  rimden  Owffmtng  In  der  Insaeinn  Qe- 
lenkflfiche  in  das  GetcDk  Jurcb(;ebrocben  war.  Am  Tage 
nach  der  Operaiion  ausgeisprocbene  pyimiscbe  Er- 
acheinangon;  grangränÖHes  Aussehen  der  Wunde,  in 
welcher  die  Art.  poplites  heftif  pniahle,  da  kein 
ThnmbQB  aidi  in  daraelben  gebildet  hatte.  Tod  am 
6.  Tage. 

2)  Hin  etwa  .SOjähr  .  der  TrunkenbRit  erpebener 
Mann  bade  durch  die  aus  ')-?  I'nzen  Pulver  und  einer 
Anzahl  kleiner  Steine  bestehende  Ladung  einer  etwa  18 
Zoll  langen  Kanone,  mit  2zölligem  Calibcr  ans  nächster 
Nähe  eiae  6-7  Zoll  lange  Riaswonde  dea  Unterseben- 
kels  von  der  ganzen  Breite  des  Gliedes  und  eine  Zer- 
Bchmctteri) n L'  iieider  Knochen  prliifeii:  '^palfiin?  in  das 
Gelenk  nicht  unwabrücheinJicb.  Operation  tu  der  bekann- 
ten Weis«:  Abs&gung  einer  Scheibe  von  den  Con- 
dylen; UnterUndnng  der  Artarie  nnd  Vene;  Tod  nac^ 
14  Tagen  an  Pylmie.  obgleich  Fat  eine  Hfitte  auf  den 
Lande  bewohnte. 

!7jä!ir.  jtiticer  Mensch,  mit  einem  5Tr0ss.cn,  fast 
^wei  Drittel  der  TiVii.i  eitinclnni'iideu  Tumor.  —  Einfache 
Ezarticulation.  Heilung  des  grössten  Theiles  der  Wunde 
per  prim.  fntent.,  trotz  Bildung  einer  8  Zoll  laagan  gan- 
gränösen Stelle  in  der  Milte  des  langen  Lappens.  Die 
Kniescheibe  blieb  beweglich,  war  aber  wenigstens  2  Zoll 
höher  als  in  der  Norm  hinaufire/ou'en. 

4)  und  ö)  waren  noch  in  Behandlung,  aber  auf  dem 
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Wftg«  der  OenesuDg  und  betrafen  einen  Knaben  mit  acut 
ntitaiMlmier  NakroM  der  ^nxen  Diapbyae  d«r  TMä» 
begfaneiidar  LAraiif  dar  oberen  Epipbyse  vaeä  SentBnmf 

des  Fuss-  und  der  Fusswurzelgelenke.  Es  trat  in  die- 
sem  Falle  theilweise  Gaiigrän  des  vordereu  Lsppcas  ein. 

-  Der  5  Fall  l>otraf  einen  27jiihr.  syphilitischen,  der 
Syphilisation  unterworfen  ^weseuen  Hann,  deseen  linker 
UBlenebenkel  und  Fuss  das  Dreifacha  in  normleD  Ub< 
tages  hattm,  mit  tobefkuUieca  Mmmb  «od  frowB 
■olnDerxballen  GeaehwnreB  bedeekt  waren,  und  demPkt 
so  viele  Schmerzen  vtnirsarhteu,  dass  er  mindestens  4 
ünien  Läudauum  t&glich  tu  i^ich  uabm.  —  Exarticula- 
tion,  Unterbindung  der  Haupt-Arterie  and  Vene  mit  car- 
boliairtea  Ligataren.  Der  Band  da»  vorderen  Lappeni 
aterl»  eb;  die  Wunde  wer  M  Abeeblteatuaf  dm  B*- 
richtes  in  dar  Heilonf  dnieh  GmmtetioMbjldniis  Im* 

griffen. 

Euio  G.,  T\i'^'eL)  ai'uter  Periostitis  und  Neli:o^,p  bei 
einem  ISjUir.  Mädchen  ausgeführte  Operatioa  war  erat 
bis  tum  10.  Tage  nr  Zeit  der  Benebtentettni^  ftr 
langt 

IUdmoer'b  (16)  Fall  toq  Exartie.  geoa  betraf 
•Ine  nngeAbr  50Jibrige  9rta,  weldia  dotdi  tltn  | 
des  Unterscbenkels  einnehmendes  Getebwflr  md 
durch  Elend  in  hohRm  Grade  erschSpft  war.  Bildong 
dne»  langen  yordercn  und  eines  hinteren  korzen  con- 
f«x«o  Lappeni;  nteb  der  Bxartleiilntleii  Ikiid  rieh 
eine  so  beträchtliche  Retraction  der  Wcichtheile,  dass 
sich  dieselben  in  der  gewöhnlichen  Weise  nicht  ver- 
einigen Hessen,  obne  die  Condjlen  so  reseciren  und 
die  Patella  za  exstirpiren.  Es  wtr  jedoch  die  Hnt 
so  heiden  Seiten  scblnff  gernp,  nm  auch  ohnr  weitere 
Verstämmeloiig  in  Form  eines  T  die  Wunde  za 
lehUMMB.  Dnierbindong  der  T.  poplHea,  Tondon 
de*  Arterien.  Oangr&n  eines  Theils  des  TOrderen 
Lappenn  in  der  Breite  von  l  Zoll  und  mehr.  AI«  die 
Patientin  das  Hospital  Terlieas,  war  die  Wände  noch 
idebt  gans  gebellt,  Unter  den  Condjleo  Uegeod,  Die 
Patella  war  not  Mehl  letothtat  und  Ictobt  be- 
wegUob. 

4.  Ampatationen  ond  Exartioaiationen 
Unter eebenkttl.  Im  Fieigelenfc 
«ad  SB  Fneee. 

1)  Frank,  R.  BftmlltoD,  Hodlfitd  elrcslif  amptititlsn  f 

M»w  Tork  m<d.  0*s.  Jna«  4.  p.  II.  (Iit  nIoM»  «eitcr  ai>  An- 
|«fnBK  *ln»i  «Iniprlnicenden   Winkel«   oder  LlapMhalltM , 

4m  aaekMit«,  ssr  Brltlchurass  Att  Abpripariram  «ad  Umahto- 
fMt  il«r  HiMFllHabana]!.  —  Q  BaBllt««,  J.  W.,  aapMatloa 
Mt*  taMb  Daatb.  ITav  Twfc  0aMla.  Much  H.  p.  It». 
|0%M  BaSaataat).  —  3)  Baawaaa,  Hlak.  (Prag),  B*a«ht*at- 
Ktrth»r  Fall  alDtr  OpiraUon  o*ch  Ptrcgoff  Allgtjn.  lullliirtirtl. 
Zi«.  Ho.  St.  2>.  S.  151.  —  *)  Wjait,  BmUiob  oI  tb*  aakla- 
Jotai  (Pirogort  mtihod  I  for  a«t*Mow  Maaaaa,  foUaviaf  aaii. 
atfMIaMl  «ifhUU.  ia  •  jroanf  mb  »iMBtr-l«*  jfH«  «f 
«MMiM.  «f  dM  pMa*a.  aa«.  PL  am  (t  ll«Mia  aa*  te-  Opa- 
iMlaa,  4m  «la  BaaMW  dar  Erkraakuag  «iaRaerelaa  war .  aaMla 
darVatartcbaaktiaBUrdam  Knie  tnpaUrtvardaa).  —  i)IIaatb, 
Chrlitüpbtr.  C»»r  f  Pir  ^ijfl  ■  »mpuuilan  o(  Iha  foot  IblJ 
p.  971.  (Prl|>trat  a«ch  einer  (üoiilg  vtrUaleaea  Oparatloa  raa 
vm  «iBUi  6>Jlbr.  MaoB,  dar  ^  Jahr  aaafe  dar  ■■lllim  VMi  4at» 
•ettw  üu«.  Faita  ka««aaraa  TarvAakaavt  dM  OalM- 
aau  nlt  dar  flMa,  daiaa  Tnaasae  aar  a«  alaar  Mabiaa  Uaia  v 
kennbtr  wir.  Alle  iimgtb*s4aii  Otwebe  gtni  «••■ad,  dU  Tor- 
d«T*n  Sehnen  fc»t  mit  deai  kiaUraa  I<a|]p(B  rerweftie»«)  —  <) 
aiakee,  William,  Aapalatloa  at  Üi«  »oklc-jolni  Dablia 
qeart.  Joum.  af  m»4.  S«.  Vabr.  p^  tia  (I.  iHiht.  Uidaliaa, 
Caria«  4ia  raaagalaalta»  aad  dw  VaemwaalkMelMai  •fm'a 


Operatio* ;  Ketlaag  ia  i  WeeiMa.  —  I.  iSJUir.  Uaaa,  ter^iei- 
aafeaas  daa  Faaa«  darab  «ia  Laaeaatlvaand,  prtmit  SfM'k 
ON*altea  aaieaAhHt  aaferafa  PariMataagM,  «to  TbtO  da 

Lappeni  it^nfc^lnetclraad ;  B«Haa|  Ia  t  Wocb'A,  Stnapf  totiti! 
llchj.  7,1  I.e(nu*al,  Carl«  daa  aa  da  tara«.  «.apctulaa 
übln  urtirnne.  Gu^riaon.  &tat  da  oiotgaoa  aa  7a  aoU  Gu.  4«i 
Mp.  No  Se.  r-  (Dar  Back  4«f  Siaa'aaaaa  Matbada  aapa- 
Urta  amiar.1laBa  lag  «nl  Ia  T.  HaMMa  aa«  aiH  «§■  «■  t9m, 
varklraua  Belaa  aaÜNttfaM*  ( ataa  >irn>iaa  aalha  atat  mmk  m- 
gafantgt  «ardaa).  —  S|  Btakatt  Wllllaa,  Aapautlaa  tkiwA 
Iba  ter^u..  DLb;iB  quart.  Joum  of  me iclanre.  Ptbr.  p.  Ml 
(Cbopirt^  h«  operatioa  mit  Brfalg  vegea  Rpi'beiialkrrbi  bei 
alaaa  TOJähi  Slmm  luigaräbrt).  —  9}  Laatar«,  Oaslal  (il- 
la|b««i  CItj  Fa.).  T«*  aaaat  af  Obapart'a  «parvttaa.  MUad  aai 
aad  av«.  Bap.  May  Sl.  »  4».  (BaMa  Mi  lUaaara  «a*  wm». 
41  BBd  SB  Jahraa  ua<l  baidaaat  wcgaa  Varrliaraag  Ia  Fatgt  m 
Biabvaadaa  ailt  aiaar  Aat  aaagar&brt;  Ia  baidaa  Pillaa  gäasdfi 

Baa  Bemerkenswertbe  bei  der  Operation  r» 

BAt'MA^^  (3)  ist  da^  Folgende: 

Es  fand  sich  bei  einem  Kanönier,  dem  b«i  da 
Schiessübungen  hinter  der  Scheibe  durch  ein  biiodei 
Hohigoschoa«  der  liak*  Fnaa  serachmettert  «otdsn  ear, 
bei  der  Operation  aaeb  Darehalguog  des  Persea« 
boins,  da5s  dieses  durch  eine  den  Knochen  der 
Länge  nach  cagittal  durchsetzende  Fissur 
zwei  Segmente  gespalten  war.  Es  wurde  ia- 
dessen  nur  daa  äussere  stark  bew^licba  Stack  aoife- 
schllt  und  damit  etwa  der  dritte  Tbell  des  wHiS' 
benen  Fersensegmentes  entfernt  Anlegung  von  N&blsa 
und  breiten  Heftpflasterstreifen:  Immobiliitiniag  des  f«- 
streckten Kniegelenk  i  r  h  eine  (iyp^kapsel.  —  HefuDf 
in  3  Monaten;  die  Fersenkappe  noch  in  geringem  Grad« 
beweglich  S  Menete  spiter  jedoch  daa  FemenbeioMg- 
BMDt  voUkommen  anbewegUch.  Patiant  selbst  ks> 
banptete,  daas  sich  gar  nidita  BMbr  ribie  und  er  gaw 
gvt  anftvstan  kennet 


ÜBebirng. 

T»iaalaB,  Taiaae  MI  af  nnfaTt  iparMlsa.  I^ilaa  tMB  Bk 

wk.  «Msk  OA.  a.  m. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Wjährigen  M«t:i  ▼el- 
cher seinen  linken  Fuss  (fegen  eine  Kreiss»^**.  du 
bedeutend  die  Intepimeiite  des  Fussrückens  disiodrli 
und  mehrere  Metatarealknochen  zersplittert«,  gestosita 
batle.  Pirogoff's  Operation  mirde  sogleich  gemacbt 
Pflasterverband  und  darüber  Cbarpie  mit  Cartoltlafr 
lösung.  Dieser  lag  8  Tage  nm  die  Heilung  per  prinsn 
möglich  zu  Hl  1  !  [  .  was  jedoch  n  ir  treilTsT':)«  gescbik. 
Darnach  Oypsverband  und  Heilung;  später  kam  eineib- 
geachnltteae  Ligatur  heraus. 

La  sweitea  Falle  wurde  sogleich  ein  OipsTsrbsai 
über  den  Llstei'aeban  Verbände  angdegt  DerTerlnf 
austre zeichnet ;  die  Wunde  heilte  früher  als  die  Wtmd« 
nach  der  Lisf  raDc'acheo  Operation,  welche  gleiciuaitf 
an  den  andsieB  Fnase  genadU  «er. 


11.  Rcserllenen. 

1.  Knochen  -  RegenerBtioB  nnek 

Reaectiooen. 

I)  Olllar,  Reavalla  dtaoBatratlea  d«  Ia  r (■^iaiTtüon  oHrat*  tfti» 
laa  riaaelloaa  aoaa - p4rlo*idaa  >ir<k-tili,tr((.  C«aptM  rtadai  d« 
I-Aaad.  daa  isiiana.  T.  71.  pi  IT».  -  S)  OaraaJba,  Aai  dw 
aMMctoakia  KMalk  iB  Lvaa.  Oabar  dto  Baaaaitaa  d«a  irtaMa 


Digitized  by  Google 


4S8 


0«l«Bk«.  BwliaiY  kUn.  Woehmtebr.  S.  IM.  (U*lMn«U«Bs 
«««  rHiHlilMNat       MwwbOT.  1  IM«.  II.  •.  «MI. 

OtintR  (1)  iat,  iiacM«iii  er  bisher  nar  M  Thlor» 

Experimenten  und  kiinbeh,  an  lebenden  Mensehen 
die  Knochen-Regeneration  nach  sobperio- 
atalen  Oelenk^Reaecti oneo  bat  nacbweiseo 
itODnea,  In  der  Lage,  DODmefar  aoeh  S  8eeti«iiB*Be> 
fände  bei  Henscben  rorznlegen,  welche  beweisen, 
dass  «ich  die  Regeneration  bei  Hicif^n  ebenso  wie  het 
den  anderen  Säogetbierea  verliält,  nur  dass  sie  beiden 
ertteren  aieb  in  «IntelneD  Fillen  deswegen  tegelnrito> 
aiger  gestaltet,  weil  rli*  reihen  hei  der  Nachbehandlung 
beeaer  die  loimobilisation  anfrecbt  erhalten,  als  jene. 
Dl«  beiden  betreffenden  Operirtm  waren  resp.  18 
Monate  osdUdir  nach  der  Res.  des  Ellenbogen- 
gpjpn^f  es  gestorben,  nnd  befanden  sich  der  erste  im 
Alter  von  19,  der  zweite  Too  49  Jahren;  bei  dem 
jüngeren  «w  die  RepiedaeOon  relelilicber  nnd  regd- 
alirigfr* 

8  Monat«  nach  der  Resection  befand  sich  dei^elbe 
unter  guten  localen  nnd  allgetneiaen  Verbiltntssen; 
allerdings  war  noch  ein  kleiner,  wenig  eiternder  Fistel- 
geag  vorbanden;  diaactivea  Extaoaiona-,  Pleiiona-,  Pn»> 
end  Sapinationi  Bewegungen  waren  bn^eatein  idid  w- 

vr'lkorT-mtieten    sich   mehr   und   mehr.     In   Folge  ton 
Luntfen-l'bthiye,  dur.h  welche  er  sehr  elend  wurde, 
wurden   auch   noch  mehrere  bis  dahin  gesunde  (jclenke 
(Schulter-,  Böfi-}  von  Tumor  albus  und  Caries  befalleai 
auch  das  resecirte  Gelenk  wurde  wieder  toq  denselben 
Vetiftderaogen  betroffen  und  eiterte  bis  zu  Ende.  — 
Saettoor   Das  untere  Ende  dea  Os  bumeri  ist 
am  reeetmässigsten  wie<ler  hergestellt    Von  vorne  gese- 
bcQ  zeigt  es  die  Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  Ecken 
dem  Condylus  internus  und  externus  entspre- 
ebende  Torapttogeode  VerUngerangen  bilden,  die 
feat  4  Ctnt.  Ten  wer  Spitze  bla  so  flner  hu  die  Üfapbyse 
üh^rt^phenflen  Basis  lang  sind.    Da  die  Durch^äffung  42 
Uiilim.  über  der  Gelenklinie  stattgefunden  und  demge- 
mäss  der  ganze  sich  verbrcilemde  Tbeil  des  Os  hiimcri 
entfernt  worden  ist,  so  unterliegt  der  Ursprung  der  durch 
die  Autopsie  coostatirten  Tuberositlten  keinem  Zweifel. 
Obgleicb  der  neugebildeta  Knochen  sich  in  den  alten 
fortsetzt,  erkennt  nan  ibn  doch  an  seinem  rauheren  Aua- 
sehen ,   an   der   Abwesenheit  der  rontpnr  leu  ,  platten 
Schicht,  welche  den  normalen  Knochen  bedeckt.  —  Die 
Ulna  endigt  mit  einem  3  Ctm.  langen,  neogebildetan 
Oleeranoo.  dea  in  dem  allen  in  unam  nncb  vonie 
«ffeoen  ahiaspfen  Wfnbel  etebt,  nnd  aomit  einen  Haken 
bildet,  welcher  hinten,  zwischen  den  neupet  ildcten  Ttibe- 
rositäten  pelejren,  das  Oa  humeri  umfas'-t  und  die  Festig- 
keit des  (if  i         Mchert     Narh  innen  von  der  -"^telle, 
WO  das  ülecranon  mit  der  binteren  FIkcbe  des  Os  bumeri 
artinlirt,  ladet  licb  auf  dem  neaen  Condyhis  intemua 
eine  frut  ansgeprlgte  Rinne,  welcba  von  dem  N.  ulna- 
ria  eingenommen  ist  —  Der  Rad  ins  endigt  mit  einer 
Anschwellung,  die  indessen  ni<ht  die  Form  des  Capitu- 
lam  hat.  --  Alle  diese  nengebüdeten  JIas»«n  waren  von 
einem  dichten  Periosteum  bedeckt  Die  verschiedenen  bei 
der  Operation  abgatrenniao  MuBkal-Inaattioneobaben 
ihre  normalen  Bexlebnngen  wiadererlangt,  selbst  der  If  ■ 
»nconaeus,  obgleich  die  Muskeln,  in  Folge  der  langen 
Hube  in  den  letzten  Lebeoik-Monaten,  blass  und  atro- 
phisch sind.    Der  Triceps  inserirt  niih  an  der  Spitze  und 
den  R&ndem  dea  Olecranon,  und  wirkt  aliein  auf  die 
Ulna ;  der  Bradnalla  Intera.  inserirt  sich  an  einem  nett- 
febiideten  Proc  coronoideus.  —  In  der  Mitte  der  neu- 
gebildeten  Portion  dea  Os  humeri,  zwischen  den  beiden 
seitlichen  Tnberosititen,  fiudet  man  eine  fibröse,  harte, 
aber  nocb  nicht  verknocbert«,  vorne  von  einigein  Fatt- 


Llppcben  bedeckte  Hasse.   Die  Gelenkfl&cban  sind  mit 

keiner  iinorpelarti(,fen  Schicht  bedeckt.  —  Die  Rückkehr 
der  Eiterung  in  deui  Gelenk  hatte  nicht  nur  die  Ver- 
vollkommnung des  Wiederherstellungsprozesses  verbin- 
dert, aondam  batte  aneh  die  Verinderongan  barbaigafiUirt» 
wie  ale  aieb  bei  ebroniicben  Qelenk-Iuterangen  finden; 
das  Innere  des  fielenkes  war  fast  iu  meiner  panzen  Aus- 
dehnung tnit  einer  granulösen,  mehr  oder  weniger  gra- 
nuiirenden  Meinbran  bedui-kt. 

Der  zweite  Operirte,  nach  I  Jabre  an  Albamiooria 
gestorben,  teigta,  troitdem  seine  Oeaundbeit  nur  von  9. 
bis  6.  Monat  nach  der  Resection  gut  Ke*r«"en  war,  am 
Os  humeri  zwei  seitlich  vorspringende  dicke  Massen, 
die,  wie  im  lu'f  rj  I'all  c;ericlitet  waren  und  eine  Art 
TOQ  Ausschnitt  bildeten,  der  jede  seitliebe  Beweglichkeit 
des  Radius  und  der  Ulna  hinderte.  Die  äussere  Tabe- 
roeit&t  war  beeonders  aebr  aotwiekalt;  aie  beatand  am 
einem  Stlek  nnd  masa  4  Cbn.;  die  innere  wurde  dnrdi 
einen  unabhängigen  Knochenkern  vervo!lständip"t  Der 
N.  ulaaris  lag  in  einer  osteo  -  äbrö&en  Rinue,  hinter 
der  inneren  Tuberosit&t  —  Das  Olecranon,  von  unre- 
gelmässiger Ge^t,  ging  in  die  Sehnen  dee Jlriceps  mit 
einer  Reibe  abfaeenderier  Kneebenbitae  doer.  —  Die 
Muske  I-Insertionen  waren,  ebenee  iegelalM%  wie 
im  vorigen  Fall,  wieder  hergestellt 


Hnühtrnf. 

Kroba.  O»  btnhinnini  anTiBdaaet  1  Uraiglta.    akad.  alksaai. 

BcUloffort  1B>9   U3  BN  8. 

Nach  einer  einleitenden  Rctracbteng  über  die 
eoneerratlTn  Rlehtung  der  Chirurgi«;  giebt  Verf.  eine 
Darstollang  dee  Vertbcs  des  Periosts  für  den 
Wundarzt  in  neueren  und  Siteren  Zeiten.  Er  prwShnt 
besonders  Sedillot  andOuuiKa,  bezeichnet  darnach  die 
allgemeinen  Geeelw  der  Knoebenfeprednetioo  rvm 
P  rinst^ara,  welchea  anf  Brlifidelle  Weise  von  seinen 
Knochen  losgetrennt  ist,  and  bespricht  die  bistolo- 
gisehe  Eotwickeinng  dea  Knochengewebes  nebst  den 
iosseren  nnd  inneren  VerUUtalasen,  welche  anf  die- 
selbe einwirken.  Vf.  erwShnt  das  Alter  des  Pat.  als 
einen  sehr  wichtigen  Umstand:  je  jünger  desto  besser, 
und  glaubt  nneh  rigener  Erhbmng,  deas  die  von  Vie- 
len gefürcbtete  Suppnration  nicht  in  allen  Fillen  nacb- 
theilig  ist.  Der  Verf.  bespri<'ht  sodann  die  verschie- 
denen OperatioDsmelboden  o;id  ihre  Resolute.  Dieser 
letttnTbell  der  Abbandlnng  ist  in  S  Abeebnltte  geUieOt, 
von  denen  der  eine  die  sobperiostalen  Resectionen,  so- 
wohl Continuitätsresectionen,  als  Resectionen  der  Ge- 
lenke, sammt  Sbdillot's  eridement  des  os,  der  andere 
die  Tmnaplantationen  dea  Perloste  abhandelt  K.  tbeltt 
darnach  2  von  ihm  seü  '^t  ppmnch'c  « -i bperiostale 
Resectionen  im  fi  llen  bog  engelenke  and  eine 
iin  Fnsegelenke  nebet  einer  ihnliehen,  von  R«T- 
LANORR  ausgeführten  mit. 

Die  erste  im  Sllenbogengalenke  wurde  im  Au- 
gust 1867  an  einem  16jäbrigen  Knaben  gemadit  Naeli 
2'.  Jahreti  waren  F'ex;  n  und  Extension  fast  eben  so 
gut  als  am  gesuuden  Arme,  Pronation  nnd  Sapination 
geschaben  mit  Beschwerde.  Zn  den  Seiten  keine  Soli- 
dittt. 

Die  tweile Reeeetion im  Bllenbogengelenke  wurde 
an  einem  4jährigen  Kinde  ausgeführt.  Gate  Snochen- 
bildung,  als  die  Abbandluncr  geschrieben  wurde.  —  Die 

Resection  im  Fur.s^  1 1  e  iike   an    einem  Tjühtif^en 
Knaben  gab  reichliche  Kü^cbeoneubildung.    Die  Opera- 
ll 


Digitizedby  Google 


484 


•ÜHtT,  AHPOtATMan,  KZ 4BTK;DLATK»n»,  K8MCTIIMMI. 


tioQ  wurde  am  15  Vebraar  gemacht,  und  im  Mai  gitig 
dM*  Pat  sehr  gnt,  «in  weiii(^  hinkend. 

Dar  F«U  Ettlander's  betraf  eioen  IGjihrigen  Kna- 
ben, welcher  en  Ofteomyelftla  Mtt.  Die  Lbii^e  4er  weg- 

(renommenen  Knochen  'tie  KndiMi  di  r  Tüiin  und  Fi- 
bula, nebst  dem  ganzen  Asuagalu»  -  war  'J  Cm.  Die 
Operation  wurde  im  April  gemacht,  und  im  September 
konnte  überall  an  der  äueserea  Seite  und  ebenfallc  «n 
der  inneren  nach  oben  ein  neuer  boeben  fefBUt  wer- 
den, der  innere  Malleolus  war  nicht  neu  gebildet.  Din 
Flexion  nnd  Extension  be.scbränkt.  Die  laterale 
war  iisr'i  '  i  Si-hwath.  nach  ;iu.s.m^ii  f;l^t  voll'-tämiig. 
D4S  linke  Beiu  3  Cm.  kürzer  eis  da»  rechte,  so  liass 
6  Ob.  iMOfebiMet  waren. 

L.  leraetieo. 


S.  StatiitUc  und  gesaaundte  Gimiilik  dw 
Beiectionen. 

t)  VaanaltV,  Thomkt,  Ob  tb«  optrMioa*  pcrforBfd  in  Ibe 
Omni  tmtmmtj  U  LeM«  *U.  latalM  AapniattoMa  476  II. 
ir«.40  ■mMwM  »f  Jotala»  p.  IMw  •  «Ivel,  KJlW^ 
■•Ml  tmt  %m  Melew  tiMwtii|a*«  4tm  fi>  teuf»  f n)  flftasMi 

u  T4»9t««B.  tmm  <i*  auMii«a>«  lera.    UtU.  n«.  iie.  —  n 

Gi  ll  l^roilcrickJtiBda  iLl-oiIoii).  Üiicxriiirn  tb«  Joint* 
foi  diMM«,  aoil  ipceltll)  "<  Ihe  kn-.r,  hip  anil  ribow;  «Ith  th* 
MMhIm  Af  («eoty  Ijplrtl  cart  «ml  ttirsr  rciultn  Ut-d  -ebirurg. 
Vnaatu.  Yok  M.  p.  «7.  -  TiaiM  m-i  Ow.  V«1.  I.  ».IM. 
-  ■fit.  Mal  Jm».  Tal.  L  Vb  M«. 

Dienadi  NomivLBf  (1)  in  der  Oenenl  lofiniiaiy 

za  Lcetds  in  16  Jabren  ansgf'fnhrtf'Ti  If)  Geledk<ReMe> 
tiODen  Tertheiltea  «icb  folgeodermusca : 

44  m  d«n  Ober-Eztremftiteo,  daninter  tl 
|lriiDire,  83  pathologische.  -  Von  den  primären  Rc- 
sectionen  betrafen  2  dm  Hand-  (beide  gebellt),  9  das 
filienbogengelenk  (7  gebeilt,  2  gest.).  ~  Von  patho- 
logiaeben  ReteetioDeii  luden  an  der  Band  nnd  am 
Handgelenk  2  (beidn  geheilt),  im  Rlienbogengelenk 
2G  (25  gebeilt,  1  gest.),  im  Scliaitergelenk  ö  (alle  g»> 
heilt)  statt. 

31  an  den  Unter^Extremititen  anagefäbrt« 

Rcscctionen,  darunter  fi  primXre  (alle  am  Fuss)  nnd 
26  pathologische,  vertbeiltcn  sich  folgeodermasaeo : 
Vm  den  5  primiren  am  Fu»  genuen  4,  stirb  1. - 
Fttholo gische  Rc^cctionen  wurden  ausgeführt  am 
Fasse  9  (8  gi-heiU,  1  gebessert)  im  Kniegelenk  10  (7 
geheilt,  1  gest.,  2  amputirt),  im  Hüftgelenk  7  (davon 
6  geheilt,  1  gest.  an  Diphtbeiie,  4  Tage  naeb  dar  Ope^ 
ration). 

Die  Dissertation  von  Rivkt  (2),  welche  sonst  dnrch 
oiehts  bemerkcnswerth  ist  und  eine  crhcbliciie  ün- 
kaontaiM  dar  Litemtvr  des  abgehandelten  Gegenstan- 
des vcr^^!th,  enthält  die  folgenden  3  hier  knrs  anin- 
führenden  OperationsffiUe. 

1.  (p.  29.)  Ein  21  j.  Arbeiter  halte  darcb  Starz  von  einem 
Kirschbaum  sich  eine  coinplicirlo  Fracttir  des  rech- 
ten Unterschenkels  zucezoixen,  wobei  dieser  so  zu- 
sammenpeknirkt  worden  war,  d.iss  die  Ferse  'lif  Knie- 
kehle berührt,  und  da»  obere  Fragment  der  libia  die 
Haut,  den  Strumpf  nnd  die  Hnse  dunrbbohrt  hatte.  Bei 
•ehr  unvollkommener  Hebaudlanff  erfolgt«  in  Mo- 
naten die  Heilung  mit  grosser  Defnrmifit  und  lebhaften 
Scljinfr/.eii  f>ei  (iehvei sucLun  Als  r.it.  nach  II  Mn 
Daten  iu  die  8tnk>äburger  ivliuik  kam .  fand  sich  der 
Pnas  nach  innen  gerichtet,  enorme  Vorsprünge  der 
Tibia  an  der  Brnehatelle,  das  obere  Fragment 


das  untere  überragend,  Verkürzung  Toa  S^CtB. 
Die  Ton  Boeckel  ausgeführte  Operation  beatüd  il 
der  Eeaection  des  überragenden  oberen  Fragaioates 
{n  der  Länge  von  ungefibr  S  Otm.  Nach  ?  tfanatei 
wurde  noch  ciu  Sequester  entfernt  uQii  1  Honst  Ahrxtii 
war  die  Wuude  temarbL  Später  aber  irateu  wieder 
neue  Schmerzen  auf,  die  Baut  über  dem  Gallus  röUM» 
aich,  und  in  der  Annahme,  daaa  ea  aich  um  weitiie  w 
dem  Caihia  gelöste  Splitter  bandple,  wurde  yoo  84411- 
lot,  nach  Ablösunr  der  Periosts  mit  Meissel  und  nur- 
uier  eine  l'ürtioii  des  .sehr  erweichten  hcrtomeendea 
Kuorhens  i-tirforn:.  Nach  Monaten  war  die  Vemir- 
btiug  Tolleudet.  Mit  einem  Apparat  cur  Verbesserssg 
der  Stellung  des  nach  Innen  tsriehialm  Fnssss  «mdi 
PaL  entlassen. 

S.  (p  32.)  Bin  25j.,  kräftiger  Ifsnn  halt»  dnrdi  AnflUha 
einer  sehr  scliweren  Kiste  auf  seinen  rorbten  Uct^r- 
Schenkel  eine  cumpltcirte  Luxation  dcü  FuüM 
nach  aussen  erlitten.  Der  Fuss  stand  fast  rechtwin- 
kelig sam  Unteischenkel,  die  £ndea  der  Tibia  aai 
Fibula  sahen  doreb  eine  horisontal«  Wunde  htrau, 
man  «ah  die  Art.  pediaea  seLr  ßiit  pulsiren.  I>er  inner» 
Knöchel  ragte  vollstaiuiiir  ;ius  der  Wunde  herTor,  3— 
4  Ctm.  Yon  seinem  Periost  entbiösst  In  dieser  A«- 
debnung  wurden  auch  beide  Knochen  von  Higsud 
reaecirt;  der  Astragalus  fand  steh  intact.  Reposition, 
.Suturen;  Lagerung  in  Baudena'  Beiulade,  continuiiüchi 
Irrigation  Ten  15*.  Auftreten  einer  Lymphangitis  nd 
mehrerer  Abscesse.  Nach  .1'.  Mnnafen  verlie>».  Patifit 
geheilt,  mit  3^  Ctm.  Verkürzung  das  Hospital;  Beugnoi 
and  Stnclmng  wann  bis  an  einem  gewissen  Giade 
lieh. 

8.  (p.  87.)  Bin  I9j.  Meneeb  hatte  dureh  AuffallsB  dmi 

ungefähr  400  Kl.  schweren  0<lfassps  eine  mit  Fri«- 
tur  verbundene  co  rnplicirte  Lu.\ation  im  ret Il- 
ten Fns^iToionk  erlitten  Durch  eine  aa  der  Aoim- 
flüebe  der  Tit^io-Tarsalgegend  l>efiodlicbe,  6—8  Ctn 
lange  Wunde  ragten  Tibia  und  Fihala,  deria 
beide  Knöchel  abgebroehea  wsrnb hervor,  wihnsl 
die  Pfanlarfllche  des  Fusae«  Tolltittndif  nadi  ianea  p- 
richtet  war.  Durch  einen  von  den  Wunden  an«  nädi 
oben,  Ifing-^  der  Fibula  verlaufenden  Schnitt  wurde  lo« 
S<^dilIot  mit  der  Kettensäge  eine  Knochen  Lrjmtlit 
von.  einigen  MUlimeteni  Dicke  von  der  Qelenkflicbc 
reseeirt.  Eisblase.  Drei  1^  spiter  wurde  noch,  nsdi- 
dem  eine  stärkere  Anschwellung  in  der  Gegend  du 
inneren  Knöchels  aufijetreten  war,  dieser  thntk 
einen  12  Ctm.  laugen  Schnitt  exstirpirt.  Nach  tlud 
Absceasbildung  trat  vollständige  Heilung,  mit  Ankjloie, 
ein. 

Gant  (3)  bcsprii'ht  in  einem  vor  der  Ixindon»? 
mcdic.-cbir.  Geselisrhaft  gehaltenen  Vortrage,  ehe  er 
die  von  ihm  ausgeführten  Gelenk -RcsectioaSl 
anfAhrt,  die  Indlenttenen  derselben  überhaupt;  es  ssd 
indessen  darin  keine  neuen  Gesichtspunkte  enthalten 
-  Deronfiehst  werden  9  Kniegeleaks-Besect.  is- 
gefQbrt. 

P  '!r5jrihr  Fruu.  chronische  Synovitis  traura.viy-boü 
Trsprunce-,  n.  s  w.  1 19.'>9  Opöiaüon.  Nach  8  Wocbea 
bereits  die  Schiene  definitiv  entfernt,  da  die  Vereiniguif 
eine  ganz  feste  war;  Fat  ging,  das  Glied  an  der  Scksl- 
ter  aufgehängt,  mit  Xrüekvn  umher.  Das  defiaitbe  Bs- 
»nitat  ist  eine  dauernde  feste  Vrreinigung  und  eio  sjoi 
inefriseh  geformtes  Glied,  ohne  irgend  eine  Dislocaboa 
des  Otierschenkels  Fat.  :;eht  giif  idine  Stock.  bl<M>  mi 
einem  -Sebuh  mit  hohem  Hacken  Ihre  Fortbewegung  iil 
SO  leicht,  das»  der  KfToct  der  Resection  kaum  zu  beoer 
ken  ist:  Pat  kann  4,  6  nnd  t^  (engl.)  HeUea  aa  oam 
Tage  gehen.  Dieser  Zustand  ist  in  den  letttto' 
10  Jahren  .sich  gleich  gel^iiehi-n 

2)  27jäbr.  Mann  i;1869)  mit  oinein  in  Folge  »on  Ci- 
ries  unter  einem  Winkel  von  ungefähr  70*  nacli  hintte 
gezogenen  Unteiachenkel.  46  Tage  naeh  der  Opeiatin 
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b^SMUk  «r  aft  nillplilngtam  Gliade  aDsherzugehen.  Nach 
■•ttawö  6  WoekM  vir  die  Vtreinigung  ein«  fest«,  kno- 
^«rDe. 

3)  ISjühr.  Mensch.  mU  durch  Caries  Terursacbter 
Contractur  des  Kniegelenks  in  fast  rechtem  Winkel.  — 
Beiiunf  in  3  JUonaten  na  h  der  Operation.  Jedoch  Re- 
cidiYtrail  Mser  Eitemng  mit  zahlreichen  Fisteln,  grosse 
Abntgwrongf  Scbwäcbe,  fortwährenden  Schmerzen;  des- 
btlb  in  «nan  tnutaren  Hospital  10  Monate  nach  der 
Rescction  Aoiptttatioo  d«t  Obanehtnkalt  ndt  «ebiwl- 
ler  lieiluag. 

41  20jähr.  Mädchen,  l^ach  der  Operation  am  96.  Tage 
tiMÜweia«  fcate  Verawiganf,  Fat.  koannte  jedoch  daa 
Oliad  nieht  borlnntal  «rbaben;  aplter  Bildung  von  Ab- 
aeesseo,  Fisteln  um  den  Gallus ,  fortdauernde  Eite- 
rung uud  Versicblechterunp  iler  Oesundheit.  Am 
240.  Tage  nach  der  Resecticn  fatulfü  sich  bei  einer 
varsuehteo  Reexcision  die  Enden  des  Femur  und  der 
TfUa  weich  md  spongiüs  und  hinten  vereinigt,  vo  andb 
ata  AbMaw  am  Oberschenkel  bioatlf  bis  zur  Grenze  des 
imtar«o  und  »Ittleren  Drittels  sieb  erstreckte.  Es  wurde 
dem^emäs«  alsbal«!  zur  Amputation  geschritten  und 
diese  an  der  Vereinigung  des  mittleren  und  oberen  Drit- 
tala  ausgeführt   Günstige  und  baldige  Heilung. 

&}  18jihr.  Midcban,  Reaactioa;  DtalocatioB  uodBar- 
wateben  de«  Fanntr-EndM  am  5.  Tatst.  Raazelaioti 
desselben;  jedoch  Alhnminurie,  Pacbexie  und  Prostraüon, 
aowte  Gaiijfrän  der  Haut  der  Wade,  deshalb  Amputa- 
tion im  mittleren  Drittel  de.s  OberM henkols.  ScLnellea 
Verschwinden  de^  Eiweisse«  und  Bückkehr  der  Kräfte; 
Heilung  durch  erste  VereinigQiig  mit  «Inen  fim  fetnn- 
im  Stumpfe  in  1  Monate. 

6)  5j&hr.  Kind ;  Resection  mit  Dnrcbs&gung  der  Con- 
dylen  des  Oberschenkels  und  de»  Caput  tibiae,  die  sich 
beide  in  der  Ossiäcaliuu  befanden;  eine  Portion  cariö«>en 
Knochens  in  der  Tiefe  von  ungeÄhr  1  Zoll  wurde  aus 
dar  innaran  Hilfta  des  Capat  tibia«  ansgemeissalL  Nach 
S  Wodan  adMa  liamHd  ftsta  Tareinigung,  dia  nadi 

4  Monaten  vollstSndiff  knöchern  war. 

*  7)  20jühri^'.  Mauu;  tibröse  .Vnkyiose  mit  Contractur 
und  partieller  Dislocation  des  Otier.schenkpU  nach  vorne; 
Tenotomien  ohne  Erfolg;  Kesecüoa  mit  einer  diurchweg 
knöchernen  Vereüdgaag  nnd  ainaai  Immebbarai  Oliada 
m  2^  Monaten. 

8)  njäbr.  Henscb;  derselbe  Ziutand  nnd  dfeaelb« 
Behandlung.  Heilung  mit  knöcherner  Vereiiugung  und 
eioem  brauchbaren  Glicde  in  2  Monaten;  Fat.  sasa  nach 

5  Monaten  bereits  im  Bett  auf. 

9}  lOjftbr.  Koabe;  derselbe  Znataad;  Rasaction  dnrcb 
fit  Diapbysatt,  Heilung  mit  fenSebemar  Tarainignng  in 
9\  Monaten. 

Aas  den  vorstebenden  OperaÜooaf&ilen  aigiabfc 
sich  das  Folgende: 

Art  der  Erkranknng.  Caries  in  allen  Flllen 
mit  ZcrstSning  des  Gelenkknorpels  a,a.w.;  die  KsfO- 
acheibe  in  fast  allen  Fällen  gesund. 

Beginn  der  Erkranknng  dnteh  Syn^it^tisln 
3  FlUen;  scrofalöse  Caries  in  den  6  übrigen. 

Daner  der  Erkrankung  nnd  Bc handlang 
Tor  der  Operation  too  1  (Fall  4,  7)  bis  14  Jabie 
(FaliS). 

Die  coostitutionellp  Erkrankung  vrar  bloss  in  1 
Falle  (No.  3)  bis  zar  Hektik  and  Abmagerong  gedie- 
hen, in  den  übrigen  war  der  Gesnndheitssustaod  ein 
denlidi  gnter. 

Operation:  Halbmondfönniger  Schnitt,  Resec- 
tion der  Gelenkeoden  ron  Femor  nnd  Tibi»  nebet 
Fettiooen  spongiösen  Knochens  in  den  Fällen  1  nnd 
6;  die  Patella  in  allen  entfernt,  ebenso  die  Syno- 
TinlJinot  io  viel  «!•  mOgUeb  in  den  FiUen  2  und  7, 


bei  chroniscbcr  Synovitis,  Die  Blutung  in  allen  Pil- 
len nobedentend,  kaum  Ligatnren  erfordernd,  bloss 
Torsion;  NeehblninngenSniilbeobMiitet.  Sehte- 
nen,  eine  Lagerangsschiene  mit  Fusstbeil  in  allen 
F&llen,  dazu  eine  unterbrochene  Schiene  an  der  Aua- 
senseite  in  7  Fällen  Entfernung  der  Schiene  im  Mit- 
tel naeh  1  Heoat. 

Beenltat:  Vollständige  knöcherne  Vereioigong 
in  6  Fällen,  in  der  mittleren  Zeit  von  3  Monaten,  on- 
TolistSndige  in  l  (No.  3),  seoaod&re  Amputation 
in  2  FiUen  (No.  4,  5),  Re-Rxelelon  in  1  FaUe 
CNo.  5),  mit  naebfolgendor  Amptttatlen. 

Resectionen  im  Hilft ge lenk  vnrden  in  den 

folgenden  6  Fällen  ausgeführt: 

1)  2G  jähriger  Matrose,  cariös«  Zerstörtinc;  von  Kopf, 
Hals,  Trochanter  major  und   1  Zoll  der  Di;vph\se  und 

1  Zoll  veiter  von  der  spongiösen  Substanz;  ähnliche  Er- 
kranknng der  Pfimne  und  des  horizontalen  Schaambein- 
astes,  Luxation  auf  da«;  Darmbein  mit  Abscessbildvng; 
Resection  (18G  t)  in  der  Ausdehnung  von  4  Zoll,  Ans- 
kratzen  des  Markkanals  noch  1  Zoll  weiter,  so  dass  «ine 
blosse  Schale  div^elb-ii  ^.urürkhlieb;  das  Acetabulum  unbe- 
röhrt  gelassen,  IIiMlutig  der  Wunde  in  ungefähr  3  Mona- 
Inn;  HarateUung  eines  toUkoDBeB  bewegHcben  and 
brtnebbaren  QUedee.  Diaeei  Bwdtet  «nide  ^  Jtkn 
als  permanent  baobeehtati  Pal.  giag  ebne  jagUdie  Un» 
ter»tüt£ung. 

2)  IG  jähriger  Knabe;  ganz  ähnliche  Erki  tnkung  ; 
Bnllsmang  von  i\  Zoll  von  dem  eariösen  oberen  Ende 
des  Oberscbenkals  und  AuaifatiaD  von  einem  weiteren 

Zoll  aus  der  sponpöscn  .Substanz.  Nach  10  Wochen 
das  ülietl  nach  allen  Ricbtuueen  frei  und  ohne  Schmerz 
zu  bewegen.  Vollständige  Heiluu^^'  mit  leiclit  beweg- 
lichem und  brancbbarem  Glied«;  5  Jahre  nach  der  Ope- 
ration war  daa  Basultat  noeh  daaaalbe,  Pai  kennte  ebne 
Uatentfitzung  gehen. 

8)  5jährig«r  Knabe;  volbttod^  Zeratömng  von 
Kopf  und  Hals:  Erpriffensein  des  Trochanter  major,  oines 
kleinen  Tbeiies  der  Uiaphyme  uud  deä  Acetabuluoi,  Luxa- 
tion auf  das  Darmbein;  Operation  wie  in  den  vorigin 
FiUan  mit  gleich  günstigem  Erfolge. 

A)  8  jähriger  Knabe,  äbnlicbar  Fall,  Resection  von 

2  Zoll,  neiliinp;  mit  bcwei^iicheB  Gelenk  and  braacb- 
barcm  (ilied«  iu  2  Monaten. 

5)  5j;iLrit:es  Müdchen;  Resectinii  uiiti'r  dem  grossen 
Trochanter;  Heilung  mit  beweglichem  Gelenk  und  braocii- 
barem  Glied«  in  4  Menatan,  des  Beaallat  naeb  H  Jahfea 
noch  dasselbe. 

6)  5  jähriges  Mädchen.  Beaaefien  ebenao,  Heilung  mit 
deneelbsii  Erfolge  in  8  IfiHiatm. 

Die  näheren  VerhälldaM  bd  den  voiile]iend«B 
FUlen  waren  folgende; 

Art  der  Erkrankung:  Catie*  in  allen  Fällen, 
mit  Zcrstörang  von  Kopf  nnd  Hals,  Smal  auch  mit 
ErgriCfensein  des  Trochanter  major  nnd  eines  Theile.q 
der  Epiphyse;  Caries  des  Acetabulnm  bis  za 
dnem  gewiiean  Giade  ta  aUen  FiUent  dei  Scbanip 
beinastee  in  1;  Iinxation  auf  dia  Dambein  in 
4  Fällen. 

Dauer  der  Krankheit:  von  1-5  Jahren. 

Operation:  Li  allen  FUlen  ein  T-fBrmlger 
Schnitt;  Entfernung  der  bei  den  einzelnen  Fällen  an- 
gegebenen Knocben-FortioneD  vom  Oberschenkel; 
Ansktatxen  kleiner  Poxtionen  des  Acetabolom  So  allen 
Fällen.  Blatang  inmeir  unbedeoiend;  keine  Anweo- 
doflig  von  Sebienen« 

6S* 
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Re»aitftt:  Fest«  fibröse  AakyloM  mit  bewegli- 
«b«m  Oelflok  md  bmublMrai  Oliedeta  «ll«n  Filton. 
Ad  EllenboK«Bfel«nkK>B«ieeti<»aeo  li«- 

fen  6  Ffille  vor: 

!•  2aj»brif^s  Franenziismer ;  Heilaof?  in  6  WockCD 
mit  b«we(;licbem  Gelenk  und  brHu>  )tb&rein  Gliwia;  Micb 
o«rb  7  Jabno  noch  dw  Resuiiat  Mdui«nMl 

9)  S9jftbriK«r  Mann;  Hefhnifr  mit  thsilmiw  bevsf* 

)ieb«fn  Oelenli ;  nacbfolpende  Ri'dunp  von  Ab'^cesscn  und 
Fisteln;  Re-Eicisiou.  Heilung  mit  bniucbbarem  Gliede 
and  eioMD  nach  ülm  iionMl«D  fUcktwumi  iMWMliolten 
Gelenk. 

S''  3Hj&briges  Frauentimmer ;  IleiloB|f  idtaliMnii  pafl> 
«iv  b«w«gltcbeii  Gelenk  ia  6  Wochen. 

4)  3J  Jibri^eB  Franemlmgier;  Heilung  mit  pMaiTba» 
weiblichem  Gelenk  in  2  Monatwu;  der  panaiiMBte  Btfolf 
nach  6  Monaten  ungewiss. 

h)  50jftbnirer  Mann  mit  Caries  des  Olecranon;  Aus- 
meisseln  desaelbeii,  <Ubei  das  Gelenk  erüffaet  und  de» 
Olecraju»  ae  nie  die  Oelenkende  dbM  Oi  komm  leae» 
drt:  die  WvDde  bei  Abetattuiif  dee  Bericfatee  denlieb 
gebeilt 

Am  der  eieh  «n  den  Vortny  knfipfiBiideii  INeeiw- 

don  tat  nur  dun  Folgende  crwibnefiswertb : 

Pahtriimik  bemerkte,  daes  er  kürzlich  eine  Re- 
Excision  bei  einem  Knie  Torgenommen  habe, 
da«  Tor  14  Jahfan  naadit  wovd«a  war.  Fatfeal,  eiii 

dentThrr  BSrkrr,  hatte  das  OHcd  nhcrarTstrrngt,  eS 
baUe  «ich  Caries  ausgebildet,  welche  die  Ke-Exciiion 
«ffofdot«.  [Erfolg  nicht  angegeben.] 

WüibBTT  führt«  an,  das»  im  3t  Bartholomaeoft- 
Boep.  von  1863  bis  1H68  22  Kilenbogon-Resec- 
tiooen  mit  IT.,  und  3«  K  niegelenks-Resee- 
tloB«ii  mit  8  T.  TorgvkinDiDeB  leien;  von  den  I«tst»> 
nn  in  Jalm  1(MS7  10,  oho«  dnen  ohuigoo  TododUL 


Naebtr&ge. 

ko»i  d.r  mwim»  v«««vi.  T4|4Mb.  «M»  QMMitk.  tan.  ai 

Verf.  machte  3  Kniegelenks-  I  Fussge« 
UnkarOioetioB  nod  «hw  Baoaetton  in  der  Conti- 
nnitit  doa  Obororma. 

Die  erste  Kni'e^IenksresectitiTi  w«rdp  wcc'en  chroni- 
scher Rntzüiuluncr  L'f'niacht;  spüter  als  nach  Woctieu  sieb 
aim  der  \S  tiude  immer  uoch  Jauche  entleerte  nurde  das 
kranke  Hein  Tun  einem  anderu  Ärzte  amputirt.  Der 
Kranke  genas.  Die  anatomische  Unt«^rsuciiung  zeigte, 
dasa  da«  Kode  der  Tihia  und  des  Femur  durch  einen 
festen  bandartigen  Strang  mit  einander  Terbtinden  waren. 
Die-si-s  Band  entAprang  tom  (.'auren  ITtnfane  des  abge- 
«igten  Eodeü  der  Tibia  und  uuilassie  das  Lude  des  Fe- 
mar  Tollkommen;  die  beiden  Knocbenenden  sind  noch  3 
Ctn.  Ten  «iaander  entfernt,  so  dasa  in  der  Mitte  eine 
Art  fleleokboMe  entataadeo  Ist  In  dieser  Höhlung  fand 
sich  ein  Stückchen  nekrotisirtcr  Knni  hcn  Ton  t  Cta». 
I'ickp.  da»  vom  Kemnr  aheestosseii  war  Die  Innenwand 
i^r  iigebildeten  Kapsel  iM  mit  'iranulationen  bedeckt. 
Das  Ende  der  Tibia  ist  bedeckt  mit  einer  Schi>  ht  festen 
Bbidagewebes,  in  welchem  sich  keine  Knocbenzellen  fin- 
den. Unter  diefwr  festen  Bindegewebsschicht  ist  ein 
Vnocbenplättcben,  welches  die  .Substaotja  spongiosa  der 
TiUa  bedeckt 

Von  zwei  anderen  Fällen  von  K  niog'' I  f"!»  kg- 
resci.lion,  bui  denen   init  mogliclt^iur  Schonung  dos 


Periosts  operirt  wurde,  starb  1  Fall,  der  andere  goaaa 
Bit  daBHeh  gnter  OebmebaflMgkdt  d«a  Beiaaa. 

In  diesem  Falle  hatte  es  >.irh  um  eise  partielle  Rs- 
section  gebändelt,  indem  nur  die  erkrankte  Partis  4« 
Femur  entfernt  wurde,  da  das  Gelenkeode  der  TiWa  |e- 
Bund  erschien.  Vf.  spricht  sich  mit  Entschiedenheit  für 
partielle  Resectionen  aus  und  gegen  das  Knlfemen  (rt- 
anuder  Theile. 

Die  li«section  deü  Fussgelenks,  die  nocfa  be- 
schrieben wird,  gab  insofern  ein  sehr  gunstiges  Resnltat 
als  eine  Jlasa«  von  5  Ctm.  entfernt  wnrde  und  die  V«r- 
knrtcong  dea  Beinea  apiter  nur  'i  Gm.  betrug,  so  dw 
Patient,  da  alle  Bewegungen  <;ehr  gut  möflt^  oam^ 
den  Fuss  Tollkomioen  gelirauthen  konnte. 

Endlich  wunlf  bei  einer  Periostitis  wie  es  Nfhiea  das 
Oberarmes,  die  mit  einer  Fractur  sich  später  cempU- 
drte,  ein  9  Ctm.  langea  Stick  dM  Hnmerus  reseelrt 
mit  Erhaltung  des  Periosts.  Es  regenerirte  sich  eis  voll- 
kommen brauchbarer  Knochen  wieder  und  zwar  to, 
dass  der  Oberarm  nur  um  2  Ctm.  Terkürzt  erschien. 

F.xpcrimor.telle  Untersachnngen  über  dicBedeataag 
des  Periosts  fär  die  KnoebenbUdang  ergaben  Iis  ¥»> 
aantliehm  die  Baalitignng  aehen  bobnnnlw  Thii> 
Sachen.  Die  Knochenbildende  Fähigkeit  des  P^ 
riosts  verliert  sieb  nicht,  auch  wenn  dasselbe  tbeil- 
weise  eitrig  infiltrirt  and  mit  OraonlaUonen  be- 
aetst  M.  fiel  Raaeettonen  «ntatoht  der  neue  Inachn 
sowohl  TOm  alten  als  vom  Periost,  es  ist  dazo  aber 
abaolttle  Rahe  der  o^nrtan  Theile  nötbig.  Nach  dem 
Torf,  kann  iHe  SnocbonnenUldang  dfreat  aav  dea 
^noogobildeten  Gefässcn"  und  dem  Bindegewebe  ent- 
stehen, oder  dotcbl&oft  eist  daaStadiom  von  Knoiyel* 
Uldang. 

BehtteMlidi  srttd  di«  Brhdtao;  das  FeriaaH  toeb 

beider PiuoooKF'srh en  Exarticalation  empfohlen 
nnd  3  derartige  günstig  ▼eriaafano  FiUe  mitgetheilt 

Sasscrt*. 


3.  Kesectiünen  am  über-  und  Uoterkiefff. 

1}  Uillcr,  llas  (CSIa),  F<JI  ton  ojUorlutiichar  ObMkttftr-a«- 
MCÜeo.  Ai<h\r  f  kliii  Chirurg.  Bd.  XII.  8.  3a>.  3/  Tti 
gatioo,  Sir  Wlllism,  Tvo-caM«  of  dliMt*  e(  Um  ••fWl«f 
in«ailliry  koB«;  «sclaioBt  ctlalcsl  itMrfct.  VUMk  V«L  I. 
»Bl.  (L  ejibr.  Baabe  all  «IM*  eehaelt  giwathii«»^  »elefcsa, 
w«bN«b«laMak  MNlaomilMO  Owdiwltt  des  «Maiia  OSw> 
kUf*T*:  B«src:!bn  AU»*r  Ki«r«rh*ULr.  'J.  ISjilir.  Mwfcfc,  mii 
«Isar  der  KiadbeU  tMatciitod*«,  i«br  bartta  Kaaekta- 
Kaarbvulst,  daraa  BalfarBniit  sroaa«  Htlia  ood  ZHt  ukr- 
darta.  -  Das  daaalU««  nanllai  ia  baMra  VailM  atabi  aafia»- 
Um.)  ~  S)  atsa*»,  Wmia».  BaeWea  ef  Üw  epptv  Ji«. 
OaMia  vntL  J««n.  wt  m»4.  s«.  Vabr.  fi.  IIS.  (W«(ae  Biaai* 
N»a  bal  «loaw  »Ojlikr.  MM«*.)  —  «)  Bnlk«,  3.  W.  Umtni 
of  i  nrilon  cl  tantt  Jaw  for  itiitigutnt  diteaaa.  Mad.  Tistai  tad 
Gm  Vol.  II.  |>  m  (Rcacctloo  rtntr  PerÜOD  ana  dar  SaiiaabllAi 
4m  Ualerblafari.  nlt  Biillrp«llou  alailar  Draaaa,  wtgtB  raddi- 
«ea  Ufpea  -  Oarciao«»  bat  alaei  «Umi  Hmim.  AmpH 

MÜLLKit  (1)  führte  die  osteoplastische  Obei- 
kiefer-ReaeetioD  sor  Botfemnog  daea  Naaei« 
Räch qn pol  y  p  en  in  einem  IPdlo  OBt,  darflMO^ 

Elgenthumlicbkeiten  darbot: 

Der  24jibr.  Mann  litt  seit  5  Jahren  au  Unilnrcb- 
i^ängigkeit  beuler  Nasenhälften  und  bekam  ^^n  Zeit  lu 
Zeit  5-7  Tage  dauernde  Paroxysmeu  vnu  iusscrst  hif- 
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tigwn  SopfHchmerz,  biftveileo  mit  kioatscben  Krämpfen 
TtibnndeD,  stets  &ber  mit  einem  somnolenten  Zustande. 
Ctaipnnion  den  liokea  Bultnis,  bocbgradife  Amblyopie; 
"UhmnuggendwInuBgeB  aber  fehlten  glnzHch,  und  war 

es  hiernach,  trotz  der  soheinharen  ri»-liirM/,(if:ine,  walir- 
scbetDÜch,  dass  dieBasiä  cranü  von  lier  Huscbwulät,  wel- 
che die  ganze  Nasenhöhle,  die  Choanen  ausfüllte  und  sieh 
nach  alUn  Bkbtanpn  anagedetaat  bati«,  nieht  dnrdi- 
mcbsen  mL  —  OlteoplastlMhe  Keseetion  der  llakot 
Oberkieferbälfte  nach  v  I, anpeubei'k's  Methode.  Der 
Exstirpatii>n  de!>  Tuin'ir  musslo  das  efwa.s  mühsame 
Durohführen  einer  Suiulo  ni  beiden  Seiten  der  Gesctiwtilst 
bis  in  den  Rachen  vorauäKebea,  um  an  der  Sonde  zuerst 
einen  Faden,  dann  das  Eude  eines  Drahtes  durchzuzie- 
hmut  dcMMD  miltlarer  Schlingegotbeil  dann  hinter  dem  Ye- 
huD  und  Unter  dem  Stiele  d«r  Geschwulst  möglichst 
hoch  in  die  Höhe  geschoben  wurde.  Hiernach  liurch- 
trennang  den  breiten  Stieles  derGeschwul>t  au  der  Pars 
basU&ris  des  Keil-  und  Hinlerbauptheins  mittelst  des 
Ecr&aear,  stäckweiaea  Heranaholan  der  über  faoat- 
gro8s«ii,  niebt  ;anz  4  Omen  wfcf^den  Enebondrom- 
Geschwtil^*  nnd  Application  des  niühei>en.<i  anf  ihre  Ur- 
sprungsstelle an  der  Basis,  wosselhst  der  Knochen  etwa« 
usurirt  erschien.  Heilung  •ihiie  die  eeriiii„'stpn  Zufalle 
ia  3  Wochen;  fast  TolUt&ndige  Wiederherätelluug  der 
Sabkrmll 


Nachtrag. 

•  •Itlstt  BeaealeM  Mdo«ot«i«  M  MaM«IlM«  lapartera  •Metra 
ptr  aaipawa  «iImM»  Mr  antra  d'lgaor*.  ^taraalt  Ml  A«ea> 
deatte  41  Teria«,)  Oats.  eUaL  ddle  apetfala  eitia»  dl  twerM 

K*.  t. 

Beboli  Exatirpation  des  Oberkiefers  ohne  Ver- 
lelniiig  der  Oeilehtritmt,  fShrteB.  snent  «fnen  flehnitt 

durch  dieMundscblelmbaat  in  der  RicLtungdes  grösse- 
ateo  UmlAugs  des  Oberkiefer«,  trenn  le  dann  von  die- 
MB  Mt  sa  seiner  Verbindong  mit  Wangen-  nnd 
Nasenbein  das  Periost  ab,  spreng:!«  mit  dem  Heissel 
die  Verbindung  zwi.--l:pr.  Joch-  und  Oberki«  f'  rV'  in, 
durchsehniU  ietstere»  luit  einem  starken  ÖoalpeJi 
lings  detlDfnMwbilalraiMl«  mU  EimdklaM  d«i  Nisen» 
fortsatzcs,  dann  mit  dar  Koochenscheere  den  Zahn- 
fortsatz dos  Oberkiefers  and  den  harten  Gaumon  Ms 
1  Cm.  TOT  seinem  Kode.  Von  hier  bis  xom  Rücken 
dM  leisten  HaUiabn»  ipiltele  er  öwm  mit  einem  ittiw 
keti  und  gebogonen  Ristonri  Schleimhaut  und  Periost. 
War  endlich  der  Knochen  beweglich,  so  wurde  er  mit 
einer  Zange  beransgedreht.  Muscheln  nnd  Gaumen- 
bein blieben  also  zurück.  B.  bat  dietei^Mmdett 
2ma!  und  mit  gntem  Erfolg  ausgeführt,  wiewohl  die 
eine  Patieotio  einen  sehr  kleioeo  Mund  hatte  and  der 
(NterUefer,  dnieh  «in  flntkoni  anagedehnt»  an  Länge, 
aihe  nnd  Bielte  9«,  67  mid  46  Kin.  nmü. 

Btck  (Berlin). 


4.  Keseotionen  am  i>chulterbl*tt  und 
SohlftMelbein. 

1)  Lavrey,  Jeaa  napt.,  Waeeiloa  ■■■>Hii  *m  nufalmm  mtm 
«•MtrrMioB  <■  hm.  OpItBihM  UH»  dan  la  Bit-SadM  m 
«•b  d«  MptMibr*  1SS8  par  to  dMtaat  Mleh«l,  de  8irMban|. 

T  >ir    Ci-    ltr:/i[,  )Urj.      1S60      S    »M*.     So    iCi)  t)  achUP' 


vratetvaltoa  «f  •  nrafel  um.  H«w  Orieaaa  Jmw».  efMIflM. 
Srnnatf.  f  90.  —  W)  P«llo«k,  0««rr«,  T*»  «mm  »r 

elilao  of  tb«  •rapsli.  wlth  rtto-rUt.  Reorg«'«  Hoiplul  B«- 

port«.  Vol.  IV.  p.  vas  -  4)  V.rick,  I  bcodor*  R.  (J»t»mj 
dtf},  A  Ml«  Ol  »üb  •  p«riotUal  r»i«cUoa  of  th«  eldrfel«  No« 
York  Hadicai  K«e«fd.  Jan.  IS.  p.  SIO.  -  i)  CoaUy,  F. 
(Kwaw  Cf^  H*.},  IlMwral  «f  tbe  eatln  etarWe  (n  eatee  ear- 
«•Mk  9L  Loiili  Had.  aad  Sorg.  JMfH.  Jaadaiy.  p>  tl.  — 
«>  Srlttea  (DrifAald},  RiUrpMlM  ef  «laiMa.  HMte.  l^aa 
aad  Oas.  V«L  1.  ^  SSI.  —  BMA  UaUa.  Joanal.  Ifaf  ei. 

In  der  Dlaiertatlen  ron  Lbtrky  (1)  über  Xzatli- 
pation  der  Scapula  nii  Erhaltung  der 

Fn  nctionen  des  A  rmes  ist  das  einzig  Benierk^ns- 
werthe  die  nachstehende,  von  Micul.  (in  Strassburg) 
in  Sept.  1868  anageführte  derartige  Operation : 

Rci  dem  Pat .  einem  soust  ganz,  gesunden  50jlhr. 
Bauer,  war  innerhalb  3  Jahreu  eine  höckrige,  das  Schul- 
terblatt einnebnMnda  nnd  die  Bevagnngea  des  Arms 
••hr  alvinnde,  ospar  diaaelben  ftat  gana  anfhabende  Ge- 
sebwulst  eolataiiden,  und  war  4  JaSr  vor  der  Operation, 
an  einer  flncluirenden  Stelle  in  derRef^io  infm-spinata  eine 
Oelfnunir  gemacht  worden,  &m  «elcher  eio  Abflus«  einer 
ffrossen  Meni^e  zäber  FInmigkeit  und  dann  eine  reieh- 
Uche  Eiterung  staUgefundeo  hatte.   Zur  Zeit  der 
laMon  fand  sieli  ein«  aebr  rsieblidi  eaerado  Fiattl  fn 
der  Frtsisa  infra-splnata,  durch  welche  man  mit  der  Sonde 
auf  und  iu  deu  Knochen  gelanfrt«:  am  Proc.  coracoid. 
war  ein  vorspringender  Tumor  mit  Fluctuation  an  seiner 
Spitzet  und  ein  ebensolcher  im  vorderen  Theile  der 
Bagie  tnpra-spinata.   Die  Bewagiugen  des  Schulterge- 
leuaa  aabr  sebmonüiaft  nnd  ganz  nnmögUcb;  das  Ava- 
seben  de«  Kraakmi  «in  aebr  Mdandes,  Uaaasa,  abgama- 
pertcs.  —  Die  Diagno.se  wurdo  auf  m  jeloide  Cysten- 
Degeueratiou  der  Scapula  gestellt  und  durch  die  pa- 
tholog.-anatoroische  Untersuchung  spiter  best&tigt  Opera- 
tioa:  Sctaaitt  Ungs  der  Basis  der  Scapula  nnd  zwei  an- 
dere, von  demselben  ausgebend,  m  derLioge  von  8  Otas. 
80  geführt,  dass  der  eine  lings  des  vorderen  Randes 
des  Schulterblattes  verlief,  der  andere  dem  äu-ineren 
Ende  des  Schlüsselbeins  folgte     Durch  Abli  s  eioes 
grossen,  muscolös-bäutigeo  Lappens  von  dem  Vertebral- 
rande  des  Schulterblattes  nach  dem  Schul tcrgelenk  hin, 
wurde  die  Hinter  fläche  des  Sdralterblattes  freige- 
legt, und  tnr  Vermeidung  einer  BaenMrtliafie  die  Art. 
scapuiaire  inferieure  (?   tor  der  Durch.schneidunjf  unter- 
bunden. —  Darauf    Durchsäguag    des  äuüseren 
Drittels    des    Schlüsselbeins,   Abhebung  des 
Schulterblattes  im  Ganzen  von  seinem  Vertrebral rande 
her  nach  ansaeo,  mit  besonderer  Vonriebt  in  der  O^ead 
des  Proc  coracoideus,  Exarticulation  des  Schul  ter- 
gelenkes  durch  krvisfnnnige  Durchtrennung  der  Huakel- 
Ansätze,  und  darauf  Ki  If^  rnung  des  ganzen  Schultei  blatten. 
Unterbindai^  bloss  einer  Arterie;  gerioger  Blutver- 
lust; Dauer  dar  Operation  kaum  lO  Minuten  ~  Befes- 
tigung d«e  gvaaaen,  am  Arm«  biagandan,  nareeUgan 
Lappeos  dareh  ebie  Rdbe  von  Satvran,  EMedtang  dar 
Wunde  mit  Watte,  Sliiella.  —  Nur  ungefähr  das  obere 
Drittel  der  Wumie  vereinigte  sich  durch  prima  inteatio; 
reichliche  Eitening  in  den  ersten  14  Tagen.    Etwas  be- 
unruhigender Zustand  des  Patienten  I  Uonat  lang,  wegen 
forlgesetster  Appetitlosigkeit,  Mnguet-Plaques  in  der  Mimd- 
nnd  Rachenhöble;  Pat.  nahm  fast  nur  flüssige  Nahrang 
T.n  sich,  halte  Abneigung  gegen  Fleisch  und  hatte 
Si  l  :Ticr/en  beim  Schlucken,  selbst  von  Flüssigkeiten.  Uit 
dem     lederauftrelen  des  Appetits  verschwand  auch  das 
aeUaffe  Aussehen  der  Wunde  und  die  Vemarbung  ging 
nun  schnell  vor  sieh,  so  daas  die  Hailang  nngefftkr 
9  Monate  naeb  der  Operation  vollendet  «ar.  — 
Das  Verhallen  ti  i rh  fi-r  Heilung  ist  folger.iJc-    IM?  Schulter 
ist  stark  abpetiacüt,  um  5  Cm.  nie<lrig:er  als  uie  andere; 
das  Oberarmbein  erscheint  zwischen  dem  Schlüsselbein 
dar  1.  und  ä.  Eipp«  fizirt    Die  Bewegungen  des 
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Vorderarmes  und  der  Hand  sind  erbalteo  und  besttzm 
alU-  ihre  Kraft  Die  frt^iwilligen  Bewegungen  im 
Schultergel e D k  sind  m  ausgedehnt,  dass  sie  dem 
Ptt.  die  Vornahme  der  schwersten  Lftodarbeiten 
gntottoo-  I>u  Aufikllendate  b«i  di«MD  B«wegiuig«i)  iat, 
San  der  Patient,  mn  den  Arm  tu  erfaebtn,  iln  dae 
Propulsiorishewegung  von  hinten  tiach  vorne  marhen  lüsst, 
eine  Bewegung,  die  übrigens  iiiii  grosser  l,>  ii  bii>?kpii 
ausgeführt  wird,  und  bei  welcher  man  «iuc  si'hr  ener- 
giiciie  Contractioa  dea  M.  pectoralis  major  wahrnimmt. 
—  Nach  Angabe  dea  Pat.  war  beim  Reginn  der  Heilung 
eine  Jede  Bewegung  in  dem  neuen  Gelenk  mit  einem  in 
der  Enlfernune  hörbaren  Reibungsgeräusch  Terbun- 
den :  sjiätei  hörte  man  davou  nichtii,  .selbst  tiiclit  beim 
Anlegen  iie»  Uhres.  Mit  der  Zeit  wurdeu  die  Bewegun- 
gOk  immer  ausgedehnter  un  l  genauer.  -  Die  patho- 
log.*nnnt.  Unterattchuug  des  Schulterblattes  ergab, 
dass  dueelbe  eine  Reibe  tob  HSekern,  die  cwiseben 
dem  Umfange  einer  Ifarone  und  eines  Tanheneies  vari- 
irten,  sowohl  auf  der  hinteren  aU  vorderen  FIh'  he  des 
Knoftieiis  besas)»,  und  dadurch  eine  Dicke  von  iiiifoffibr 
I  Decimeter  erlangt  hatte;  die  Winkel  des  Kuocbeua 
mren  intnei  Naeh  Ablöeang  der  Muskeln  fand  sich 
eine  Reihe  von  Cysten  mit  (heib  fibröaen,  tbeils  knöcher- 
nen Wandungen,  die  sich  dnrch  Messen  Fingerdraek 
i]rken  liesseii  und  einen  Inhalt  wie  Joliaimisbeer- 
Uel«e  hatten.  Die  Kjiocbenschaalen  binden  ttieils  mit 
der  fmeno,  tbefle  mit  der  äusseren  Tafel  des  Kiiotheii> 
•OMittiBen,  nad  diA  cnreicbtnn  SteUcn  eniaprachen  der 
Uanr  dieser  Sebalen. 

Schuppert  i2'  führte  Iii-  F  x  -  »irpati  on  des 
ganzen  recht eu  Scbu  1 1 e  i  l* Luiv :«  *effen  eines  t;ros- 
sen,  dasselbe  gänilich  einnehmenden  Tuniors  bei  einem 
SSjäbr.  U&dchen  aus,  das  bereits  dmal  zuvor  in  seiner 
Heimath,  in  Baden,  operirt  worden  war.  Der  TlUDOr« 
welcher  18  und  21  Ctm.  im  Durchmesser  hatte,  vemr- 
sachte  überaus  lebhafte  Schmerzen  und  hinderte  die  Be- 
wef^uti^eu  des  Armes  derart,  dass  dioser  nicht  weiter  als 
bis  zu  einem  Winkel  von  4ä  Grad  vom  Rumpfe  entfernt 
«•niMt  kraiila.  —  Nach  Preilegung  des  Tumors  durch 
diam.  grauen  Kreusacbnitt,  «uide  das  Acromion  mit 
•liwr  kleinen  SIge  getrennt,  das  Sebultergelenk  geöffnet, 
der  Oberarmkopf  nach  innen  luxirt,  um  an  den  Fror, 
coracoideus  kommen  uini  ihn  entfernen  zu  können.  - 
Dun  h  lirheben  der  Scapula  an  ihrer  (  ielenkhöhie,  weiche 
sich  in  die  Erkraukunf^  hinein^ezot^en  fand,  wurde  jene 
glatUch  entfernt,  indem  das  Messer  sich  dicht  an  der 
ODteren  Fläche  des  Tumors  hielt.  —  Blutung  unbeträcht- 
lich, nur  eini'.;e  kleine  Muskel- Arterien  zu  unterbinden. 
HeüunkT  der  dnrch  Nähte  vereinigten  Wunden  (:rr)ssten- 
tbeils  durch  prima  iulentio;  in  9  Wochen  die  Ueiluiig 
VoUlttndig  — -  18  Uonate  nach  der  Operation  war  keine 
SiMir  eines  RecidiTs  irgendwo  beoerkbnr.  Die  Saut, 
obglefek  nadi  der  Operation  einen  grossen  Saek  blldond, 
hatte  sich  so  zusammenec/octn,  dass  ein  Theil  der  Narbe 
gegenwärtig  einen  Theil  dei  Hedeckuni?  des  Humerus  bildet. 
Pat.,  die  si' Ii  einer  austrezeirhneten  (iesunilheil  erfreut, 
bedarf  keiner  Lnterstützung  für  ihren  Arm.  der  brauch- 
banr  als  Tor  der  Operation  ist  Obgleich  stiine  Ikwe- 
goagen  beschränkt  stnd,  besiixt  die  EHrfmilit  binral- 
ehende  Kraft,  um  damit  «In  Qewicfat  von  30  Pti.  «tfien- 
heben  um!  eine  S'lre<ke  weit  fortzus* liiendem.  -  Der 
Tumor  wog  fast  t)  Pfü  und  hatte  '6j  und  40  Ctm.  im 
Umfang  Kreigeblieben  von  der  Geschwulst  waren  nur 
It  der  Spin«,  ein  kleiner  Theil  des  Pro«-  coracoideus  und 
dl«  Mitte  der  Caritas  gleuoidea.  Der  Tumor  bestand 
ans  hyalinem  und  Fa-^erknorpel,  mit  .Ablagerungen  von 
kohlensaurem  Kalk  dariu  und  wirklicher  Verknöcherung 
in  der  Mitte,  «r  «sr  «I«  Otlooekondromn  n  ^ 
zeichnen. 

Die  beiden  von  Pollock  (3)  im  St.  Qcorge's 
HMp.  antgefahrten  Ez8tirpation«n  det  Schal- 
ter Matte   betrafen  folgende  Fälle: 

1)  iiijährigüs  aart  gebautes  Mädchen  mit  einem  »eit 


1  Jahre  in  der  Possa  infraspinata  entstandenen,  ännent 
harten  und  fest  mit  dem  Knochen  verwachsenen  Tuaior. 
.  Nachdem  eine  Kiplorativ-Piinction  und  später  ein  Esplo- 
ratif-Einschuiit  in  deaseU>en  gemacht  war,  begmos  sio« 
betricbtücbe  Eiteniag,  die  Wunde  nahm  einen  phagedis 
niscben  Gbnneter  an,  es  trat  eine  bettiefatlidM  Blidaif 
auf  und  jetzt  entsrhloss  sich  Pat.  7-1  licr  bisher  »crwti- 
^'erteu  Operation,  6  Monate,  nachucui  der  Kinschnilt  f«- 
macht   worden  war.  —  Während   der  Operation  wurdt 
die  Arteria  subclavia  comprimirt  Horitouahr 
Schaitt  vom  obem  Wiakd  aacb  dem  Ende  des  AoeiBkai, 
perpendiail&rer  bis  zum  nateren  Winkel,  Freilegung  do- 
selbeu  nnd  der  Basis  srapulae;  durch  eine  dritte  tob 
der  queren  abwärts  itml  rückwärts  gehende  Incision  wurde 
ein  grosses  Stück  uicerirter  Üaut,  mitten  über  dem  Tu- 
mor liegend,  durcbschaitten  und  später  mit  letzteren 
entfernt.    Macb  AblSsaag  de«  Insseiaa  Lnppsai^  dw  | 
Art  snbeespularis  vor  der  DurehsdiBeidanf  mit  im 
Finger  comprimirt  und  darauf  sofort  unterbunden.   Du  [ 
Acromlöii  wurde  nahe  seiner  15asis  durchsägt  uud  u  \ 
der  ClavicuJa  iurückticlassen,   endlich   da«  Schulterblatt 
und  Schaltergelenk  exarticulirt.    bei  den  dazu  erfird«-  i 
liehen  ManipnlationeB  brach  der  Proc  coracoid.  ab.  Sekr 
wenige  Geftsse  zu  unterbinden,  geringe  Blutung  Di« 
Wund«  mit  Baut  leicht  zu  decken,  durch  Suturen  ver- 
einii^t,   der  Arm  an  der  .Seite  mit  einer  Bandai;e  fiiirt. 
—  I>er  Tumor  nahm  die  ganze  Fossa  infraspinata  «ia, 
halte  den  Knochen  perforirt,  ngta  bis  in  die  Psim 
subseapularis  und  war  von  eareinoBat6««r  Hatar.— 
Schon  nadi  einigen  Tagen  begann  Pat  ihre  Hand  ohss 
.Schmenten  und  ohne  Mühe,  allmälig  auch   Arm  cd'! 
.Schüller  zu  bewegen.  Die  Wunde  war  in  Monatsfrist  gelitili:  1 
den  Ohcrannkdpf  konnte  man  deutlich  unter  dem  Äff«-  j 
mion  und  Schlüsselbein  sich  bewegen  fühlen,  inneo  von  ; 
Proe.  coracoideus  and  dem  Thorax  gestützt.   Die  B««»-  , 
gungen  dea  Armes  verarsaehtea  der  Pat.  keine  Unb»-  | 
quemlicbkeit.   6  Wochen  nach  der  Operation  war  dl«  1 
Wunde  ganz  gebeilt  und  Pat,  konnte  ihre  I! an  1 
cherlei  Weise  gut  gebräucbeu.  —  S  üouate  später  »nrJt 
sie  wieder  mit  einer  grossartigen,  die  ganze  r.  Acb<<!- 
böbie  ausfuileoden  und  gel^geotitcb  schmenliaften  Oe- 
tebwulst,  bei  gleidizeitifer  starker  Abmagerung,  Iricksi 
Hungen  von  I-un^ftn  -  Symtitomen  aufgenommen-  Tod 
nicht   tjaiiz   ein   .Jahr   naidi   der   »Operation.  .Stctinn; 
Eine   enorme  Masse  erfüllte  die  .Achselhöhle,  erstreikte 
sich  abwärts  bis  zur  b.  Kippe,  und  nach  oben  bis  tarn 
Halse,  hinter  dem  Schlüsselbein  und  unter  den  M.  tn- 

Ezius,  andererseits  nach  unten  bis  in  die  Substsu  dsi 
triceps.  Beim  zufalligen  Anstechen  spritzte  ein  StriH 
dunkler,  dünner,  mit  Encephaloidmasso  vermisrhtfr  F1i5- 
sigkeit  heraus  In  der  r-  Pleura  ein  nicht  mit  der  Ltuft 
in  Verbindung  stehender  Abscess,  in  der  Lunge  Mlbft 
einige  kleine  Encephtloidkaoten.  In  der  1.  Plenia  nag*' 
fthr  1  Pinto  anf  den  oberen  Theil  beschrinkter  Utnr 
Ftössie-keit.  Eine  Krehsni.isse 'fand  sich  an  den  Brnil- 
Wandungen  hinten  und  seitlich  in  den  unteren  S 
rent.  Beim  Versuch,  sie  zu  entfernen,  zerriss  die  weich», 
die  Stelle  der  Lunge,  mit  Ausnahme  der  äusserriss 
Spitze  einnehmende  Encephaloidmasso.  —  An  der  StsUt 
de»  entftiraten  r.  SchulterblattM  fanden  sich  der  hiiiMe 
Theil  dee  Deltoideus,  der  untere  des  Trapezius.  derSsr- 
ratus  magnus,  die  Rhomboidei  vollständig  atropbirt,  ihre 
Muskelsubstanz  durch  eine  dichte  fibröse  Membran  tntUl  , 
Das  Acromion  war  etwas  heruntergesunken;  der  OI>«r- 
annkopf  stütite  sieb  gegen  sein«  untere  Fiidie  und  dii 
des  Aeromiatendes  dea  Scblfisselbelns.  Die  Ontentjtnif 
wurtle  vorne  dnrch  den  Proc.  coracoid.  completirt.  der 
ziemlich  in  seiner  natürlichen  Steiiuriß'  fiiirt  war.  Ott 
< )berarrakopf  war  von  einer  dichten  Kapsel  umsrelen  VJti 
war  sonach  ein  vollständige«  Gelenk  gebildet  Die  Gelenk- 
fläche  des  Oberannki^ea  bsIiMid  rieb  ToUkOMMa  in 
normalen  Zustande. 

2)  47jähr.  Mann,  mit  einem  in  9  Monaten  eatita- 
i.icnen  und  bi".  /ur  'Jt'-'..,-»  eines  M  anne  s  k  ■  p  f  t' ?  P' 
waclisenea  Tumor,  der  den  oberen  nnd  hinteraa  Ineu 
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<i«r  r«chtett  ScapulA  eionahoi  und  den  oberen  Rand  der- 
mUmb  bflMdltncb  überragte.  Der  feste  und  gespannte 
Tamor  wv  ao  rfD^|«n  Stäleu  wakii  uod  fluctnirend,  di« 
Hnit  daselbst  iflatt  und  a«hr  vardonnt;  dis  Selittlterf»«- 

lenk  frei  von  KrVrankun;;,  i^rossp  .Schmerzen  and  Taub- 
heit im  Arm.  Patient  übel  aussehen' I,  etwas  fieberhaft, 
an  chronischer  Broncbiti»  leidend.  Nach  der  Chloro- 
fonniruBg  mird«  zunächst,  d&die  üe^cbwubt  nach  vorne  and 
OBteii  in  das  ontere  Halstrfgwnin  binaiarBgte  uud  die 
Art.  subclavia  deshalb  nicht  comprimirt  werden  konnte, 
i-iu  Schnitt  vor  der  GeiH:h«uitilma»se  nahe  dem  Schlüssel- 
bein (gemacht.  Mit  dem  jn  die  Wumle  eingefülirieu  Fia- 
ger  wurde  die  Arterie  dann  leicht  cuiuprimirt  Es  wurde 
demn&cbst  ein  rechtwinkliger  Hautlappen,  dessen  Basis 
aach  der  lasseraa  Hitfie  de«  Scblüsselbeio«  geneiktet  war, 
abgeleat  und  sodann  dnreh  Anlegung  eines  nach  ionen, 
bis  za  den  Dornfort>ritzen  der  Wirbel  sifh  prstm-kendcn 
Schnittes  ein  zweiter  wuiklij,'er  Lappen,  mit  der  Ha>ib  u.n 
der  Wurzel  des  Halses  getiildot  und  abgelüst.  Di  r  Tu- 
mor liees  sich  leicht  aus  seinen  Verbindiuigen  mit  dem 
HalsMilfeweb«  trennen:  die  Mm.  trapetius,  rhomboidei 
und  hintere  Hälfte  des  Deltoideus  waren  durch  Ausdeh- 
uimg  i>o  verdünnt,  dass  sie  kaum  zu  erkennen  waren. 
Durch  einen  weiteren,  sich  ab«iir(.s  bis  /um  Winkel  des 
Srhulterblattes  erstreckeudeii  Imitt  wurde  der  ganze 
biuterc  Rand  des  Tumors,  mit  Umgehung  einer  ulcerirten 
Stelle  freigelegt,  uul  die  ganze  Scapola  mit  demaelbeo 
abfrehoben,  nach  ansäen  gewendet  und  lefebt  von  ihren 
noch  bleibenden  Befestignnpen  (getrennt  Die  Art.  sub- 
scapularis  wurde  sogleich  nach  ihrer  Trennung  unter- 
bunden ;  das  ganze  .\  c  r  o  in  i  o  u  »  \i  r  ti  e  entfern  t, 
ebenso  «in  Tbeil  des  durch  den  Contact  des  Tumor« 
eorrodirten  Schlflsseibeins.  Nur  sehr  wenige  Gefässe 
waren  zu  unterbinden  und  war  die  Blutung  verh&ltniss- 
m&ssig  gering.  Nach  Verkleinerung  der  überreichlichen 
Bautlappen  wurd^f-  li'-se  vereinigt.  Patient  hatte  die 
Oi>eration  gul  ertru^'en  —  Der  luuiur  war  hinten  in 
Yerbiudung  mit  der  Fossa  supra-spinata,  die  er  nicht  allein 
anifiBUl*,  aondera  die  er  bocb  äbenagte,  Inden  er  über 
den  oberen  Rand  des  Sebulterblattea  fort  nach  nnten  die 
obere  Ff'ilfte  der  Fossa  subscapularis  bcdfokte.  ZwisL'ben 
der  Masse  vorne  und  der  hinten  befand  »icti  in  der  Mitte 
der  Fossa  supra -spinata  eine  raube  OefTnuni;  von  dum 
Umfange  eine«  Fingers.  Die  grössere  Maüse  de«  Tumors 
war  erveidit,  so  dass  er  zu  einer  groasw  H8Ue  mit 
W^&nden  von  verschiedener  Dicke  geworden  war.  Die 
Geschwulst  mass  10  Zoll  in  der  grössten  Breite  und  12 
Zoll  vin  ilr?r  obeieti  Kliclic  nach  dem  unleren  Schulter- 
blattwinkel.  —  Unter  Versiiiikuag  der  broucbiliüchcn  Er- 
SCfaeinntigencollabirte  Patient  uud  starb  am  6.  Tage.  —  Am 
S.l^goh«tleerHaaduAdArmohoeMäbe  bewegt  Unmittel- 
bar naebdem  die  Scainüa  entfernt  worden  war,  tel  der 
Oberarm  so  stark  vom  Schlüsselbein  hcrnntor,  dass  die- 
ses sehr  botrüchtlich  hervorragte;  dies  wurde  aljer  durch 
Cnterstüizunp  und  seitliche  i'ixiruu'.'  des  Armes  sehr 
verringert.  In  zwei  Tagen  hatten  indessen  die  vorderen 
Fasern  des  Deltoidea  so  tiel  Kraft  erlangt,  dass  das 
obere  Ende  des  Os  humeri  unter  das  Schlässelbein  ge* 
zogen  uud  ein  Vorsprung  desselben  nicht  mehr  sichtbar 
war.  —  Hei  der  Section  fand  sich  keine SpuT  einer  bös- 
artigea  Erkraukung  in  deu  Luu^'en. 

Varick's  (4)  Fall  von  subperiostaler  Resec- 
tion  doa  Scblüaselbeins  betraf  einen  3;ijälir.  Mann, 
bei  dem  seit  4  Jahren  an  demselben  besonder*  in  der 
Kitte,  Schmerzen  und  «>in  Ahse  es-  ontstanden  wa- 
ren, von  welchem  noch  eine  i:  ii>tül  ungefähr  2  Zoll 
unterhalb  des  Schlüsselbeins  und  ungefähr  Zoll 
rechts  vom  Sternum,  zurückgeblieben  war,  durch  die  man 
mit  der  Sonde  auf  abgestorbenen  and  grlöslen  Kno- 
chen kam.  Die  Clavicula  hatte  an  dieser  Stelle  ilOn 
Dmfang  eines  Hühnereies,  und  entstanden  beim  Druck 
daselbst  hottife,  bis  in  den  .Viui  und  die  Finger  scliits- 
bcade  neuralgische  dcbinerzen.  Gleichzeitig  profuse  NacLi- 
schweisae,  gelegentlich  leichte  Frostarifälle,  Appetitman- 
gai,  Abmoi^rang,  trets  Chinin,  fiisen  und  nahrhafter 


Diät  —  Obwohl  nach  vorberig«r  Erweiterung  der  Fistel 
mit  carbolisirten  Pressschwämmen,  TerKU«d(NN  nsloO' 
tische  Knocbenstöcke  extrahirt  worden  waren,  «ordo 
doch  ehk  w^terer  operativer  BingrUF  erfoideilicb.  Bin 

über  dem  Mauubrium  beginnender,  nach  aussen  über 
die  Vorderfläcbe  des  Knochens  bis  zur  Insertion  der  vor- 
deren Fasern  des  M.  Irapezius  durch  das  Periost  hin- 
durch geführter  Schnitt  gestattete  nahe  der  Mitte  des 
Knochens  die  Ablösung  des  Periosts  mit  den  Fingeni, 
und  das  Einführen  eines  gekrümmten  Spatels,  worauf 
der  Knochen  daselbst  mit  der  Hey 'sehen  Säge  und 
Kuochenscheen;  liurchtrennl  wurde.  Der  Acromial- 
theil  des  i>ebtäb»elbeiQs  wurde  sodann  hervorgehoben 
und  das  kaum  adhärente  Periost  mit  dem  Fingernagel 
und  Scalpeilstiel  so  weit  getrennt,  bis  es  sich  fest  an 
dem  Knochen  dtzend  fand,  an  einer  Stelle,  die  tlemHcli 

der  vorderen  Insertion  des  M  trapezius  ent- 
sprach, liicr  wuidü  das  Schlüsselbein  mit  einer  Ket- 
tensäge von  hinten  nach  vorne  getrennt.  Der  Sier- 
naltheil  wurde  leicht  mit  der  Zange  entfernt  und  alle 
Verbindungen  mit  den  Weiebtheilen  gelost  —  Das  ganze 
Periost  war  erhalten  und  zeigte  ein  rinnenförmiges 
Aussehen  im  Grunde  der  Wunde;  das  entfernte  Kno- 
chensiück  mass  4",  Zoll.  -  Die  Wunde  heilte 
»cbnell,  uud  luicb  b  Wochen  jwar  eine  Spur  von  fester 
Knorpelbildung  vorbanden.  Nach  2  Monaten  be> 
fand  sieh  Fat  in  guter  Gesundheit,  der  Eegenerationa> 
prosesB  war  ntmntevbroeben  bis  zu  einem  Tollkommenen 
knöchernen  Wiederersatz  der  entfernten  Theile, 
bei  ganz  normaler  Form,  abgesehen  von  einer  Abflachung 
auf  dar  Vordsrfliebe  foitgeMhilttna. 

CnoLKv's  (5)  Exstirpation  der  ganzen  Cl  a- 
vicala  wegen  Oateosarcom (Sept.  1869)  bothflk 
folgenden  Fall: 

Ein  SOüihriger  Hann  hatte  in  der  MItto  de«  linken 

Schlüsselbein*!  eine  harte,  bei  Drtiok  sehr  empfindlirhe 
Geschwulst.  Die  ursjiründlich  bloss  über  die  Milte  der 
('es<?hwiilst  geführte  Inci>ion  tnusste  bald  nach  beiden 
Endeu,  behufs  der  blxarticulation ,  verlängert  werden. 
Der  Knochen  «urde  im  .Sternalgelenk  exartiealirt, 
ala  er  aber  mit  der  Kaochemange  fsfluai  nndenipoifi» 
hoben  wnrde,  serbraeb  er,  in  Fo^  vollstindlfrer  2er^ 
Störung  der  Ktiochensubstam.  in  derMitte.  Der  Knochen 
wurde  darauf  aus  meiner  Umgebung  ausgeschält  uud  end- 
lich auch  das  Acromialende  exarliculirt  Dauer  der 
Operation  25  Minuten;  keine  einuge  Arterie  «i  unter- 
binden. Vereinigung  der  Wunde  dnreh  die  Knopfnaht 
und  Heftpflaster.  Nach  ntum  Tflgen  trinf;  Pat.  im  Zim- 
mer umher,  uacb  2"  Ta^en  auf  die  .'Strasse,  nach  25 
war  er  canz  geheilt,  und  befjann  seinen  Geschäften  wie- 
der nachzugeben.  (Keine  Angaben  über  die  Functionen 
des  Annes  ete.) 

BiuTioN  (ß)  führte  die  folgende  als  Exstirpa- 
tion der  Glavionln  hniaichnete Opontion  (April 

1870)  ans: 

Ein  35jährjger  Arbeiter  hatte  ebe  In  etwa  S  Jahren 

entstandene,  r;'  u  liii^'s  schnell  gewachsene  knochenharte, 
ovale  Geschwulst,  von  dem  Umfange  einer  grossen 
Orange  am  linken  Schlüsselbein;  die  umgebenden 
Gewebe  schienen  damit  verwachsen  zu  «ein,  iiwiem  der 
Tumor  ganz  unbeweglich  war.  Derselbe  war  sebmerdoa, 
Patient  klagte  über  Schn-ii  pn  i:th!  Taubheit  in  der 
Schulter.  Scapula  und  i'em.Viiu,  iiaiid  und  Arme  leicht 
geschwollen,  beim  Herabhäntjen  iranz  blau  werdend.  Das 
Steroalgeleuk  des  ücbiübselheins  i^cheint  lose  zu  sein 
und  XU  crepitiren.  Bei  der  Au^cultation  hört  man  an 
der  gansen Brost  ein  scharfes  crepttirendes  Geriuadi, am 
stirksten  am  Stemo-Claviculargeienk  Daa  Athmen  ist 
-ehr  erschwert;  Patient  hat  Schmerzen  beim  Husten,  das 
einen  spasmudischeu  Charakter  hat  Die  allgemeine  Ge- 
sundheit ist  schlecht,  in  Folge  von  schlechter  Ernährung 
w«g«n  Unfthigkeit  sn  arbeiten.  —  Operati on^  Schnitt 
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in  d«r  ginzen  L&nga  dm  Scblüsselbeins;  Freipr&pariren 
am  Acromiaknde,  der  Scatpellstiel  untergeschoben 
«erd«D  konnte;  d«na  Durchsägung  de«  KnochAna  «nf 
dtnatlban  (womit,  Ist  nidit  gesagt),  ungefihr  I  Zoll 

vom  Ende.  Ba  wiirdi>  :^odann  nach  dem  Sternalende 
m  priparirt.  was  sohl  srliwiorig  war,  da  die  umgebenden 
Gewebe  sioli  in  fitiein  hall)knorpelig;eii  Zustande  befan- 
den, and  der  Sjiochen  sich  nicht  aus  seinen  Verbindon* 

{BB  nüt  der  Bniat  erheben  Hess.  INe  Art  aubelsrf« 
ounte  man  unter  der  Fascie  pulsiren  aeben,  «rurde  aber 
nicht  freigelegt.  Viele  grosse  Oef&sse,  «eiche  in  den 
Tumor  verliffeii,  verursachten  eine  lieinlich  starke  Blu- 
tung; «s  wurde  bei  allen  die  Torhion  augeweudet 
(Wie  und  ob  das  ganze  Schlnsselbeiu  durch  Exarticu- 
lation  entfernt  wurde,  ist  oicbt  diract  ang^ebeD).  Sola- 
ren, Heftpflaater.  Haflunf  der  Wunde  in  «ilf  Tagen. 
Einige  Tilge  sp&ter  könnt«  Pat  den  Arm  ohne  Schmer- 
zen schwingen;  er  halte  aber  dus  Gefühl  als  ob  er  in 
der  Sflniller  fixirt  niicr  stoif  sei  -  Nach  mikroskopi- 
acher  Untersuchung  omhien  der  Tumor  ala  carcino- 
aistSa. 

6.  BaseotioneD  im  Scbultergelenk  und  am 

Oberarmbein. 

Oott,  Wlllina  A.  (Viroqu*.  Vernoit  Co..  WlHrctmiu  äuetriif.!! 
rtMctioa  o(  th*  Mil*  ot  «n  ununlttd  humcrui.  *ft«r  the  fallar« 
•r  lh»  «MOB.  Amrl«M  Joarn.  ef  tb«  a«d.  »c  JaMtrjr.  p.  ilJ, 

I»  d*r  okeiM  Oraiii*  4m  eeMne  DtlfM}  ?McaUM*  aevM- 
diiBf  «loM  a*t«e«afB  1  Itomt  i»m$,  tMtt  Ratcetloa,  alt 

TreaoatiK  d«r  llKamrn;i»«D  VtrbtaduuK'i*'  I  \' r  ■  [■  ^^i^i -.i :  ili.'jli 
•In«  BiMBdrahl  •  Salor  j  C«iia«UdatloD  ta  t  HauMa,   1  Ilouat 


N  a  c  ii  t  r  ä  g. 

Albaa'it.  E. ,   Mao*o  proetHo  ep«ratorlo  par  U  rMMlaM 
polo  :  n.ri< .    Kguiic  <i>  un  uiKrTiiiona  aliataa.  AaM.  eHalie 

■Ullo  iprtilc  clrlro  <ll  Pilrrmo.     No.  10,  II 

Nach  B«aecÜOQ  dea  Oberarm  kopfs  mittelst  der 
T.  LAitosiiniaE*Beheii  SebalttfShniDg  fat  d«r  Bttor- 
abfiass  unvollkommen.  Der  STROMKTEß'scbe  Schnitt 
an  der  hint«ren  Seite  d  ^  S  IjullLrgeltnks  durchtrennt 
im  H.  circQQiäezua  hum.  nahe  seinem  Ursprung.  Um 
Md«  Machtheil«  tu  Teruddeo,  fBbrte  A.  «fii«a  9  Cm. 
langen,  zugleich  die  Gelenkkapsel  öffnenden  Winkel- 
Schnitt  vom  hinteren  Dnifange  des  Acromion  ans  in 
borisontaier  Kicbtung,  also  unterhalb  dva  äusseren 
Rande»  des  Aeronion  eotlang,  nach  ▼oni,  und  von 
bltr,  einen  tmch  au«S('n  nriteii  offoncn  Winkel  bildend, 
zum  oberen  Ende  desToberc.  majaa  binab.  Mit  Rr- 
haltmig  der  langen  Bicepa-Sebne  werden  Tob.  m^Jus 
nnd  minaa  vom  Periost  und  Moakelansätzen  durch  das 
Raspatoriom  befreit  Diese  am  Lebenden  erst  1  mal 
ansgefuhrte  Methode  lieferte  ein  gutes  Resnlut. 
S5ibigenfall«  kOnttte  der  BorfzootalaehnUt  naeh  vorne 
innen  verlängert  werden  (wodnrrb  freiliefa  fiwt  der 
giiin  M.  deltoideos  qner  getrennt  Wörde). 

■eck  (Berlin). 


6.  BcMetiofiieii  im  EllenbogeBgelaDk. 

Xi  D*iD>ri{oa},  (O.  BoyriMil,  ü»  Ii  rfacrtiao  do  aaudt.  Wob 

TtaMAl  «MM.  M«  T.  a>  7«.  -  I)  OJUar,      «baa  a.  4B3. 


-  3)  Back.  Sarah.,  Frtbialtica  SaMcUao  daa  racktaii  Ell«. 
tH«e>**w*e*  WH»  OMMlwdvkrefkes  4ei  Bammm.  Pieii*i 
XllDlk.  a.  U.  -  4}  WtllUn»,  rnatort  eoBBimilt»  4*  m» 
Cr4alt<  Inftrlaara  d«  Pkwlnu  («a«  lar(«  plaia  piaitraau  da 

l'iLrtiriilitloa  du  coad«!  ablatioo  d««  a«qail  «i  tt  r4>sc;i»ii  i  ut- 
ptriust^«  iiuis^Uaia  d'uaa  friad«  porUoa  dt  In  ditptif*  hvisi- 
rala  «ortane  par  la  pl«l«;  rtproduclioo  daa  p  rtiaa  oataam  ••• 
Uv4aa{  fAHMitoa  a'ga«  D»uMUa  ilta  ■ntealairci  ■owiwl 
dtaMaalM  «t  4«  iuiM  4*  l^tetfralaiiM  mmmwU.  MM» 
da  l'Aeadtale  4*  B^dMls*  tfi  Sa^lqa«.  M«.  t.  p  «44  -  t) 
•  lalia».  WItDam,  a«k*partoataal  axcidoa  of  tha  aIbo«  j«lit 
;  i':  1  ji'«r'  TüUiD  ot  med  »<■  »l.r.  p.  114.  J^Jibr  W  », 
Ctrlci;  «••f»rr«*Ur  QrpsTatbaad  IwAcbaaUlcba  iBaartlo»,  Hm- 
Idb(.)  —  S)  Baiar,  Loali  (St.  Lovla),  Tt/M  «laactJoa  «f  tti 
•I^W  lotat.  Baa.>«wy  «Ith  a  itsiU«  aoa  uHtmtlf  «aaM 
ntnmlty.  taiat  LmIi  md.  aad  wra.  Somru.   Uwf.  pag  tit 

iRatacÜOD  wegtn  rinor  idt  itt  Jugend  Ixitrbcndtii  F(tu:I<n 
Carlaa  uod  Aakfiote  dat  Celeokt,  latt  ai&cm  üüclioiti;  i,itil- 
ll(a  DurcbiehaalduDg  da«  N.  aloari*  dab«4.  —  Xarh  oaHi  C  Uo- 
MI««  atn«  Platal  vorkaadaa,  f*ilafa  Oabraneliaahtafcalt  «a«Af 
MM.)  —  T)  Ia«a.  (Klhmay  Caratr  ^taarMry),  l» 

•laiM  9t  aiMtaea  «la««-J«Mt  iMBadMa  leiMl  Am  leMe« 
avIdilDt  ta4  iap«Bei«a  tfawlae«B  —  pretarvatia«  af  a  »«aM 
and  rffirtrat  b.^nd.  Doblia  qaart  Joani.  of  m»<i  tc  N'j*<i>t 
p.  }4<3.  t8abr  haruDt*r|«kosa*D*a,  ««rorbalS««»,  Ii 
MIdebaa  mit  aitolöiar  Caria«  «Irl  Od'nkei  B-BcbaUt;  aagta. 
MkkHcbw  KaeUaia  d«r  MhUMBM  ZaOU«,  B«Uu<  itU  Im*- 
banr  Maat.) 

Die  von  Demahquay  aosgefübrte  von  G.  BoTBOV 

(1)  beechtlebena  Ree.  dea  ElleabegeageUBki 

betnf  den  folgenden  Fall: 

Der  Patient  kam  im  vollen  Deiiriun  mit  einer  fror 
aeo  Wände  an  Knkeo  BDenbogen,  dnrrh  wekhe  tfi 

drei  da.s  (lelenk  bihienden  Kr  n- heu  tu  seben  wsreo,  ia 
das  Hospital  Das  untere  ilnie  dea  Os  bumeriw 
an  iwei  Stellen  pcbrocben  h:  ;  'ändig  frei  und  Ti[({tt 
aussen  hervor;  dasOlecraoon  war  der  Lkoge  Dach ge- 
apalten,  das  Capitulum  radii  in  aMhieie  FragaKsM 
getrennt;  dag^en  Arterien  und  Kemn  anverietit  " 
Erst  2  Tage  nach  der  Aufnahme  in  daa  Hotpftal  «ar 
Patient  im  .Stande  zu  erzählen,  dass  er  4  Tage  frölKf 
beim  lierabgeheuvoader  Treppe  ausgeglitten  und  die  8  leQ* 
ten  Stufen  hinab,  mit  dem  Ellenbogen  auf  ein  amFusM 
der  Trepp«  angebracbtea  Eratoeiaen  gelSallen  sein.  Dw 
DellriniB  naaste  ala  alkoboiiaebaa  aoftewlMn  w  | 
den  d.'^  Patient  tSglich  iiii^enihr  2  Liter  Wein  tinrt  iwei-  ' 
mal  Kaffee  mit  Branntwein  tratjk.  —  Wegen  Cei  »ehr 
entzündeten  Znstandes  der  Wnnde  grosso  Incis'oren  in 
das  Gelenk,  zur  Erlcirhterui.g  des  fieiea  Abfluss«!  Ver- 
band mit  übermang&nsauM  iu  Kali;  lonerlicb  Opiuo.  - 
Am  16.  Tage  nach  der  Veiletzonir  warde  ven  D.  di* 
Resection  1  Ctm.  fiber  den  Condylen  ausgefSbrt,  du 
Olecranon  abpe.sfigt  und  ihe  Trümmer  des  Capitulon  ra- 
dii entfernt.  Veiband  mit  üiycerin  Nach  1  Monat  »er- 
Hess  Patient  mit  einem  Was^serglaaverbande  das  Bcipi- 
tal,  um  aa  Hause  die  Yollattodige  Heilung  abnaaitaa. 
—  Nach  4  Monaten  war  der  Zmtand  de«  Patkriea  M- 

pender:  Die  Wunde  pescM-^s-n  SensiV.ilifüt  und  Mobi- 
liitit  der  Finger  und  der  U&ud  zurückgekehrt;  der  ira 

im  I  echten  Winkel  ankyletiieh,  dennoch  aber  mI> 

brauchbar. 

Die  von  Bkck  (3j  wegen  eioea  bedeat6idM 
Traomaa  aoageföbrte  primäre  Keeeetien  d« 

Sllenbogengelenkes  ist  folgende : 

Ein  Officier  war  beim  Reiten  auf  glattem  Boden  mit  , 
seinem  Pferde  gestürzt,  und  mit  dem  gebengten  reelitto 
Elleabogen  hart  auf  einen  Stein  gefallen  An  der  iutie- 
ren  8«He  der  Tritepiaebne  ein«  Oroecbenfrosse,  sock 
nach  8  Stunden,  als  ß.  den  Tat.  sah,  blutend«  ge<jttel»Hrti 
in  das  Ellenbogeneeleuk  eindringenden  WoD- 
de,  durch  die  man  die  zahlreichen  scliir'ci:  uml  spitzi- 
gen Fr^mente  dea  in  grosser  AnadeJuiung  K«rbioch«o<B 
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unferfn  Endos  des  ()s  liumeri  fühleri  konnte.  —  Al»bal- 
dif^e  Ausführutij;  dir  KeMcction.  Nach  Erweiterung  der 
ToriiaiHleaMi  Wunde  varden  nach  ond  nach  8  jirosM 
FkmKmcB'»,  mdideni  nft  eioem  Meiswl  ihn  Weielitlwil», 

Tiaiuentlich  das  Periost,  nirrick gestreift  worden  waren, 
extrahirt,  darauf  das  schräp  zersplitterte  oliere  Kruch- 
eodc  des  C)berarms  mit  der  Sliclisäi.'e  alf»esäjft,  endlich 
auch  noch  mit  eitiig<!r  Mühe  der  innere  Condylus  mit 
einem  langen,  spitzen  und  fef.tli.ifteiiden  Fortsstze  cnt- 
fsrat.  AU  die  10  Krtoohensiücke,  d.t8  unter«  Drittel  dei 
OtMrannbeincs  nmf  issend,  heran«  w.iren,  hörte  die  Blti- 
tung  auf;  die  unv  r^<  lu  ('ii  <  W-l- iikflächen  der  VorniTiinii- 
knocben  nnirden  auch  intact  geliLHScn.  •  La<;er«npde?*  Aruitei 
in  einer  .schwach  fiebojene»  l'rahiriuue.  —  l)ie  definitive 
ileilaog  dauerte,  «e^n  nekroliscber  Abstossung  der 
(refläehe,  »ehr  tantr«;  jedoeh  wnrde  efn  «o  allen  Ver- 
richtnri:.-n  l>r:iu.,'f.l ..-li rs  riil.i  t-,  r-vIi'H.  ]>vr  \rm  wir, 
■wenn  <litj  ilu>!iihi  in  '^uhÜi^'mI  WiU'eu,  uiy  j  Clin. 
TBrkürzt. 

Der  BcobaclifiMi;!  vini  V.'!nn:"ii!-  (4)  f^elit  eine 
amfangreicbe  Einleitung  über  su  bpcriostale  Rc- 
BeetionenTonii«,  io  welcher  Bowobl  der  «xperitnen- 
teilen  Seite  im  Oeganstendee,  anter  ßcrücksichtigong 
der  Arbeiten  von  nnrNn.  HnsK,  Ai.br.  Waonkh, 
Lnor.  OixiKit,  oameDtlich  aber  auch  der  ncucrlicbea 
Controvenen  zviseben  Dieeem  einer-  nndSEoiLLor 
ond  Makmy  anderseits  Hccbnung  getragen,  als  audi 
die  klinische  Seite  in  s  Ange  gcfa»st  wird,  wobei  die 
4ct  Ltterator  entnommenen  Beobachtungen  ans  Biterer 
Dod  nnenrZcit  angeführt  werdeo.  Da  es  sich  bei  allen 
diesfn  Auseinandersetznngen  nm  eine  RccapitulatioD 
von  Dingen  handelt,  die,  namentUcti  ia  DeulMblaiid, 
tieiBltch  allgcmeiD  beltannt  sind,  eo  enthalten  wir  ans, 
hier  auf  dieselben  näher  einzugehen,  führen  vielmehr 
sogleich  den  an  sieh  nebt  bemerkenswertbeo  Oper^- 
tionsfall  an.  ' 

Ein  ITjähr.  Maurer  fiel  beim  Hau  d^-s  ZelleEij^i  fraii^ 
ni-se.s  in  Jlcijis  fi  (',  Meter  hoch  von  einem  (jerüste  und 
mit  dem  recliien  KIleuhoKen  auf  einen  kleinen  eisernen 
Balken,  der  aT  df  tu  Boden  latf  ANtiald  in  d.is  Hospi- 
tal gebracht,  Kalt  W.  denPatientea  >ii|{leicb  mit  Uefon- 
taine.   Ei  fand  steh  im  onteren  Viertel  des  OHedn 

an  dfr  Aussenseite,  in  der  Uiclitung  di^^  I.a.jjvaxe 
de«  Gliedes  eine  kisswunde  vou  7-8  t'siu.  Läii^o, 
durch  welche  4 — ."i  Clin,  weit  die  in  der  Gosummlliiiige 
V«»  10  12  Olm.  ihres  Periostes  beraubte  Diaphyse 
des  Oberarmbeines  hervorragt.  Dieselbe  ist  in  der 
Birbtung  ein>-r  Linie  gebrochen,  die,  vom  Cpicontlylus 
lateral,  au.tfrfhend,  schrfii:  nrnh  oben,  luich  dem  inneren 
Rande  des  Knochens,  durch  die  .'^pil/ü  der  Fossa  ole- 
crmni  verlSuft.  I)a»  Fra}.'m<'nt  zoint  deni/.nfolne  an  sei- 
nem Condylen-Rjindc  eine  .Spitze,  welche  die  'A(nci<- 
sang  der  Weichlheile  erleicbteit  b«t,  w&hreud  das  P«ri« 
est  fn  seiner  Totalitlt  in  der  Wände  in  Form 
einer  nntcn  ii  ri  d  ruis  «c  n  offenen  Scheide  zurück- 
gebliet>on  iüt.  hvr  N.  radialis  i^t  in  der  Ilühc  seines 
Verlaufes  nach  der  Ausscnseiie  des  Knochens  zerrissen, 
desgleichen  die  da.selbHt  entspringenden  Muskeln  Mit 
dem  in  das  Gelenk  ein^cfüliitcn  Finger  erkennt  man, 
dass  das  Geleukendd  in  verschiedene,  mehr  Otter  weni- 
ger bewegliche  f^plitter  cefrennt  ist;  dasCspitnlum 
nnd  der  Epicondyltis  nicdialis.  von  dem  i"ibrii:en 
Knochen  getrennt,  bleiben  an  ihrer  Sieilf  durch  die 
Lifg.  laterialia  fixirt.  —  Operation  noch  ;>ii  1' m  Tai;c 
der  Verletaning  ausgeführt:  VerUkuKening  der  Wunde 
naeh  unten  nn  8—4  Od.,  dazn  ein  Q^ersfbnlit  in  der 
H".ho  der  Spitze  des  Olccranon.  zur  Erleichlenine  der 
Kxiractiun  der  Splitter  hiuzucefüirt.  Unter  dem  Schutze 
einer  fileiplatte,  nnd  ohne  die  Wunde  mehr  xa  enrei- 

^«brwlMffcht  dar  «eiaowtd  UidiHa.  16)0.  Bd.  IL 


tern ,  wurde  mit  einer  kleinen  gindeu  Säge  ein 
Knochen.stück  Ton  10  Ctm.  I^änge  resecirt, 
indem  l  —  %  Cta.  von  dem  des  Periostes  beranb- 
ten    Knorben   suir8ckblieben.     Daranf  Extraetion 

der  Splitttt  r  und  Fratfmente;  letztere  zum  Theil 
durch  Fassen  luii  ciiier  Zan^e  und  Abtrennen  der  Weich- 
theile  mit  einer  gekrümmten  S.  lieere  entfernt,  wobei 
noch  ein  Theil  des  die  Fragmente  bedeckenden  i^eriostes 
mit  fortgenommen  wnrde.  —  Oevinf»  Bloinnft  Vetsi* 
niguDg  der  Wunde  mit  Heftpflaster  u.  s.  w.,  Pappeebie* 
nei!-Verl>and.  -  Sehr  mässiße  Ueaction;  am  2.  Tage 
fii>e  Nachblutung;  vom  1,')  'l'.ii.'i'  .tu  iM'K'iniicn  le  Vcrnar- 
buii^,  die  G  Wochen  nach  der  Operation  vollständig  war, 
bei  mehr  und  mehr  ausgedehnter  passirer  Beweglichkeit. 
Bald  darauf  Bildung  und  Erüffnnng  eines  Ueinen 
Abeeesses  an  der  limenseite  des  Oleeranen;  danach 
auch  activp,  irclir  und  in« iir  /.in  ohmoiidt'  Beweglichkeit. 
Das  Glied  war  bclracl;tli'-li  aNseuia'jcrt,  dir  Oberarm  nm 
3  l'tm.  verkürzt;  die  Mn>kt'l!i  di  r  Extensorcn-SLito  des 
Vorderarmes  atrophisch;  die  Flexions-  n?id  HxtensionH- 
Bewegnngen  das  Vorderarmes,  die  Flexion  der  Fin^^^cr 
•0  sn  sagen  normal;  die  Finger  können  jedoch  nicht 
vollstAudie  gestreckt  werden,  auch  sind  die  Extension 
und  Abduclion  der  Hand  und  des  Daumens,  ebeu>o  wie 
die  Supiuations-Hewegunpen  des  Vorderarmes  unmöglich, 
mit  eiu^m  Werte  eine  l'aralyse  der  vom  N-  radia- 
lis «ersorgteo  Uuskeln  vorhanden  Am  Elienbo- 
geogelenk  teigt  das  untere  Bnde  des  Os  hnmeri  eine 
seitliche  Verhreiterunfr  und  eine  Aldlaolmn?  in  der  Rich- 
tunjf  von  vorne  nacli  hinten  wie  iru  nornuleji  Zustande ; 
es  findet  sich  ein  kleines  Hö  kerelien  an  Stelle  des  Kpi- 
condylns  laternli-i.  Für  das  Ulecranon  ist  eine  nicht 
hinreichend  tiefe  Grube  VorliaDden,  so  dass  das  Glied 
nicbt  vollstindig  gerade  geaireekt  werden  lunn-  —  Eine 
dreioionatlicbe  loeale  Elektrishnng  der  Muskeln  hatte 
keinen  Einfln«s  auf  die  Wiederherstellung  ihrer  F'uuc- 
tionen.  —  4  Jahre  nach  der  Operation  war  der  Zustand 
des  (iliedes  folgender:  Obgleich  das  Glied  bezÜKl'<^b  sei- 
ner Form  eher  verloren  als  gewonnen  bat,  haben  sich 
seine  Functionen,  die  wegen  der  Paralyse  des  N.  radia- 
lis sehr  unvollkommen  sind,  noch  ireliesserl.  Die  Mtis- 
keln  der  Ausi<.en-  und  Dorsal.seite  des  Vorderarme«  sind 
\oll-tr[i  !i<j  atrophisch;  derselbe  l>efindet  sich  con^tant  in 
l'ronation;  in  Foli»e  der  Muskol  -  Atrophie  und  der  l'ro- 
nation  ist  der  Kpicor.dyl.  lateral,  in  seinem  Umfange 
vergresaert,  macht  einen  beträchtlichen  Vorsprang  und 
Miwt  dadtirch  die  Hai)ptnf«a>  be  der  Deformitit  des  Glie- 

«li-<;.  I>r..e.:en  ns.  lioinf  der  Kpif-on  lylns  merltniis  wciif- 
ger  uu)tanJ4ehh  als  liuher;  üas  (ielenk  ist  in  seit- 
licher Riehtunt;  sehr  fest,  die  Flexion-tbcweL'iinL'ci! 
sind  vollntitiidiir,  das  Glied  kann  kann  aber  nicht  abso- 
lut gerade  gestreckt  werden  Der  Längen-Unter- 
schied der  beiden  Oberarme  betritt,  wie  fiühor,  etwa 
3  Ctm.;  es  sind  defflgeml-<4S  beide  Knochen  in  gleichem 
Maasse  gcw.tcliscn :  es  spricht  dies  fi'ir  die  Ansicht  von 
F'lourens  nnd  O||ior,  dass  das  Wachsthum  der  Kno- 
chen haupt.<iüchlich  an  der  oberen  Gpipbyse  stattfinde. 
Der  Pat.  ist  im  Stande  geweson«  sein  Hanrer-Uand- 
werk  wieder  aufzunehmen  und  wird  nach  den 
höchsten  bei  dein^'  ISien  f  nliii'en  Sfdzen  hezahlt.  —  Das 
reserirte  Ktioeiimstm  k,  in  Geiueins  haft  mit  den 
extrihirteii  üfössercn  Fragmenten,  besitzt  eine  I,ani;c 
von  1 3ä  Clin.;  es  haben  sich  also  unirefahr  9  Cira  re- 
gmerirt.  ~  Oer  Fall  beweist,  dass  nicht  nur  das 
entzündlich  verdickte,  sondern  auch  das  frische 
Periost  Knochen  zu  reproducjren  vermaff,  so  wie  dass 
ein  solcher  regenerirtcr  Knochen,  im  Contact  mit  einer 
Golenkflüche,  sich  nach  dieser  modellirt  und  eine  Form 
annimmt,  welch«  die  nonnalen  Aewegongen  des  Gelen- 
ke« gestaltet. 
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N  •  c  h  t  r  a  g. 

1.  ««nkK^ttlaf. 


Ein  Patient,  Dn  welchem  yor  2^  Jabrcn  tü«^  totale 
Resection  des  rechten  Ellenlwgenpelenlie!»  ml  Liia.tung 
des  Periosts  pemarht  worden  war,  w-iuilf  Mpi  i.'esteilt  Der 
Patiant  war  aucb  früher  b«i  der  VeriAuimlung  der  ^a- 
turrorpclwr  ]96S  '«»nt^stetlt  Damals  wurda  ireiassart, 
die  Erfahrunf;  h.it<o  gezcif^t  dass  solche  neuj(ebildet«  Ge> 
leiiko  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  schluff  worden.  In 
diesem  Falle  hat  nun  eine  ^l'^!atllil!:••  F.-  >s<  riiiig  staitpe- 
funden.  Während  vor  l  Jabre  jede  aclivo  Flexion  im 
Oatenka  mit  einer  {jerin^en  Erhebuni;  des  Vonlcrarmes 
■Hing,  geschieht  dieses  jeuit  nicht  mehr,  die  Bewegung 
feht  prida  und  krüfii«^  vor  sich.  Die  Muskeln  hatten 
.'•icli  sri'ili'ni  put  entwickelt.    Hiiifen  .nif  rifr  Tina 

hatte  sich  eine  honisi-be  llervorragung  und  obeuso  vorn 
an  der  Inaertioa  de*  Bracbialia  int.  gabildet 

L  IiarenUea. 


7.  Reaectionen  im  Handgelenk. 


1}  Laag«a^a«Ki       Swtl  FIII«  vom  R«<aattoa  4»a  Hao<s«lMk*. 

ntrlln.  Uta.  WaehMicbr.      ISt.  »  V  Wttt,  l»wn  V.  (nir> 

mlrii;r,»in),  On  •sct-inn  of  »b«  wrl^I  Joint.  Diil<;iii  (juart  .Jüurtj. 
t>r  ii>«d.  »c  Fabr.  p.  S7.  —  3J  nillcapi*.  Jumt»  D.  (Kdip- 
hnr-jt).  Ob  fMactiM  «f  Ih«  wrtoi.J«lat.  Mab«  mi.  Jaaim.  D«A 

P.  499. 

T,  Lakoknbkck  (i)  »teilto  der  Berliner  medicini- 
schen  Gesellschaft  (2.  Febr.  1870)  zwei  Männer  Tor, 
an  denen  die  Ren.  dea  Handgelenltos  mit  gfinitE- 

gcm  F.rfolgc  aufgeführt  worden  war: 

Ein  29j&hr.  Schlosser  leigte,  im  Augast  1S69  in 
die  Klinik  aoftienomnen ,  eine  erhebiiehe  Aascitwellung 

des  rechten  Jlandpelenks  mit  sfaiker,  fnnpr»ser  Degene- 
ration der  Kapsel,  daneben  eine  profuse  Eiterunj.'  aus 
einer  F"i-tfl'".ITiiiit  l'  der  \''i!ar-iMi('.  riii;:i'r  liiul  Hand 
waren  wcnit;  beweglich.  Der  Arai  btiieuicuii  ab(jema>rert. 
Am  14.  Aiipust  wurde  die  He>eciiou  des  Ilauil).'elenks 
geraacbU  Ein  grosaaa  Stück  dea  Radius,  der  in 
«•iter  Ausdefanunif  eariöa  wnr.  die  untere  Epiphyse 
der  LUna  und  Ossa  carpi  wurl^Mi  o- Uetut.  Die 
Wunde  heilie  ziemlich  Mchnell,  obiäl«:)t;h  .■>)>  Ii  einmal  Dipb- 
theriiis  hii>zi!i.vs.'llie.  Pat  »erlie!*8  die  An.-'nli  \iiid  tat 
■ich  vor  Kurzem  wieder  vorgestellt.  Die  Beweglichkeit 
dea  Gelenken,  welches  noch  der  Festigkeit  entbehrt,  l&KSt 
niicb  llanches  zu  wönscben  übrig  Doch  gebraucht  Put. 
seine  TTand  bereits  lu  allen  ifröbercn  Verrichtungen, 
wickolt  f-  H  sfitK.'  riiiii  Zwei  k  ih'r  I)i-iiiun>ti at'Oii  aN- 
gel<>:ie  Um  i«  »uf  und  kann  auch  schon  mit  der  rechten 
Band  scbreilien 

2)  Urt  einem  Hanne  von  50  Jahren,  bei  dem  seit  3 
Jaluvn  eine  Caries  des  Uandirelenks  sieb  ausbil- 
det hatlc,  find  pirli  im  Novcmhir  lit^i  seiner  Atif- 
nähme  in  (iio  Kiunk;  il;is  llaiiil^/rK-nk  t'-scIiR ol Ich  uinl 
bi*  ztim  Mctacarpii-i  hin  (•ine  funL''"'-'' >tli"t''luiif:  zeigend. 
Aus  mehreren  OeiThuugcn  entleerte  sieb  Eiter  in  profu- 
ser UeUK«,  Beim  Verkuch,  die  Hand  an  erheben,  sank 
sie  herunter.  Die  artiven  Ilewegungen  waren  überhaupt 
80  (rut  wie  ganz  aufpehobt^n.  Hei  den  paseiiven,  die 
möglich  waren,  /.eipie  sit  h  Crcpitation.  Die  ü-sa  carpi 
wareu  aus  ihren  Vcrbin<lungcn  peirist  und  cariös.  Am 
13.  Üec  wurde  die  Res.  des  IlaiMlgelenks  gemacht,  sub- 
pariostai,  wie  auch  im  ersten  Falle.  Es  i»t  dieselbe 
bemerkenswertb.  weil  sie  trielleicbt  die  au«pedebnt«3te  ist, 
die  je  ;.'frtirir'ht  wurde  K"^  \^niJ.n  f!;e  K(iipliy  =  tn 
des  iiüUiUb   uud   der  üina,  sämmtiicbe  Osaa 


carpi  und  dio  Metacarpi  des  Zeige- und  Mitte). 
fin  i;t  rs  eutferut.  Die  herausgenommenen  Ku.vljtn  Li- 
bcn,  m  ihre  natürliche  l.age  gebracht,  eineLingevoD 
4  Z  itl.  Die  Operation  war  m»  verletzend,  da»s  t.  L 
Anfangs  bedauerte,  nicht  die  Ampatation  gemacbt  sa  ha- 
ben. Die  Wunde  wurde  von  Tomherein  mit  Caibalsliis 
behamlelt,  und  Ir-itr  ilcr  crnsscn  ^'el leliurj)^  trat  wed« 
Fieber  noch  Eiii/umiung.  liocii  6chni-l!uug  ein.  Lic 
Wuliile  schloss  sich  ungemein  schnell,  so  dass  schoo  an 
15.  Dec.  eine  oberfliicblicbe,  nicht  gans  vollendet«  Bo- 
lang  eingetreten  war.  Es  wurden,  cur  Zeit  iter  Vetilii. 
Stellung  des  Pat.  bereits  active  Bewegungen  dar  lüafv 
und  auch  des  Uaudgeletika  bUügefübrt. 

Jamks  f.  "Wkst  (8)  beiehraibt  zwei  Ton  ihn  aas- 

geführte  Resectt.  im  Handgelenk,  c(ü6  dasei 
eine  totale,  dtp  nndere  eine  partiolle. 

1)  Eine  -llljaiiricie  \V,%8<hprit!,  Mutter  von  4  KiusierB. 
seit  :'i  .hiliivi:  f'.wT  '-.  l  nier/tmften  Anscbwellutig  de« 
liamlgelenkes  und  seiner  Umgebung  leidund,  zu  «eirbtr 
eine  Al'Scessbildung  am  Handrücken  binsug^treren  war. 
dabei  grosse  Schw&che,  Abmagerung,  Schlail<Mi|fc«ii, 
bektiscne  Erscheinungen.  —  Ope  ation  im  Ha!  Iw5: 
Zwei  Lüngs-lncisionen  sich  beiderseit.<i auf  dem  Hand- 
rücken von  ungeHihr  2  Zoll  ober-  bis  2  Zoll  uoter- 
halb  des  Ilandgelenkes  erstreckend;  die  Radial-Iucision  tex- 
lief  an  der  Uinarscite  der  Sehne  des  Streckers  des  2.  Iniet- 
nodinm  des  Dauoena,  die  Ulnar-lneiaion  auf  4« 
Vorderfliche  der  ülna  nahe  diesem  Knocken  nnd  er- 
streokic  sich  bis  zum  iletacarpalknoch^ii  linb  kleioet 
rmirtTs:  Ku.lTuuii.:  des  tJelenkes,  ge»  lU-anie  l'eujun;,* 
desseliien,  i  rennung  des  Lig.  laterale  exteru. ;  Auswirts- 
flehen  nach  der  Radialseite  der  .Strecksehnen  des  Da« 
mana,  Lösung  der  Sehnen  dea  gemeinschafiiichen  Pinfer- 
streckers und  der  des  kleinen  Fingers  mit  dem  Scalpell- 
sticl  aus  den  fibrinösen  Verwachsungen,  in  welche  si* 
eingebettet  waren ;  dann  das  I.ig  laterale  infern,  wi 
die  Sehne  des  P^xtensur  carpi  ulnaris  durchtrennt,  du 
untere  Ende  der  Ulna  durch  die  Ulnanmade  berver- 
gedrängt  und  mit  der  Knorhenscbeere  gerade  aber 
dem  l'roc.  sfyloid  dur«  hs''liiiitien.  Schwierigfr  lif 
der  Radius  freiznlcgon,  wiirde  ab<T  au»  der  Hadiil- 
wundt»  hervoigcdr-rin::!,  iir-d  ij  "  h  1  rennung  der  S^hnfD 
des  Kxleii.sor  caipi  radial.  loTigior  und  brevior  mit  Btt- 
chcr's  S:ig<?  dun'hsrigt.  Radius  snwuhl  als  L'lf>a  fandca 
sich  cariö»,  ebensA  wie  die  erste  Reibe  der  Carpat- 
knochen,  die  in  mfib-amer  Weil«,  einer  nach  des 
andern,  mit  der  Kno»  heiiz.mge  gefasst  und  mit  d^n 
Mes-ier  ausge>ohält  wur-len;  die  zweite  Reihe,  »flehe 
nicht  cariö-i  schien,  wuide  zutü- kgcla>sen.  —  Gerinre 
Rluiiing:  nur  eine  Arterie  tu  uiiterbiuden,  ?ilt>er  Sntu- 
rcn,  pt'polsterte  Schiene  hei  rronationsstellung  der  Hwtd. 
-  TbeiUf-ise  Ueilung  der  Wunde  durch  erste  Vereini- 
gung; merkliclip  Resscrung  des  Znstandes  der  Paiienfir. 
srijf.ii  h  1  W.H  [,i<  der  \'A  eine  kürzere,  die  Vytftt 
frei  lassende  Jjchiene  gepet.en  und  mit  Rewegutigen  der 
ersteren  begonhen.  Im  4.  und  .5.  Monat  nai  h  der  Op«- 
ntion  noch  einige  ganz  cariöse  Stücke  von  Handworici» 
knocbentheilssusgerogen,  theilsvon  selbst  susgesteiKB. 
worauf  die  K  r.«  Ii,  «!  si  h  langs.tm  consolidinen:  später 
noch  einigt!  klti;.e  Alt^ccsse  eröffnet.  Die  Ueilimir  der 
P.a.  \\urde  wenig  diir.  h  die  kümmerlichen  Vertiältriiwf. 
in  denen  sie  lebte,  gefördert;  dazu  wurde  &ie  1,  Jahre 
nach  der  Operation  schwanger  und  zur  Zeit  von  eioe» 
gesunden    Kitide    e!i"e/iiileii     diis    -ie   so1S<.t  r3^:t«. 

Dcr  Zust.niid  des  Gliedes  war  sipaier  folgender: 

Der  Arm  ist  verkürzt  (vom  Olecrnnon  nerh  dw 
Spitze  des  JiiItelfiui.H  s  i.'<  ii; essen  um  '2  Zoll,  narh  den 
kleinen  Finger  hiu  nur  um  1 5  Zoll ;)  es  findet  sich  eine 
beträi  htliclie  knöcherne  und  lignirienlöse  Abb<^r«ii)t 
swis<ben  den  Heiacarpalluiocbeu  und  den  vnteicafiMics 
iron  Radius  und  Ulna,  die  Tlieile  foblni  sieh  fdt  aa 
und  «V-oi.-i!!  ist  der  Dn.ck  'in  hm.' r/h-.ft.  I'a'. 
blande,  lür  iviud  allem  anzuziehen  uud  auf  uem  AitM 
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wa  trafen;  EaMfindoDir  ist  in  Allen  Fingvm  vorhanden, 
eine  (rennge  Flexion  der  tetzten  Phalangen  iit  möi^lich, 

w5hreiiiJ  ein  Ver'^ui-h.  (1i<>  ersten  zu  beulen  und  die 
Hand  zu  schliesseij,  Silimer/en  verursacht,  olißlcich  diese 
Bf  wepunceD  pa-siv  auspt'fübrt  werden  k^niK  ii.  Ihe  Fin- 
ger, welch«  frei  von  Auschwelluug  sind,  werden  nuhr 
und  mehr  brauchbar 

2)  *23jihr.  Fortter,  mit  ^eschwolieoem  rechten  B«nd- 
Lrelenk,  lahfreichen,  stark  eiterudcn  Pisfeln  an  der  Oor- 
>rvl-,  nnimntlich  Radinlscite,  früher  kriifiiü,  jet/t  duroh 
•  iie  profu!*«  Eilerunpf  bis  zuw  Skolet  abgeius^rert.  Durch 
sorgfältiges  Sxndireii  irorde  erntittelt,  da^s  nur  der 
Uftd ins  erkrankt  war,  und  deebalb  auch  bloM  dieMO 
Knochen  zn  reseciren  besrblnasen.  Einfacher  Lines- 
M-hnitt  iu  der  SJitteninio  drs  Voniorarnis.  ."'  7."'.]  über 
dtiu  Haod);cleDk  bcguineuii  ina  1  Züll  unteibalb  dcs- 
jielben  reichend,  dazu  in  der  Höhe  des  Gelenkes  ein 
ungcföbr  1  Zoll  langer,  oberflricltiicher ,  von  demselben 
nnsfrebender  und  nach  dem  IVor.  stjloid  radii  t^icb  er- 
streckender querer  Schnitt.  Freimachui^g  der  Streck- 
sehnen mit  dem  S<  alpelUtiel,  ErriTnung  des  Gelenkes, 
f  jr.'irte  lüiiLTurii:  des  llaiidircieiikes .  um  die  Theile  frei 
uud  ti«vTt;i;li.  ;jer  7u  machen,  l'a  sich  im  unleren  Knd© 
des  Radius  eine  Ilühle  «on  dem  Umfange  eines  Murmeis, 
und  darüber  der  Knochen  1  Zoll  weit  wekb  und  cariös 
fand,  ward«  nach  Freiraacbmiiir  des  Radhis  namentlirb 
mit  dem  Scapellstiel  derselbe  au  dieser  J^lelle  mit  der 
Ketten»äge  durchsägt  und  schlies»li>  h  die  Sehne  des  M. 
«.tjpinator  laiitus  ui;'l  iliis  Lig.  laleial  f\t  getrennt.  Zu 
genauer  Untersuchung  de»  unteren  Eudes  der  Ulna, 
bezüglich  des  Befallensems  von  Caries,  varde  das  Lig. 
lat.  intern,  durcbtrennt  nnd  dann  das  {genannte  Kuochen- 
cnd«  ans  der  Dor«al«nnde  herausgedrängt,  wobei 
sich  fa  iiJ.  dass  es  gani  gesund  war,  ebenso  wie  die 
Carpaikiiücfaen.  —  IleÜui.iw  eines  grossen  Theils  der  Iii- 
cisionen  durch  erste  \'L•li■ill:L,'l|||^-^  Ut-träihtliche  Eiremrig 
durch  die  alten  Fisteln ;  l'at.  spüter  tu  groaaein  Vorlheil 
fnr  seine  Gesnulheit  aufs  Land  geschickt.  Naditrifrlidi 
noch  ein  Ab.scess  ceüffiiet,  mehrere  Fislelt^änge  gespulten 
umi  i>rait>agcröliren  eiugeleErt.  (>  Mouate  uacb  der  Ope- 
ration waren  die  Fi-t.'-'i  nlhnälig  geheilt,  i'.'u-  Anschwel- 
lung beseitigt,  die  Fühiiikctt.  die  l'inuer  lu  beugen  und 
J.U  strecken,  kehrte  pios-sen'hcils  zurück,  ho  dasn  Pat.  ein 
Boeb  aufheben,  eine  Feder  halten  konnte.  —  Noch  Jah- 
ren war  der  Znsland  des  Gliedes  folirender:  Alle  Fisteln 
sind  l  o  Theilo  sind  bei  I)rucl(  unemplinillich 

und  fii!j!«-ü  öKh  fest  an:  der  Proc  styluideus  ulnae 
steht  zwar  in  aufTälliger  Weise  hervor,  sonst  aber  ist 
das  Aussehen  des  Gelenkes  vortrefflich  und  die  Fähigkeit 
des  Pak,  dasselbe  zn  gebraneben  und  die  Pinger  n 
beugen  oder  zu  strecken  ist  so  vollkommen,  dass  er  seit 
seinem  Austritt  aus  dem  Hospital  seine  Stellung  als 
Portier  in  einer  grossen  Tii'';i;:iii: :k  cI-ih'  ."^rlm Irrigkeit 
versehen  kann.  Er  kann  mit  der  liuud  schretb  'ii  und 
sin  SCbwsres  Gewicht  hoch  heben.  —  Die  Verkürzung  des 
Araes  von  der  Spitze  des  Olecrauon  bis  zum  £ude  des 
Ueinen  Pingers  hetrigt  2\  Zoll.  • 

W.  erwähnt  n«eb  «ino  1S62  von  ihm  aoageffibiia 

Resection  des  unteren  Endes  der  Ulna: 

36jäbr|ge  Frau,  die  seit  13  Jahren  an  Nekrose  die- 
ses Knocbenifaeiles  nebst  AbsesMen  dos  Vorderarmes  ge- 
litten hatte,  und  zur  Amputation  in  das  Hospital  ge- 
schickt worden  war.  Entfernung  von  ungefähr  2  Zoll  von 
dem  untcn  iii  Kti  di  r  lilna  durch  einen  einfachet:  I.auLT?.- 
schnitt  üchuclli'  IlrÜung  der  Incision,  jedo<-h  nachträg- 
liche Ausstossung  vnn  .:  kleinen  Knochenstücken  inner- 
halb eines  Jahres;  darauf  feste  Vernarbung.  ~  Fat  bat 
gegenwftrtig  ein»  hraucbhare  Hand,  Pro-  nnd  Snpination 
sind  leicht  ausführbar,  tl;  ^  r.i,'. n  I  i;  t-'  li,  r  Ulna  hl 
gut  abgerundet;  der  Vorciur.u lu  ial  «ul  »Ivr  U'nar.'ieite 
nugefübr  um  1  Zoll  verkürzt  und  der  kleine  und  Uing- 
ftnger  sind  um  ein  wenig  iu  die  Uaadfläcbe  hinein  deo- 
tirt,  können  aber  leicht  gestreckt  werden  nnd  besitMin 
ihis  SensibUiUU  und  Mobilität. 


W.  macht  noch  auf  die  Wiclitfgkdt  der  frühzeitigen 
Vornahme  von  passiven  Bewegungen  der  Finger  be- 
aondert  «ofbierkaam;  Drrintgerftbren  sind  mit  Vor- 
theil beim  Zurückhlcilien  von  F.iterungcn  anzuwenden. 

GiLLRSPiK  (ä)  zieht  zur  Resection  des  Hand- 
gelenkes ein  eiofacheres  Verfahren  als  das  ListkB» 
wbe  vor,  iDdem  ar  bloss  e i  n  e  n  Schnitt  in  der  M  i  1 1  e  1- 
linie  der  Dorsalseites  der  Hand  macht,  der  ihm 
alle  Erfordernisse  zu  erfüllen  scheint.  Die  2  anf  diese 
"Wetsa  operlrtev  Ftlle  sind  folgende: 

1)  Ein  23jllhriges  Mädchen  war  vor  5  Jahren  an 
einer  Sehnenscbeideu-Ansdehnung  der  Heuger  der  rech- 
ten Hand  durch  Reisartige  Körper  mittelst  Incision 

UTid  Entleerung  demselben  iHimndelt  worden  Obgleich 
die  \Vundo  heilte,  nahm  die  Anschwellung  der  Handge- 
lenkgegcnd  nur  i:  >  h  später  in  Caries  mit  Fisteln  an 
der  Dof.salseito  übergehend  —  Operation;  1  ii^'(  f:ilir  3 
Zoll  langer  Schiütt  in  der  Mittelllinie  auf  ilf;r  l>iir.<.al- 
seito,  Ablösen  der  Bant  nach  beiden  Seiten.  Eröffnang 
des  Gelenke«  an  der  Anssenseite  der  Streeksebnen  Die- 
srU  cn  sovkio  die  .Strecker  des  Daumens  wurden  mit  Ha- 
ktn  zur  Si'iio  gehalten,  die  Enden  von  Kadius  und  Ulna 
freigelegt  und  ein  grosses  Stück  von  erstercto  rcsecirt. 
Peoin&chsl  wurden  die  Carpalknocben  theils  mit  dem 
Vesser,  theils  mit  einem  lta.^patorinm  ausgegraben,  und 
war  es  nöthig,  TinL'efiti'"  d'o  II,'<!ftp  des  Met.tcarpalkno- 
chens  des  Dautücns  und  iii>  br  .il,-*  die  GelenKfläcbe  des  2. 
zu  enifiriicii.  Die  Knochen  waren  sehr  weich  m  d  s[Hjn- 
giüs,  die  Synovialgebildc  der  kleineren  Knochen  a*»er  ver- 
h.'dtnissmässig  wenig  erkrankt.  —  Nach  5  Wochen  die 
Wunde  geheilt;  statt  der  Schiene  jetzt  ein  Leder-Uand- 
schuh  angelegt  zur  Unterstütznng  der  Hondwnrtel  Zwei 
Morirdt  nach  der  Operalton  «-  liru  S  Pat  einen  Brief  t<ach 
Hanse  und  begann  zu  stritkcn,  wobei  der  llaudschub 
sich  als  sehr  nützlich  erwies. 

•  3l  6jkhr.  U&dchen,  mit  einer  seit  3  Jahren  bestehenden 
Brkianknng  der  reehien  Hand  mit  Bltenmg  und  Fi^tel- 
bildung  —  Operation  wie  im  vorlcen  Falle.  Es  fand 
sich,  dass  die  Erkrankung  hanptvächlic'i  in  gelatinriser 
Degeneration  der  Synov:ul!iriiit  l.oMrni,  die  sfatk  verdickt 
und  schwammig  war,  wälinud  die  Knochen  sich  verhälf- 
m&sslg  gesund  zeigten.  Es  «luden  daher  nur  die  Geleuk- 
flachen  von  Radins  und  Ulna  reseciri  und  nichts  von 
den  Üetacarpalknochen  entremt.  In  IT  Tagen  bei  anti- 
septischer  Hehaudliitiij  ii:o  Wunde  gehe!  t.  Die  FShic- 
keit,  die  Finger  und  den  Daumeu  zu  bewegen,  kehrte 
bald  zurück  und  mit  noch  grSsserer  Frelbeit  als  imvoiü 
gen  Falle. 

8.   Re«ectioneD  am  und  im  Ilüftgelenk  und 
gm.  Oberaehenkelbein. 

1)  I>ot*b*ek  iMAsehcn),  Zw  n«M*lt'«  dt»  Traf liaaHT  bhJw. 

B«)rer  ür>t1.  IntelUmbl.  No.  34  8.  4SB.  —  S)  A4«HI*»  W|t- 
liain   (I.oiiiion),    K«m  rk«  on  iti«  •nbenlM»»«*  «tlvUI««  «f  Ib« 

n«rli  t>i  iht  l!\  kih  l.f.iM',  *<  c..n.(  .^fri  wlih  othfT  oppr»rii-ri,  for 
r«rli(jin«  rsutmv  dUtortlon  at  Iii«  l>ipj<iln%  wl'li  bon;  »n^hf- 
ImI«,   Brik  n«4.  *era.         U.  p.  en.  -     3)  Jordan.  Knr- 

Dc*»a,  SabeoiasMa»  ««clteR  of  ih«  «aek  ol  ib*  l«ii«i>r.  lUS. 
P  ers.   —  4)  Lalirlnli,  H.  (HMbttT^,  Zur  StUitOk  4«r 

IIi:ri4a1i-nk-Rete<-llon  h«l  Ctrl««  und  A-jkyl-is«.  Atrliii  fOr  IdlB, 
Chirurgi«,  Bd  XII.  .S.III.  —  M  Plilia.  Blii  K*ll  von  liciaetlra 
ilri  llutiseicukes.  Offsitrrtlrh.  Zciltrhr  tnr  pr  'k'iich«  llrilkd. 
Wo.  T-IO.  —  Cj  BVger,  firim.  Urber  Itoi«-.  lion  <l».  Hüll- 
Rtlcaket.  tM«a.-MMtrt.  Berlin.  S.  —  T)  Mo» 4,  J oh»,  Bs- 
rS.ion  »r  1k*  klp'Jfllat.  baueet.  A«tr.  IS.  («Jiliric««  •I«b4m 
Kill ',  mit  Caria«  dM  naftfelcnli«.  U^  ekmabicM«,  «abircleba» 
Ki-t  In.  T  f"riu;.c..r  S'hnil';  Xtn:  der  Oerraiion  an  U  'ir\-  Arft«- 
bulum  iirrforin  i.'«fuüd»n;  Kcirrlioii  l>i»  unter  dtu  Tiucliiiitef 
major  uiiJ  Foriiiahini'  •!«»  Krkranklen  ao«  dtr  Ml'le  (Ic«  ob*ri>n 
Saat«  dar  Otapbjfis  alt  daoi  —  6;  Wagaor,  a.  (ra- 
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#«rln  T«a  Volgij,  OiMoMnl*  UmotU  »c(co  kuScberncr  Ab- 
k|l*«*  dM  BIAtatatM.  Borilmr  kiln.  WathmHahr.  No.  39.  — 
9>Ltt*nB*Br  (VaaMt),  Dan  fraciicaa  an  caaaatldica  da  la 
calH«  traitln  par  la  r<«arttaa  at  la  lotBr»  da«  ot.  G%i.  ita* 

höp.  Ne.  81,  84,  fih  II-  JährlK.  Mann;  Kro^lfr  [.appeD«cbnlll 
SOf  FrailrgUDg  d««  apitiaa  ob*r«n  Fragia«  otc» ,  «la«  au«  aitiK«. 
Iwadta  Uuskelfucru  htIrtH  ««rdtn  nin«»tc,  Ret««!.  d«««alben 
■■d  daa  aauiaa  dareb  ainca  wtlMrea  SOintti  (ir*i{elcBi«n  Fra- 
■■MatM  mit  dar  KiHaaaig».  Darekbokraaf  fealder  nli  alaan 
DriNkakrar,  Binrüliruna  der  SUberdrahUButar  mit  HüKe  d^r  Ca- 
Mla  dat  Kxploralir' Trokar;  atarka  Raeltblatung ,  Lagfifui;^  in 
BandtDo'  Bcinlaile;  Al'fall  der  Drthl'LiK»ur  am  6!>.  Tax«; 
Cnnsolidatloo.  —  3.  L'9Jä!iiij;er  Mann;  ihnlicbtr  F«]l,  aitfulieb 
dirka  Uusktitcbleht  ivttcb  n  d«n  Fr.if'n«n;«a  ItctaDd«  Ibollrh« 
Oparadoo;  Err^ip«)«',  Tod  am  10.  Tai;«.) 

Von  drr  bisher  Terhältnissmässig  selten  an«!!!;?!- 
fubrten  isolirtenRoscctdesTrocbanter  taajor 
liegen  iml  seoe,  ▼odLot2BI{ck(1)  operlrto  Pille  tof» 

in  dem  ersten  wegen  Caries  iiacli  einer  Stljus'ver- 
letzang,  in  dorn  zwcitco  wegen  Kekrose  aach  ei- 
nem Traoint» 

1)  Ein  Sergeant  v.ar  &m  A-  Jali  1866  bei  Soflldorr 
darcb  eine  preussische  £ugel  «a  der  Höfte  verwundet 
«flirden ;  Pat  war  der  Henrang^,  da«  IVojectil  sef  aae  der 

Wundf,  vvrI(  ho  wiederholt  vornarbto  und  ulo  !  r  auf1>'^acb, 
herawgeWicu.  3  Monate  nach  der  VerAuntiuiig  Hess 
••iL  h  durch  eine  1  Zoll  hinter  der  Spitze  des  linken  gros- 
sen Trochanter  eelesene,  Eiter  entleerende  OeiTuung  eine 
rauhe,  poröse  Kiieeneafliche  an  |eneni  fühlen,  während 
die  gtotB  Uuiercxtremilät,  vorzüglich  aber  der  Ober- 
schenke!  etwas  ödeinatö«  geschwollen,  der  Gaiifj  leicht 
hinkend  w;ir,  li.is  Üuiii  l  ald  ermüdete.  Später  linp  Pat. 
zu  fietiern  an,  der  Appetit  liess  nach,  die  Leistendrüsen 
schwollen  an,  Flucluation  war  nach  abwärt.';  bemerkbar; 
«ine  Erveilerung  der  Wundüffnuug  entleerte  eine  Menge 
mit  Coag:n1ifl  i^iniBcbten  Eiter  und  fand  sieb  der  Tro- 
chanter  niajnr  snwobl  an  seiner  Sp'l'r,  als  nn  sriner 
äusseren  und  hiatercn  Fläche  bis  zur  Ilisis  htitib  ca- 
riös,  weshalb  am  5.  Noverxihor,  mit  mdgüchster  Scho- 
nung des  verdi"  ktcn  Pcrio.sts  und  der  Muskelansitzo  die 
Absigung  desselben  n)it  d«^r  Kctten-Hägo  von  o!)cn  nach 
vnten  im  Gesunden  au!«ppfuhrt  wurde  Nach  der  Knt- 
femtmß  dm  Trochanter  fand  sich  anf  der  dem  Schenkel- 
hälse anliefjenden  oberen  Kapselraembran  das  >  l  il.on- 
förroig  abgeplaticte,  rackißo  prcii.s.sischo  I,anp;l»leige- 
achoss,  welches  mit  einiper  Mühe  extrahirt  wurde.  — 
Ungefähr  3  Stunden  nach  der  Operation  Beginn  von  bef* 
tinrei»  Wärgen  und  Erbrechen,  fast  contiDiiirlicb  bia  zu 
dem  4  Tage  später.  Irrt/  kiäfiiysler  subcutaner  Mor- 
phitimgabcn,  Fleisci.Liülio  mni  Weinklystieren,  erfolgen- 
den To;!c  andauernd.  -  i'.rt  .Jur  See  tum  i'an.l  ^iili  ii:is 
Hüftgelenk  ganz,  frei,  die  Kapsel  schwielig  verdickt,  na- 
mentlich an  der  Stelle,  wo  das  Geschoss  aufgelegen  hatte. 
Daa  ganze  fnrterielle  und  venöse)  Qefässsystem  fand  »ich 
nrft  Hiebt  adblrirenden,  theils  rothen,  theüs  golben  Fa- 
serstofTgerinnungen  sirot/en  i  aüu'-  fi'lli,  e^tnso  dieHeiZ- 
hühlen;  die  Her/.rauskulatur  fe»l  umi  derb. 

2)  Bei  einem  37j;'ihr.  Müller,  der  vor  längerer  Zeit 
einen  heftigen  Pferdebufschiag  gegen  die  linke  Uüfle 
•rhatten  halte,  war  eine  durch  eine  Cloabenüffnong  fShh 
bare  eingekapselte  Nekrose  im  Trochanter  major  eiit- 
atanden  Die  Freilcgung  demselben ,  mit  ^0[t.'fülliger 
Schonung  der  vcnlirklcn  Wcichthcile,  war  wegen  di-r 
unregelmässiger!  ft'^tefijdiy  li-icheti  Neubikliinyen  nii  ht  ganz 
leicht,  er  le  i  m  der  Richtung  von  vorne  naeh 
hinten  mit  den»  Meissei  durcbtrcnut  und  entfernt,  Der 
Im  Trochanter  sterbende  Sequester  hatte  etva  Rfrsch- 
kerngrösse.  Die  Wunile  naeh  7  Wochen  volUtätidig  ge- 
schlossen, der  Gang  bereits  ganz  uni.'ehindett.  Nach  3 
Monaten  konnten  alle  Geschäfte  ohne  Ermüdung  und 
Schmerz  verliebtet  werden;  eine  feste  reeiatonte  Stelle 


in  der  Tiefe  liess  aaf  Wiederersatz  von  Knocbeonib* 
stnaz  Bcblieaaon. 

Will..  AoAMS  (2),  an  die  wogen  Tin3cherner 
Ankylose  in»  Hüftgelenk  von  Rhka  Bautok  aod 
Satbu  ausgcfubctcn  Osteotomiecn  des  Ober- 
Kcbenkels  (er  kennt  ketoe  anderen  Pille,  ebgidel 
deren  noch  mehrere  bekannt  sind)  erinnernd,  be- 
schreibt ein  von  ihm  angegebenes  Vio'fabren  von  sub- 
cutaner Trennung  des  Schenkelhalses,  du 
hereita  in  4  Pillen  mit  sehr  gunstigem  Erfolge  ange- 
wendet worden  ist.  Der  von  A.  aelbet  snent  opetfrt» 
Fall  war  folgender: 

Ein  24.jähriger  Gärtner  hatte,  in  Folge  eines  vor  7 
Jahren  erlittenen,  .sehr  heftigen  Anfalles  eines  rheurc»- 
tischen  Fiebers,  ausser  den  sogleich  anznfübrendeu  ««- 
teren  Verlnderungen,  ein«  fcnöebem«  Anbfloee  do 
rechten  Hüftgelenks  zurückgehalten,  der  Art,  dass  dii 
Ferse  des  Heines  auf  dem  Knie  der  anderen  Seite  ntbt» 
und  das  Knie  völlig  unl  i.iurlii  nr  war    Die  eit  z.^ry',- 
liche  Art  der  Kort'if'v>i'L'ii-ig   war   cii'weder   mit  iwei 
Krücken  oder  mit  eiim  Krücke  und  einem  Stock,  l'tl 
hatte  a«aerdem  eine  Ankyl  ose  der  Wirbeigeleak« 
in  einer  bettiehllichen  Ausdehonnsr  der  Wirbel«lttle; 
alle  f.'ii  1-n-  und  unleren  Hückenwirbel  waren  vnt'x  'a- 
dig  utilHweglicb;  die  Wirbclsfiule  war  hinten  gcknimti^t, 
mit  einer  Neigung  nach  rechts  in  der  letztgenannten 
tiegeud.  In  Folge  dieser  Ankylose  in  der  Lurobargt^end 
konnten  Becken  und  Wirbelsäule  nur  xusaomen  bea^ 
werden,  und  der  Rumpf  erschien  dadun  h  in  einer  »ilir 
fixirlen  und  dcformirten  Stellung.    Es  fand  Sieb  ind 
eine  iiert;i:in' nto  Schiefheit  des  Reckeiis  jur  Wir- 
belsäule  iti  li'M  Aiiürlphrung  von  2  Zoll;  auch  war  eia* 
partielle  Ankylose  in  einigen  der  f>beren  Hsis- 
Wirbel  vorbanden;  die  Bewegung  zwischen  Hinterhaaiitt- 
bein  und  Atlas  war  zwar  frei,  aber  die  zwieebea  dinw 
und  dem  Epistropbeus  äuhserst  beschränkt,  und  war  (irr 
Kopf  gewChidich  nach  vorne  gewendet.  —    Da  ein  drei- 
maliger in  der  Chloroform-Narkose  vergeblich  gemubter 
Versuch  der  gewaltsameu  Trennung  der  Ankylose  rfen 
Beweis  lieferte,  das«  diese  eine  knöcherne  sei,  wurdo 
(Dcc.   ISOO)  die  folgende  Operation   ansgefäbit:  lü 
einem  laupen  sehmalen  Tenotoro  wurde  etWSS  fflur 
der        - •   n  s  Trochtmter  major  gerade  bis  auf  den 
Schenkelhals  eingestechen,  die  Meskeio  getrennt  und  i*i 
Kap.selband  ausgedehnt  eröffnet    Naeb  Znrückzirhua; 
des  Messers  wurde  in  den  Ten  demselben  gemarbteii 
Kanal  eine  sebniale,  auf  einen  8  Zoll  langea  Halie 
sil/.ende,  nur  in  der  l.iinge  von  1 schneidende  Stiek- 
säge  bis  auf  den.Sehenkelhal»  geführt  und  dieser  von  von» 
nach  hinten,  verlical  zu  seiner  Längsaxe,  in  5  Minuten 
durchsägt.    Keine   Blutung.    Vcrklebung   der  Wun'lf. 
Sobald  der  Knochen  du  re  Ii  sägt  war,  kennte  das  B^in 
in  allen  Richtungen  frei  bewegt  weiden;  bsmt 
es  jedoch  in  eine  gerade  .Stellung  trebracht  werden  !»■■*•. 
war  es  nothwendi:r,  die  Sehnen  des  laiitron  Kopfe»  «!e« 
M-  rectus  und  de.*  M.  abdui  tor  longus  und  den  Ten»«.' 
fasciae  latae  zu  trennen     Das  Glied  wurde  in  g^mi'r 
Stellung  durch  eine  lange  untetbrocbene  ListOB'^h« 
Schiene  fixirt  —  Bein  Vet  band  Wechsel  an  4.  Taf» 
konnte  P.il..  als   die  S.  hienc  ab  war,   das  Glied  tfi'-h' 
l>ewegeti;  die  Tenotomicwunden  waren  geheilt-    Am  fol- 
genden Tilge  ein  Gewicht   von  4  Pfd.  an  das  Glifil 
hSiigt.    Am  6.  Tage  entleerten  sich  einige  Tropfen  K-itr 
aus  der  oberflächlichen  Wunde;  eine  tiefe  Eiierunf  «sr 
nicht  vorhanden.    Am  M.  Tage  konnte  Pat.  das  ülieü 
fast  ebenso  gut  herauf/.ichen,  als  das  gesunde,  nnd  kittf 
i  'n  •   >eljr   gute  l'eweglirhkcit   in  der  Hüfte.  Na:*| 
Woehon  stand  Pat.  zum  ersten  Male  auf,  ginC 
mit  Krücken  im  Saale  umher,  und  wurde  veranlasst,  ^ 
Glied  so  viel  als  mögiicb  hin-  und  heizuschwingeo,  «ib- 
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read  pauire  Bewef^ogca  bereits  früber  ausjrefiibrt  vor- 
dm  ««KU.  Nlb:hdeni  Pat  jedoch  etwa  14  Tage  gej^ao- 
geo  war,  begMn  das  Glied  in  der  Hüfte  «teifsu  «erden, 
niid  «aren  alle  Bewe«.'UD(;s-Versuche  eebmenbaft  Ee 

mjrde  in  Volgo  dess.  ii  l  -  scblossen,  alle  (!♦  dnik.  >i  au 
ein  bewegliclic»  Gcleiik  aulzugeben  uud  ki.öiin.niü  An- 
kylose in  gerader  Stellum;  ru  cnieioo.  I*at.  wurde 
demnarb  wieder  iu"s  Bett  tjt'srhickt  und  ein  Geei  l  t  von 
S— 5  Pfd.  an  sein  B.in  j,'€lifiii<;l.  Ii)  Monate  um-U  licr 
Operation  ginie  er  mit  nujr  etDem  Stock  und  oirne  Uoter- 
n&ti:ini{f;  in  Fotee  der  Scbtefheit  de»  Berken»  und  der 
Ank)Ii.M-  i!fr  Wirheluclfuke  hielt  er  je<1ofli  ^l-u  Körper 
ctHaj.  lucii  iltr  r«  thteii  Stito  geneigt;  eine  Biia-liung  des 
Scbtihab.satzos  führte  keine  Bcsst-ning  des  Zii.slaiidcH 
hei  bei  —  11  Uoiinie  iiai  h  der  Operation  kaoaPat.  <t — 
4  (eofrl )  Meilen  weit  mit  Leichtigkeit  geheo  VOd  bedarf 
dazu  keinea  Stockes»  obf;leich  er,  zur  Verb^tssertin^  »eines 
ctwan  dttrcb  die  Krnoimunif  der  Wirbelsäule  pe.<<turten 
Glei  liL'  dichtes,  akh  iumer  eines  solcben  bediente. 

Mit  Recht  findet  A.,  dass  die  vorliegende  suh- 
eutane  Osteotomie  in  ihrem  Vurinufo  mit 
den  TOQ  ihm  angefChrteo,  nü  langwterigea 
und  gefährlichen  rit'jning^'n  iinrl  Tinliroli^cljcn  Ab- 
stossuo^ea  complicirien  OpratioDeo  achr  voribeilbaft 
cootimatiH.  Ea  tini  «ettdoai  noch  8  ilwliclie  Operatio» 
nen  mit  Erfolg  augefobrt  wordeo : 

T.  R.  Jessop  <7u  Leeds)  fobrte  dieselbe  (Sc|>teii)h. 
I87ü)  bei  einem  jungen  Frauentiminer  mit  rechtwinkli- 
ger knöihenier  Ankvluso  im  Hüftgelenk  aus,  indem  er, 
wie  er  als  dim  Zweckinässit's'e  bei  N'erhuchen  &m  Cada- 
ver gefuudeti  hatte,  den  Einstich  ungefähr  1  Zoll 
hiater  dem  hinteren  Rand«  det  Trocbanter 
major,  nnb«  dessen  oberer  Creme  aacbte;  di« 

I>uri'h!»ög«ing  erfolifto  ohne  St  hwicriykcii ;  Veibaiid  ii  ioh 
Liütor;  die  Wunde  heilte  uninittcll)nr  ohne  einen  eiii- 
7  ^:i-'i  Kutriroi'fen ;  l'at.  lag  14  T  ..e  /  i  Moit  m  t  .  n  i  m 
tit'vvichl  an  dem  Heine.  Sic  gthi  m  Ii  h m  v.i.i  Kuppen 
uniber,  kann  da»  Glieil  in  ;illeii  Kir  iTr  ^r,,.,  ^  h^^in-ra. 
Ua»«elbe  ivt  kaam  1  Zoll  kärxer  als  daa  andere;  ürepi* 
tation  ist  deutlieb  tu  füblen  und  zu  bören  Ueber  den 
weiteren  Verlauf  wlnl  bpäter  berichtet  wer  ten. 

Ueber  eine  dritte  erlolktieiehe  Operation  von  F.  W. 
Jowers  (l'iL'htonl  liegi  :i  -w  \.  i.' inr  l>elail,s  vor. 

i»ie  vierte  von  Furneaiix  Jordan  (Htriningham) 
(Ü)  ausgeführte  Operation  betraf  ein  lOjähr.  Mädehen, 
i>u  dem  die  knöcherne  Ankjloso  mit  recblwinkliger 
StalhUBg  de«  Beine«  zun  Rumpf  Im  Verlaufe  eines  mit 
Fistelbildung  verbun  l m  n  üüfigelcnkleidenH  eingetreten 
nar.  Es  wurde  die  Mi'Ui4>iu-  voti  \V.  Adaens  angewen- 
det, l'.e  [iltirx,  ii  !i8  Hewe^ii:  iilieit  des  Geienk.H  nach 
l)urcbtreniiung  des  Oll«r^icheukels  war  «ehr  auffallend; 
der  Adducior  loncus  und  der  lange  Kopf  des  ficvtus 
fomoria  erforderten  die  Teaotomie.  Es  «aien  «rrt  $ 
'Wodien  leit  der  Operation  «ergangen,  jedoch  war  der 
Verlauf  ein  sehr  günstiger  gewesen. 

Lkishink  (4)  beschäftigt  sich  in  seiner  ansfi'ihrli- 
chco  Arbeit  mit  der  Hüftgelenks- Rcsoction, 
to  weit  sie  wegen  Caries  nnd  Ankyloao  «mg«'' 
führt  worden  ist,  und  Terf">ffettt!ifht  dabei  eine  Aniahl 
Doeb  nicht  publieirter  Fälle,  namentlich  deutscher 
Chirurgen.  TabellsrlBch  finden  «leb  162  wegen  Ca« 
riea  ausgeführte  Operationen  verzeichnet,  beginnend 
mit  1847  (Fkuucsso-n)  und  endigend  mit  LSG".  Ui.'er 
Hinzurechnung  einer  weiteren  Anzahl  von  talien 
kommen  im  Omue»  auf  die  cinxelAOB  LSodcr: 


Deutschland 

England 

Amerika 

Fraukroieh 
RuiUilaud 


Oper.  m.  Uciluug. 


42 
t» 

16 
4 


50,0 
48.3 

12,5 
25 


m 

t 

uiigüheut 

()ö.8  pCl.. 

10,.;  pCt. 

Oft  <> 

91  i. 
*t|*  n 

48.8  , 

8,4  „ 

'(JJ  „ 

12,5 

iü  „ 

25  „ 

176 

Im  Durchschnitt  also  36,4  pCt.  Heilungen,  63, (i 
pCt  Todte.  Von  den  Oprnrtcn  starben  an  accidentcl- 
len  Wuadkrankheilen  24  (also  2:;,8  pCt.),  an  Er- 
aehSpfnng  !^3,  an  Pbthisis  12,  an  Darebftlien  3,  an 
Atny!oir!-Frkrnnl;nnp  ^,  an  forLschreilenJer  Caries  4. 
Es  starben  ferner  in  den  ersten  2  Wochen  14,  im  1. 
Honat  14,  im  3.  Honat  3,  nach  mebreren  Monaten  bia 
zu  1  Jahre  24,  nach  Jahren  9.  —  Ontcr  li-  n  itn  Origi- 
nal gegcl)oncn  Zt;5.inn!'*ti*t"l!>i!!^rn,  w-  'i  hi'  den  Er- 
fwlg  der  Operation  bei  kitrsLn  ui  odtr  längerem  Be- 
stehen der  Krankheit  narbweisen  soll,  ist  nor  die 
eine,  w.  Ii  !ic  ilie  Zustande  der  ErscLftpfting  au?c^f^- 
führtcn  Operationen  umfaast,  bcweiaend,  indem  der 
Verlaof  derselben  ein  absolut  sebloebter  war>  In  28 
Fällen  ist  Luxation  OOtirt,  «'iTinal  nach  eben  und 
hinten  (l.')  II  ihin^pn),  Imal  auf  das  Foramon  ov»le 
(Tod),  14mai  Ab-iicesso  (ö  Ueilungen),  .ilmai  Abs- 
ceeee  nnd  Fisteln  (14  Deitangen).  -  Die  Pfanne 
ist  14mal  als  gesund  bezeichne  (7  Iii  ilan':;(  n).  llma! 
als  perforirt  (3  geheilt),  40u)al  ist  nicht»  Näheres 
angegeben  (15  geheilt).  -  Beckenabseesse  fan* 
den  sich  8mal  (4  Heilungen);  in  den  letzteren  war 
die  Pfanne  absichtlich  perforirt  wor«!  i;.  um  .Ii  in  Fit(  r 
Ahfloss  zu  verschaffen.  —  ötimal  war  der  Knochen 
nntetbalb  des  grossen  Treebanter  teaeeirt 
(•29  geheilt),  72(nal  ohcrtialb  des.selben  (24  geheilt). 
-  In  5U  Füllen  wurde  die  Pfanne  rcsecirt,  resp. 
ausgebrannt  (davon  31  geheilt  .  Ausbrennen,  meist 
von  den  Franzosen  geübt,  giebt  schlechtere  Resultate 
als  Ausmoi<;<iL-1n;  5ina!  wurde  die  Pfanne  Tender 
Hand  des  Chirurgen  perforirt  (4  geheilt). 

61  Pille,  in  denen  der  Zustand  des  Geheilten 
näher  angegeben  iM,  finden  sii  "i  (;■!>  l'arisch  zusam- 
mr  ngestcllt.  31nial  ist  die  Dauer  bis  zur  Heilung  an- 
geführt; dieselbe  liegt  zvisclien  I  J  Uooaten  und  3 
Jahren.  Ankylose  ist  2mal  eingetreten,  in  den  übri- 
gen Fäüi  II  iiieiir  oi'«T  weniger  Beweglichkeit  in 
dem  neuen  Gelenk;  ICmal  gingen  die  Palt,  ganz  ohne 
Uoterstutsung,  Smal  mit  dicker  Sohle,  lOmal  mit 
Csoem  Stocke,  Imal  mit  2  Stöcken,  Imal  mit  Krücken. 

Nach  Betrachtungen  über  die  pathologische  Ana- 
tomie der  Coxitis  und  über  den  Zeitpunkt  der  Uüfl- 
geleoks-Reaectien,  keunselehnet  L.  aeinen  Standpunkt 
hinsiehtli -Ii  der  letzteren  folgendermasson:  1)  Die»<^lbe 
ist  eine  lebensfähige,  direct  lebensrettende  Operation, 
vorausgesetzt,  dass  man  frühzeitig  genug  reseelrt;  3) 
man  muss  n  seciren,  sowi«  sich  Ahscesso  bildet),  resp. 
sowio  steh  Caries  de-«  Hüftgelenkes  dingnosticircn 
lä^t;  3)  Caries  der  Pfjinnc  und  des  Beckens  ist  keine 
Contraindication  der  Opi^ration;  m*n  MChc,  so  weit 
ei  mü.'Iieh  ist,  den  kranken  Knochen  zu  enlferm'ii. 

Die  von  L.  xusantmengehnicbte  Slalislik  der  im 
Häftgetenk  wegen  Ankyloae  aosgeführten  Rcaeetk)- 
nen  amiuet  15  FftUe,  bei  denen  7mal  ein  fSdtlicber 
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Ant^anj  statlfanil,  und,  da  1  Fall  unbestimmt  ist, 
auch  nur  Tmal  llciiung  erfolgte.  Der  Tod  wurde  2mai 
durch  Erysipel,  je  Imal  darrh  Horb.  Brigbüi,  £r- 
gcliöpfung,  amy loi<Ic  Degeneration,  «hniilsdie  Osteo- 
myelitis, Pyämio  herbeigeführt. 

Als  beste  Verband-Methode  für  die  Nachbeband- 
Img  enpfinbU  L.  di«  von  Esxarch  nach  dem  PHii- 
dp  des  WATS0>'8cben  Vcrbatults  ffir  Fest^ctioii  dos 
Kniegelenkes  construirte,  die  im  Folgenden  besteht: 
Beide  Dnterextremititen  werden  eingegypst,  dann 
eine  flache  hölzerne^  mit  ent5prfrbcnden  Ausschnitten 
versiehene  HohlRchiene  an  der  Röcl<seito  tint  s  jeden 
Gliedes  mit  einigen  Cjrpstoaren  befestigt,  ond  die  bei- 
den Boblicbienen  anterefiuoder  in  der  H9be  dei 
KreosbeiiM  ond  an  den  Waden  dnrcb  feststellbare  Quer- 
stMii'i  n  vcrcinjgl,  dü?«!  dio  Reine  den  für  Defäca- 
Uou  unü  LMiiiren  erforderlichen  Abstand  von  einan- 
der beben.  Ziitcttt  wird  eaf  der  Vorderadte  efaiee  Je- 
den Gliedes  ein  ertspr? m  lir nd  gebogener  und  mit  Rin- 
gen versehener  Draht  angogypst  und  endlich  werden, 
nachdem  der  Gypsverband  erhärtet  ist,  beide  Beine 
nebst  dem  fixirten  Becken  sospendirt,  indem  anter 
den  Rücken  ein  festes  Kiwn  pelcgt  wird.  An  der 
Operationsstclle  befindet  sich  naturlich  ein  ausgekitte- 
tes Fenster. 

Der  Ton  Pitha  (ri)  mitgetbeilte  Feil  Ton  Res. 
im  Hüftgelenk  !^t  deswegen  von  besonderem  In- 
If-resse,  weil  er  beweist,  dass  auch  eine  •unter  den 
ungünstigsten  Verhältnissen,  unter  den  grössten 
Bebwierigkeiten  nnd  ontor  aebeinbar  verswei- 
felten  Tm  tiindcn  nnternommene  derariiLre  Operation 
nicht  nur  lebensrettend  werden,  sondern  auch  ein  un-  ' 
erwartet  günsvigos  Resultat  geben  kann.  Es  sind  seit 
der  Operation  10  Jahre  verflossen  und  der  mittler- 
weile 2u  einrni  kräftigen  Jüngling  heranjrf'wacbsene 
Knabe  erfreut  sich  nach  Mittlieilungen,  die  P.  erhalten 
bat»  fertwibrrnd  der  beaten  Qeanndheit  und 
des  Tollea  Qebraaebs  seiner  Extremit&t. 

lOjihr  Knabe,  aus  einer  serbischen  fürsllicben  FSi- 
mlli«,  seit  seinem  5.  J»hre  an  links-eiiiccr  Cuxalfrie 
IrMetid.  auf  das  Höchste  atteeinat^ert,  seit  eiiieui 

Jahre  cotitinnirlioh  f i »•  lic r  n .  u  hi'wi  h  in  rli>«-  unbe- 
quonistcri,  f.isi  ti'un'L'li.  fi  >rlieincn<ien  i^eitoiilaire,  mit 
Sfiit/.  zum  Ik  k.  i;  .1'  L'c  (  -'"lun  Schenkeln  und  stark 
berabgeknicktein  Rumpfe  im  liett  kauernd;  beflige, 
bei  dtr  eerinffsten  Be«e{run(r  ce^teiirerle  Sebmerxen, 
beton'lir-,  im  Ki;io(felcnfc ,  M-Iilaflose  Nachte,  pro- 
fu'iC  K i : (' i  uit^  ans  zwei  am  Trochanler  uad  am  Kreuz- 
licin  htfiiidlichcn  Fistrin.  —  [5ei  der  unmitu  11  ir  vor 
der  Ofierat  oti  (Oct.  18ti0  in  der  Cfaloroform  -  Narkose 
unioritoinmeiicn  ponaueri  Untersuchung  fand  sb'h  dal 
linke  B<-iii  in  spi  u  wi  ii  kli  r  Beugung,  Adduc- 
tion  und  H  i  ii  w  ürt  s  roll  u  atikj  losirt,  das  vollendete 
Tdld  cinfr  Lii.xaiifn  des  Schoiikt-Ikopfcs  anfiii>  Sil  Iv-ia 
üarl'iciend;  d;:hi'i  ein  j^t ossär  die  llaut  und  Muskulatur 
de^  Ciesässcs  oinporwöitwoder,  flttctiiiren<ler  Eiter- 
sack; die  Sacralfistei  nur  mit  einem  subcutanen 
Aliscess  communicirend;  das  Recken  sehr  verdreht, 
stark  nrirh  vorn  iiiclinirt ,  hoi  tief  nvn  iicr  Kijil.i.'L'Ut  c 
dfr  I.piiripiiwirl.elNäulo,  'Vr  liiiko  DanuUuiijkauiu»  iti  Uio 
Höhe  t'crüiki,  der  recht (!  li.  >,il  je<lrückl.  —  Operation: 
Hogrufurmiger  3  Zoll  laneer  Schnitt  hinter  dem  grossen 
Trochanter,  durch  die  Fistelüffuuug  aufsrlrtB  geführt, 
den  greisen  anbcutanen  Gesäss-Abtcess  eröffnend; 


naeb  AMrenimifr  der  HnekelaniUxe  didit  vom  TrackM* 
ter  aneh  der  tiefe  sutmnisaitSie  Abaeesa  entleert  Bein 

Kin  trit  t'cti  (fps  Fingers  von  hier  aus  durch  ein  rundes, 
kUiTeudcs  Lo>:h  der  hinteren  Kspselwaud  in  das  cari<'% 
Gelenk,  fand  sich  die  siippon<rte,  anv:heinend  w 
deutlicbe  Luxation  nicht  vor,  der  rauhe,  kura«  Scheo- 
kelhalt  lai;  vielatebr  innigit  der  Gelenkpfanne  an,  an  d«a 
Ründem  derselben  vollkommen  unbeireglicb  6xirt  Treo- 
nung  des  Ktiorhens  mit  der  Larrey's<  hen  Me^servä^, 
fcriuT,  nach  Ablösung  d»'s  ilii  Kf';]  l'i'rii'>;^  tnif  dem  csllü 
verdichteten  fil>rö>en  Ueberz<i)je  v  n  «It  r  Trochanterspiti* 
bis  zur  Basis  des  Scbeukelhalscs,  Durchsägung  \  Zoll  n- 
ter  der  ersteren.  I>er  mit  einer  starken  KnocbcBXUfe 
gefasste  ahKetrennte  Scbenkelbale  erwies  rieb  niä 
drr  Extraction  als  verdickt,  rauh,  sehr  uneben,  «kle- 
rosirt,  au  seinem  oberen  Ende  sass  nur  ein  klein«, 
dürftiges  Rudiment  des  beitiahe  eanz  ahsorl-irU". 
Scheukelkopfes  auf.  —  Schonende  Glättaog  der 
rauben  Pfannenr&ndcr,  möglichst  vollslladif»  Aas- 
räumuug  des  zwischen  den  Glutäen  angeHammellea  Bi- 
ters. —  Bei  der  darauf  vorgenommenen  lsne«aaia. 
."^im-liutii;  >lcr  E\triMiu':it  ti.it  nie  bedeutende  I)iffereiit 
des  kranken  Beines  vou  dem  gesuo<ten  anlTälli«  la 
Ta<!e,  indem  es  niebt  nur  betr&cktlicb  kürzer,  sonJero 
aucii  in  allen  Dimuuion»  kleiner  war.  —  Die  nach  in 
Operation  auftretenden  Reactions-Symptomesebrge' 
lii.do;  .schon  vom  T.ieT'^  nn  eine  unverkennliare 
ruhii^ung  des  Neiven-  iitui  (nf-lsssyslcms,  also  Vermin- 
derueig  des  früheren  Fie^|^r•^,  ciic  sich  ilur^  Ii  (iiii  frtic! 
Eiter-Abfluss,  die  ermötrlichte  oatürhchc  inui  licquen.ert 
Laeenini;,  mit  geeicherter  Kubis>telluiig  des  kruiira 
Gelenke!«,  erklärte.  Sehr  einfaebe  Maehbekaad- 
Intig:  Reinh-ilten  der  Wunde  durcb  einfaeben.  tredcnn 
Charpie- Watirvi  tiirmd,  Drainageröhrrlifti ,  tuhijre  La?t- 
ninp  in  eineiu  gewöhnlichen  Bett,  Aumendung  eines 
Krankenhebors  zur  Krieichteiung des Verbandw«hs*U,  ] 
einiee  Gaben  Morphium  und  Chinin;  die  einzigen  Schrie'  I 
rigkeiten  Iwreitete  in  der  ertlen  Zeit  der  Kampf  nit 
der  .^engstlichkeit  und  U  ibü  udi  n  k  p  i  t  des  Kinde*, 
das  später  sehr  lei>  Iit  iu  bau'lhal'on  war.  Unin?*- 
nehmo  Z  «  i  >  i- h  c  n  f  ü  1 1 1>  In  .•ntitli-ii  in  di-m  inftrn -Jy 
auftaurhendcn,  die  Nachtruhe  stuieuiicn  Kniescbuterie, 
iweitna)  auftretender  Diarrhoe,  der  ttacbträ?licbf% 
znm  Iheil  von  erneuter  i^iebefbewegaog  b^iietia 
Ausstossnng  kleiner  nekrotischer  Splitter  in  dff  3.  I 
Und  4  Woche,  »odurrh  lüc  TbMIniiu'  d-  r  0|nTations«uBd« 
uro  2  Monate  vcrdögerl  «uidc.  Die  iji/.Ri*cben  begos- 
in-wr  orthopädische  Nachbebandluni;,  Exteü.Moa 
des  kranken  Beines  und  Uerabuebcn  der  linken  Beckes- 
bilfte  milteist  eines  Roltenxngee,  M  eine«  Gegnwf 
an  der  rechten  gesunden  Beckeuseito,  hatte  dieWirkttHgi 
dnns  die  widerliche  Asymmetrie  des  Berkens,  das  seilHc*» 
l!'rv.>r-t.-hen  des  1.  (it>:i-^ps  uriii  die  Veritiebunjf  der  ' 
iiemlaiieu  nacb  der  I.  ^gite  allmülig  abnahmen,  das  K^ti  | 
in  die  normale  Hii  htung  rückte  und  an  Unge  gecinn, 
bei  slficbseitif^r  stetiger  Zunahme  der  Smibrung,  du 
Wachstbnms  und  der  Krifle.  Naeb  4k  Monaten  bcfsas 
Fat  Uli'  Krücken  und  einem  1  > '/.olllh'bcni  S.huh.  dwa 
mit  einem  .^tock  zu  gehen;  1',  llnii-it  .h^suf  reirte 
er  in  seine  Heimath,  bei  lilühendem  Aus-,  ht-.,  krif-| 
entwickelter  JÜuskulatar  des  gamen  Körpers,  iwar  mit 
noeb  etwas  l>esteb«nd«r  seitlicber  Deviation  de»  Beckrai. 
in<tem  der  1.  Durmbeinstacbel  noch  über  2  C'tro.  twksr 
stand.  Die  Totalverkürzung  betnig  daher  5  0?«.=  ' 
'.'  Zoll,  wovon  fa>i  ilii'  ll.illto  auf  d  e  Hockeuversi hie- 
bung fiel.  Festes  Auflreleu  mit  vollem  Fus6e,  grlitifif« 
Flexion  der  Hüfte  bis  nahezu  zum  rechten  Wmkf!. 
wabracbeinlicb  dnrcb  eine  starke  und  fe«t«  Bindmiü» 
zwisehen  Trorhanter  und  Becken,  wibrend  «ne  bailt. 
rundlic!.'-  '■'f-lle  oUi  i li.i'li  im!  Ii.titcr  der  glatten  Opff^ 
tionsnatl>e  ihrer  J.ani^  u:iii  l  ortsi  n  .rh  sicii  wie  ein  neu-  ; 
gebi  Idoter  (ieloukkt'iii  r.uMiahiii.  uni  {••■[  ^l<  r  Ben-  , 
gung  des  Oberschenkel»  in  der  i  liat  sich  mitbewegte. 

Der  Dissertatioa  tod  BsaBB  (6)  «ntnebmeo  wir 
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den  folgcndon,  !n     iMmamsct^u  KUsik  beolMb- 

MeD  Operfttion!>rall : 

Bei  einem  '20jihr.  Mädcb#n  hatte  sich  seit  etwa  5 
Jahren  ein  llüftioito;!  entwiikelt,  lias  !ifi  Jcr  Aiifriaiune 
dar  Fat.  in. die  Klinik  ai«  Vereiterung  de»  linken 
Häf tf^elen  kes  mit  Durchbruch  nach  aussen  coll- 
ataiirt  «unte.  £•  fiuid  sich  b«i  a(«rker  VonrärtoMiptBg 
d«i  Backens,  Lordos»  dvr  WirMiftnle  rni«!  Tfeferatehvn 
der  rechten  Sfiiiia  :inl.  F.iip.  utn  *.  Cttn.,  eine  starke  Atro- 
phie der  Mu-<ikt'!u  licr  linken  uuteri.-iii  Extremität,  und 
dieselbe  faat  bi:^  zu  einem  rechten  Winkel  zum  Be- 
cken in  Flexious»leMuni;  und  starker  Adductiou. 
Dm  linke  Häftitelenk  etwas  bewef^lich,  miLssig  schmerz- 
bait;  bei  Druck  die  guzc  liuko  (jluläalgeKead  etwas 
empfindlich.  Fistelüffnuni;  am  iiusseron  oberen  Theile 
des  Oberschenkels.  Gleichzeitig  bcdeutenii^^s  In  kti- 
acl|ea  P  i  e  b  e  r  und  jp'O^jse  C  o  n  s  u  m  p  t  i  o  n  il « r  K  i  n  1 1  c. 
Deshalb  (JuH  I8G9)  als  einzijres  Alitiel,  um  da.s  Le- 
b«li  tu  erhalten,  durch  t.  Lsogenbeck  die  Kes. 
des  HäftK«1enke8,  neeh  eelBer  Uetbod»,  mit  Ealfer* 
Dunf?  des  Trochantcr  major  ansKef&hrL  3  Monate 
danach  die  Heilung  bis  auf  eine  Fistel  voltendot;  l'at. 
konnte  mit  eiir  r  >  a  y  rB'--*'heri  Iiriftj^rli'Hf.'iiii  i^ciiiiie  ohiio 
Jede  Anfitrenifung  und  olme  ächmorxen  ziemlich  |;ul  im 
ZiBBer  umhergehen.  8  heinbare  Verkürzunff  von  5 
bis  €  Ctm.  —  8  Monate  nach  der  Operation  war  der 
Znstaiid  der  Pat  foltrender:  Die  FIstelg&og«  «iteiteB 
noch,  aber  wcni'T  Hii"  Hi^ftepiüiTen  in  dem  Oelenk  «iud 
io  weit  (rebcssirt.  dass  die  l'at.  (He  Extremität  bis  zu 
••iiipin  Winkel  von  o;i.  -K)"'  sc  lli.>t  stUmlisr,  Im;*  /U 
beinahe  einem  rechten  Winkel  mit  Uuterstütiung 
flectiren  kann  Ab-  und  Adductiou  sind  voll- 
stindig  möglich,  Jedoch  nicht  ohne  Verschiebung  des 
Beekras,  «elchea  durch  seine  bedeuleade  Beweglichkeit 
iV:e  niaii<:e'!irif;e  Rcwc^'i«  likfit  des  II üftflclenks  ersetzt. 
I'ie  \  e  r  k  ü  rzij  njj  dca  Ufincs  wud  eiuei  jeits  durch  die 

ki'nvci liif  'iiiin?,  aiidercisciis  durch  eine  2  Ctm  be- 
trage tvlo  Kinl  lt.'«  der  Sohle  ausgeglichen,  so  dtiss  Pat. 
voll&t.iiidi;;  ^ejade  steht  und  auch  HO  mit  Hülle  eines 
Stockes  geben  kann.  Pat  hat  sich  bedeutend  erholt, 
auch  ist  die  Bxlremitit  bereits  so  stark,  dass  sie 
riuf  dcrstHii  ii  all  ein  stehe ii  kann,  wrtiii  s'e  sich 
Ell  diii  Händen  o«f  einen  Tisch  i»tüt/.t;  sie  hat  fcr- 
:.:r  bereit«  Spwitrgliig«  blt  tu  ^  Stunde  D«««'  ge- 
sucht. 

VMot  (8)  referirte  im  Teicin  für  wi«M(ucbiiÜ. 
HtUknnde  xa  Königsberg  in  Preosten  über  eiue  von 
A.  WAOKF.n  in  der  chir.  Klinik  ao«gffüliHe  0<itPO- 
tomia  femoris  wegen  kaücUcrnor  Aukyiose 
des  Hüftgelenkes. 

Der  Kranke,  polnischer  Jode,  19  Jahre  alt,  giebt  an, 
bis  zum  Jahre  181)6  vollkomnen  c^estind  ccwvseo  Sn  sein, 
im  Juli  dif^('s  J  dircs  alipi,  ntuh  ati'*(riii<^endem  Gehen, 
unter  lebhaften  6ciiU)er/e<i  und  tiebei heilten  t^siheinun- 
^cn  eine  erhebliche  Anschwellung  des  linken  Uutor- 
scbenkels  und  einige  Tage  darauf  auch  drs  ettt»pre- 
chewden  Ohersebeokelf  bekonsien  so  haben  Mach 
mebrwr>chentli(-hem  Leiden  entleerte  sich  aus  ihnen  reich- 
licher Eiter  Nach  dem  Aufbruch  der  Anschwellungen 
konnte  er  die  Ilnltmii:  des  Heines  ohne  crlu  lili' he 
SchsBerzcn  nicht  veriiutiem.  Nach  H — 4  ilonaten,  w:ih- 
rmd  nelcher  Zeit  sich  die  Oeffnung  in  Obmthenkel 
«cfal««*,  die  des  Unterschenkels  dagegen  nicht,  verloren 
•ich  die  Schmenera.  Pat.  fing  allmktitr  an  aufirastehea 
Und  ging  mit  Krücken  umher  I'ie  Iii  ke  Kxiiemitüt 
konnte  er  nicht  pebraucher»  Im  iJai  1SC7  in  die 
Kimik  gelangt,  zeii^^e  sii  Ii  die  linke  unieie  Ex- 
tremität abgemagert,  im  Hüftgelenk  stark  tiectirt, 
abdncirt  und  nach  au.<sen  rotiit.  Nach  Geradesteliung 
des  Beckens  erwies  sich  der  Fuss  eirc*  15  Zoll 
vom  Boden  enffemt,  wSbrend  die  ganze  Tordere  Seite  des 
Beius  »■aoim'.  dem  Ku^se  r.n-h  der  linken  Seite  L'^'dielit 
WAr.   Damals  wurde  wegen  ausgedehnter  Nekroaoder 


Tihia  die  Nekrotomie  f^ennelit,  iind  zujleii^h,  wio- 
wnhl  ohne  Erfolg,  versiudit,  die  vollst riiid;!,'^  AiiKyluso  des 
Hüftircleiikes  diireh  i5r;seine;it  lurei'  zu  lirlieri  L)i(j 
Wiindä  am  Unterschenkel  heilte,  der  i'at.  wurde  entlas- 
sen. —  Im  Jahre  1869  wieder  aufgenommen,  wurde  auf 
des  F«L  dringendes  Verlangen,  die  ätolluag  des  Beins 
*n  Terbessem,  welche  ihm  nur  eine  VorwärUbewegung 
der  Art  i;.'>tU!e*e,  das.s  er,  sieh  mit  beiden  Händen  auf 
einen  üiuck  hiüuend,  bogenförmige  drehende  Bewegun- 
gen um  denselben  machte,  nach  wiederholten,  jedoch 
abermals  erfolglosen  Versuchen  eines  Bri.semont  forro, 
reep.  einer  Fractur  im  oberen  Theile  den  I''emur,  die 
Osteotomie  in  der  Seitenlage  ausgeführt.  —  Nach 
Freilegung  des  Femnr  wurde  derselbe  mittetet  der  Ket*^ 
tensüge  in  einer  Richtung  von  untin  und  innen 
schrfig  nach  oben  und  ausseu  duf>.hirennt  und 
hierauf  von  dem  oberen  Fragmente  mit  dt-r  Sticbsüge 
ein  Keil  abgelöst,  dessen  Basis  5  Liuioa  betrug, 
und  dessen  Spitze  nach  aussen  gerichtet  war.  BbeoM 
wurde  auch  aus  dem  unteren  Fragmente  ein  Keil  von 
2^  Linien  Ur.ho  au3ire»i{rt,  weil  nach  Lagerung  des  Pat. 
auf  den  RtirUn  uad  Fi.\irung  des  Beins  in  normaler 
Lage  die  .Spitze  des  unteren  Fragmentes  sich  stark  ge- 
gen die  Markhühle  des  ohoren  anstemmte.  Das  Bein 
Itonnte  nun  bei|tteD  in  eine  nomale  Stellung  gebracht 
werden,  in  welcher  sieb  eine  Verkürzung  von  etwas 
weniger  als  I  Zoll  dnrrh  Messnr..'  nachweisen  Hess.  Der 
ober«  Theil  der  Wunde  wnnie  dun  h  einige  brahfsuturen 
vereini^'t.  Pat  in  einen  Draht  k  or  h  (gelauert,  d-.r  ein  der 
Wuude  entsprechendes  Fciiüter  halt«'.  VcrUaud  uiit  Kali 
hypermanganicum.  —  6  Wochen  nach  der  Operation, 
wkhreiid  welcher  Zeit  Fieber,  Schmerzen,  übelriechendes 
und  dönnes  Wtradgeerrt,  ftocubltus  den  Kraakheitsverlanf 
oft  sclir  betlenkli<h  gestalteten,  besserte  sich  das  Hefin- 
den, und  ea.  'J  Wm  lien  [u.rti  derselben  wurde  der  Gyps- 
Vertjand,  in  welchen  mm  das  Bein  des  Kranken  nach 
den  ersten  3i  Wochen  mit  Aussehluss  der  von  Dei-nhi- 
tus  befallenen  Stellen  »ur  Veriiütnng  jedes  schädlichen 
Druckes  gelegt  hatte,  entfernt.  Anfang»  Oktober  war  die 
Wutide  vollsiindig  geheilt,  und  Patient  war  bereits  im 
Stande,  auf  den  ^üs^en  zu  stehen,  Die  Verkürzung 
l>etri)g  etwas  über  I  Zoll.  Die  Be  w  cgi  i  c  h  k  e  i  t  an 
der  T I  e n  ti  II ncsste I  le  wurde  dur<  h  Ht  weg^m^en  des 
Beines  zu  erh.ilten  gewicht,  B;'ider  und  Galvaiii>mus  zur 
Krüftiijung  der  Mu'^kulatur  in  (jcbrauch  gezuueu.  Ende 
Oktober  war  Fat  bereite  im  Stande,  mit  einem  Stocke 
vmhenufehen  und  seilest  Treppen  m  steieen.  -Einige 
Uonate  später  war  die  Heweglii  hkeit  eine  ^  t  r  7iifricden- 
stelh'nde,  indem  die  Boiaiion  des  Beins  vuitkonimcn  cut 
ausführbar  «ar,  desgleichen  die  Addmtion.  I'ie  Abduc- 
tion  war  bescbrinkt,  Flexion  bis  zu  ^inem  Winkel  von 
115  Grad  «ctiv  nod  passiT  bis  sn  90  Qrad  uöglicL 

9.    RcMCtionen  im  Knice^lenk  Oad 
UuterdcbcakeL 

1}  Braektt,  Tkt«tfal«,  De  to  r^Mett««  MMIe  4e  t«M«.  TbH« 
4«  atrMb«ers.  iSS»  S  «'He.  Mo.  IM.   —  f)  Paiebirtoa, 

Ollvar  (I  lrniliif'>>in),  Eirl^lon  of  line«  tle  L»nc  t.  Vol.  II. 
p.  S'J.  -~  S)  Carling,  T  D.  Clhiical  \trUiTf  on  tno  of 
f.ri.ioii  ni  Iii«  kiin- Joint  L«nr_»i,  IS't.  Vol  lt.  p.  :i7  —  4) 
King*  CuMec«  Ovf^M,  Ca«  •  •(  mc**Iob«  Um  koM.  M«dic. 
TI«H  «Ml  Oai,  V*i  I,  1^  t$y  —  I)  Klebet.  RMcrquM  *ar 
la  MMW  bliHcbe  dw  seara  «w«MM*  n  potoi  <ie  de  la 
fie*etleii.  Joern  d«  mU.  et  d«  chir.  ynu. ;  VrviM  «M.  b«li«. 

p.  ?1.  (NIcho  Von  BrI  n;)  -  fi;  Hill,  Johu  D,  l'arbulo.-tral 
•pcriinrn,  of  thra«  rue,  o(  rcMcttoa  nf  Ihr  knrr  j-ini. 
Tr»n«.et.  of  th«  p  Iboing.  »or.  of  Lonttnn.  Vol.  XX  :  V  I'  — 
T)  Wa^alaff*,  SpMloMB  of  b«ay  aaion  «((«r  »itcccttfiil  exci- 
««B  «r  tbe  beM-J«lafc  MI.  —  St  Hlehaaa,  Rappvrt 

del»MB«i»ilew«i)l  •  •Mmiwil  la  MnmlnUM  dMt  H.  W||. 
II»»*  •  doaa4  Itdnr«  daas  I«  »Uutt  da  1  Ottiüm  1«M  wir 
If,  ftsonioii»  lous  ■  p4rlüiii(i.  Bullciia  da  l'Am  iri  il.-  m''A. 
d«  Batflftt*.  Ka.  i.  p.  iJi.  -  1»  Baiasfoo  (BllJ»b),  FrMtor« 
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rO't.  nilr  :i  1  V«'    t't    r  .'n  ■ ,' :  ,j  u*«  u   J n  '  !\-*irtiMl   dq  tlhil 

mllii.  OetiT.  p,  3'.'1.  fCm^Iklrtf  lTiil»r«ch- nkrl  Fr»rtur  «»lurh 
VaridliitMiig  bei  «Umi  Erdbeban  »Dittaiidrn,  brl  »iMm  40Jäbr. 
Mmw;  Mdt  14  Taa«M  Prtlifgmig  tf«r  8r)irh*t«ll»  «tr  Tl%ta 
4areli  »intn  Kr*iirtebol«i,  IntMii««        4  SpHtMra  bbtdtr 

KnnrliKn.  rtnrr  rtuTnn  5  Ctatlia.  l»nt  Rlirka  du  Z»((*- 

li'u-^r,  II Tcilrn  'Irr  »»lir  nntf nelinii'jifen  Brurh"r<l»n,  dadiirrh 
VcrküriHUK  der  TibU  nm  S  Crnt.  I'at.  nach  S  Vlomirn  in  der 
Ifdlnlif  •B|]«l|*qi  »IniKc  Zelt  darmf,  iiich '.rm  »Ich  Beinei 
ttt  b*diM«ii  «Ud«T  ■»pftoBaD  hau*,  mit  «inen  Fl** 

PRMBKitTOK  (S),  der  selion  in  «efner  1859  erschie- 
nenen Schrift  iibcr  Knirgc'enk.s-Rcscction  auf  das 
AnsMoilu-n  der  Entwicklunc  dis  rosccirlcn  Gliodcs, 
wenn  die  0|>cratioQ  iiq  Kindcsaiter  vorgenoDüucD 
ward«,  aafbterksam  gemacht  bat,  l«t  aoch  hcate, 
Iroti  der  cntgrgc  nstclicndcn  Ansicht  von  Sir  William 
FKnirtx'iMN  der  Meinung,  man  solle  bei  Kindern  nicht 
diese  Operation  marben,  um  ein  ganz  unbraucbbarcs 
OHed  so  verndden.  Ansserdem  hat  er  IteinZatraoen 
zu  der  Permanfnz  der  knöchernen  V  n  iiiignn^  der 
SfigeSächeo  bei  Kindern,  indem  er  bei  einem  von 
ihm  qierirtctt  lOjSbrigen  Knaben,  den  er  mit  ganz 
fester  Voreinlgong  eotlassen  halte,  nach  2  Jahren 
eliif  sr>!  he  Hf-wf  glicbkeit  antraf,  das«ders;:H>p  nirliliJ.  n 
Fuss  auf  den  ülodeo  setzen  konnte  und  schliesslich 
sieh  eines  Btehfasses  hediente«  anf  den  er  sieb  bei 
rechtwinkliger  Bengang  des  Knies  stützte.  P.  ist  der 
Ansicht,  dass  es  beträchtlich  länger  bei  Kindern 
dauert,  um  eine  absolut  unbewegliche  Vereinigung  zu 
eniefe»,  als  bd  Erwachsenen«  nnd  biH  es  fSr  n6lbigf 
wenigstens  1  Jahr  nach  der  Ope  ration  noi  Ii  rin^', 
darch  Stahlrippcn  verstärkte  Icdcroo  Kniekapscl 
tragen  zn  lassen.  —  Ffir  das  Alter  von  15—35  Jah- 
ren hält  F.  jrdoch  die  Operation  für  einen  der  be- 
dmt' misten  Fc)riS''hritte  der  operativen  ("hirnrgie, 
bei  Ausführung  derselben  in  geeigneten  Fällen.  — 
In  einen  von  ibn  eralblten  Falle,  bei  einem  lOjIhr. 
jungen  Manne,  der  nach  der  wegen  Carlos  ausge- 
führten Operation  mit  einer  vorderen  Schiene  und 
Aufhängung  des  Gliedes  in  SALThJi's  Schwebe  be- 
handelt worden  war,  ▼erlieas  der  Fat.  nach  6  Wochen 
das  Bett,  ginp  nnrh  7  umher,  lioi  (^»anz  solider,  kn5- 
cberncr  Vereinigung.  —  P.  hält  es  für  zweckmässig, 
daas,  wie  in  diesem  Falle,  das  Glied  nach  der  Heilung 
nicht  ganz  gerade.  s>  n  ?rrn  etwas  convex  naeh 
vorne  ist.  weil,  na -Ii  sein;  r  Krfabrung,  diese  Stellung 
des  Gliedes  demselben  mehr  Kraft  verleibt  Auch 
htlt  er  irgend  einen  Grad  von  Bewegllebkelt,  statt 
knöcherner  Vcreiiäigfine,  für  ungeeignet,  weil  er  stets 
gefunden  bat,  da.ss  die  Personen  aus  den  arbeitenden 
Klassen,  um  welche  es  sich  bei  der  Kniegelenks- 
Besectton  beinahe  lediglich  bandelt,  bei  vorbandentt 
Beweglichkeit  goring^rcs  Zntrnnpn  zu  ihrem  Gliede, 
and  selbst  eine  wirkliche  Eiabussc  an  Kraft  and  Kuz- 
zen  Ton  demselben  haben. 

F.  beschreibt  d.Trnnf  c'nen  Op»^rafionsfall  bei  einem 
I7jähriir<'n  Menschc!),  in  ilcr^elbcii  Weisse  wie  der  vorif^e 
t>chan(leit  und  in  den  ersten  T.'i!:<n  pnnz.  cünsrig  vor- 
laufend, bis  am  6.  Tage  dos  Vorbaodenacin  von  Qan- 
grftn  des  ganzen  Untersebenkels  und  Fnsses 
tosB  Caput  tibiae  sbwivts  eonstaUrt  »aide.  Kaeb  dem 


3  Tn?f  später  irfol(;ten  Tode  fand  sich  aU  r^r^ach?  rf.j' 
Giimi.ui  bei  der  .Seclion  eiue  Versohliessuui;  der  \>iu 
popliti-M  ;itu  obi'i'  ii  riiiMi'o  il<>>  M.  poplileus  dnn  h  nmen 
fe-'it  odliürciiieu  >il<iiiipf:i^pf ;  oberhalb  derselben  bis  io 
die  Geeend  der  Schenki  11h  iii;!'  fand  sich  iu  der  Ves« 
etwas  puriforme  Ilasse  und  zerfalleae  Coaguta:  sonst  m 
keiner  andern  Vene  Coairala  zu  finden,  an  den  S^r^ 
flächen  Alles  in  gutem  ZuMandc. 

P.  giebt  endlich  einen  Beitrag  zu  der  Fmsrf',  w».- 
iu  Fällen  von  complicirtem  Kniescbeiben- 
hrncb,  ob  Ampntlreo,  Resedren  oder  Abwarten  vor- 
zuziehen sei,  indem  er  bei  einem  kräftigen  ITjährigfn 
Manne,  der  gedachte  Verletzung  beim  Dorobg^ben 
des  Pferdes  mit  dem  Wagen  erlitten  hatte,  etwail 
Stumlcu  nach  Entstehung  der  Verletzung  die  Resec« 
liondi  <;  Kniegelenkes  in  der  pewöhntichfn  Wei-«*, 
mit  Entfernung  der  in  5  Stücke  zerbrochenen  Patela 
nnd  Absägen  dünner  Scheiben  von  den  OeleDkendes, 
ausführte  Nach  anfänglichem  guten  BefindeoTodaB 
3.  Tage  unter  Di  lirii  n;  keine  Sf  ction. 

Die  Disserialiou  von  Biu'  hkt  (1)  über  Resee- 
tlon  des  Kniegelenkes,  welche  sonst  darclasi 
nichts  Bemerkcnswerthes  d.irbictct,  enthält  die  beiden 
folgenden,  bei  Erwachsenen  vorgekommenen  and 
tSdtlidi  Terlanfenen  OperationsfSIte: 

1.  Sarrazin  führte  im  Militär-Hospital  zn  Strus- 
burg  im  Hirz  18  9  die  Res.  des  Kaii^goleMkes  bei  dacM 
jungen  Hanne  ans,  der  seit  1  Jabren  mit  einen  Tower 

albus  und  einem  gro!»':fTi,  liinten  und  au.«>en  das  un- 
tere T>ritril  «les  Ober-  iiiui  lias  nbere  Drittel  dw  Unter- 
8<'lii  nk>'ls  einnehmci  ili'ti  Al>>cf's-,  'ii'haftct  w  ir.  T-^'li  ttt, 
des?ieu  transversaler  .Schenkel  parallel  mit  der  Bieep»- 
Sehiie  durch  das  l,ijr.  laterale  iniern.  verlief  »nd  Heswü 
venicaler  der  Gelenklinie  entsprach  Ks  fanden  aick 
alle  GeleiikHirlicn  cnriüs  und  theilweise  mit  Graimlalio- 
uen  bedeckt.  Entfernung  der  Kniescli-i'"'.  Belm  Ab«»- 
gcn  der  (lelentfluche  der  Til>!3  in  der  L»icke  von  uti??- 
f;thr  2  Cirn.  traf  ile  S:ige  auf  2  Eiterherde;  ^tf'ns 
Abs&gen  1  Ctro  tiefer  blieb  noch  einTboii  eines  selelia 
von  der  Greese  einer  Bohne  zurück  und  wank  mit  das 
Mcis.scl  au  mmt.  Vom  Ohcrsrbfnkfl  wurde  nur 
eine  1'  ("iiii  ilii  ke  Scheibe  entfernt;  das  Glie<l 
beim  Annäl.'  n-  d.  r  .Süpeflächeu  pan/.  gerade.  AnlfffiioX 
von  2  G eg  eil  ö  ff iiu  II  ge  n  an  dem  Ahscess  ^  Deilrü- 
verband.  —  Ted  nach  14  Tat'en  an  Fjämie. 

S.  Sediliot  fäbfte  dieselbe  OperaUon  im  Febnist 
18G9  he!  einem  Sljkbr.  Uensrben  ans,  der  seit  3)  Ak- 
ren an  einem  Tumor  albus  litt  Querschnitt  in  in 
tieloiiiiliuie  über  der  I'aletla.  Exsiirpation  dersel^^r.. 
keilförmige  Abs&gung  des  Gclerii>endes  de»  Ob«r- 
scbenkela,  indem  hinten  und  vorne  eine  KnoebcnKbabt 
enifemt  warde,  Anlegung  einer  entspreekeades 
II i"  !i  I  u  11  ar  iu  der  Tibia.  Alle  Ciclonkflii-hcn  sehr  ir* 
krankt,  die  Weichtheile  st-irk  fim^ös,  EröfTnunp  ein« 
Abscesses  an  der  A«:ssetis(  it«.  Die  Weichihfde  ubi^ 
Knochen  so  vasculös,  das»  trotz  eines  Dutzend  Lifiturft. 
allein  eine  Taoiponnade  mit  Liq.  Ferri  scsqnichl.  die  Bl«^ 
tung  sliUte.  I>auer  der  Opention  deshalb  i  Stunden, 
he!  Unierbaltmg  der  Cblotofom-Narkoie.  L^genn; 
Hiiedis  ;u)f  metalleueu.  stcllbersn BoUscbieaeft.  -  Toi 
nach  15  Tagen  au  Pyämie. 

Die  Ton  CcRtrs»  (■'•)  ausgefSbrten Kniegelenks* 
Rcsectioncn  betreffen  beide  Erwachsene;  der cnts 
Fall  davon  i^f  ein  ganz  ansn abms weiser: 

1.    2.'^jähr.  Mann,  mit  einer  seit  mebrcpcn  J»brtr 
entstandenen  Arthritis  deformans,  mit  ,*n«cli»"l  \ 
luog,  Contractnr,  so  dass  die  Z^en  nur  den  Boden  be- 
rfhrien,  und  nerkltcher  Crepltation  bei  HanipolstiOBta. 
Res.  durch  einen  vordsren  Bogense hnitt;  Aastt* 
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duag  dnesMt  x«il  HUften  b«8teb«n(l«ii»  dareh  4  aUrlw 
rasf(sbofeoeBiMiidrlbtoT*r1>ttnd«nen  OypsTtrbaBdei 

mit  Lagenin^sschiene  und  Suspension.  Beträchtliche 
Blutunir  bei  der  Operation,  mehrere  Oefässe  zu  unter- 
hitidcn;  'i!aik(>  Nachblutung  amAhri.il,  durrh  welihe 
Pat  iu  hohem  Grade  geschw&cht  wurde  und  skh  wochen- 
laut;  atnma  mfar  precäran  Znatande  befand.  Dazu 
Biliiuog  eiiiM  giOMea  AfaacMaea  ira  unteren  Tliaile  das 
Back«»».  Nach  10  Wdeben  d«r  (lypsverbaod  «ntfernt, 
das  Olied  pcrade  und  hirirfichi^mt  fost,  die  Wunde  Iiis 
:t\if  ei iiijfe  Fisteln,  ilie  mit  ciiiein  AI'.scP'-s  an  dpr  Ausveii- 
sfiite  i-oiiimiiiiicirtfii.  fjcheilt.  Pst.  »unio  später  au  die 
i»ee  geschickt,  i'>4  wuriie  daselhiüt  ein  ueuer  Al>sce»s  f^o- 
öffnet,  jedoch  iNarcn  (>  Monate  nach  der  Operation  guta 
Auiakbtan  auf  Erlangung  einea  branchbaren  OUades 
▼oibanden.  —  An  den  reiedrten  XnoebanendeD  fehlte 
am  Condyl  extern  p^n'^üitentheiis  der  Knorpel,  die 
Kuo'hcntlüche  war  daselliüt  ebnrnirt.  die  Ränder 
muh:  ilifr-  gleichen  Verämlcruncou  an  dein  eiits[:ircchen- 
dcn  Theile  des  Caput  tibi.i«»  .  beträchtliche  Verdick  u  n  r 
und  ffroÄser  Geßssreichthuti)  der  SpoTtalhaut. 

3.  ä4Jähr.  Mann,  mit  Cariaa  and  groaMr  Deiormi 
ttt  das  Kniegelenks,  Taranacfat  dwch  Oisloeation  dar 
Tibia  und  Fibula  nach  aussen  und  hinten,  hei 
irrosser  Prominenz  des  Condyl.  e.\tcm.  Halbroondförmi^e 
lm  jj.inn.  dabei  Eröfitnune:  eines  Aliscesses  auf  der  Innen- 
seite; nach  Abtägung  der  Condylen  musste  noch  «ine 
zweite,  bis  fast  an  die  Diaphyse  reicbende 
Knocban-Portion  antfarat  werden.  Gyparerband  wie 
im  Torigen  Mla;  Nachblntnnff  saeb  «hilfni  Stunden, 
auch  ans  der  Sägefläche  des  Oberschenkels,  durch  Zwi- 
schenlegen von  etwas  Watte  zwischen  die  Kiiocben- 
fläcLen  pestillt.  Vereiniprinjf  der  Wunde  erst  am  folgen- 
den Tage  durch  Metall-Suturen.  Abnahme  des  Gyps- 
tartnodes  nach  8  Wochen,  das  Glied  fest  und  gerade, 
•bar  aock  FialalB  vwhaadan,  nnd  St  Zoll  varkitatt. 
Mach  S  Hoaalen  tag  PM.  an,  nit  ailwbtor  SoUa  und 
«jnem  Stock  zu  gehen. 

Zum  Beweis«  dafür,  dass  man  in  der  Rcnrtheilung 
dea  definitiven  Erfolge«  bei  Kui«gelenka-ResecUoneu 
sehr  Torsicbtlg  sein  müi-se,  obgteieh  M  aiiiw«tMbaft 
ist,  dass  eine  erhpbHrhF>  Proportion  der  Patienten  ein 
IttMchbarea  Glied  wiedorerb&lt,  führt  C.  kors  die  8 
folgeiidea,  yob  Mac  CaRTRY«  la  dem  S«elNid»>Knok«n> 
banse  xu  If ärgste  beobachteten,  ans  verscbiedenen 
Londoner  Hospitälern  innerhalb  des  leUtAB  Jahna  d*- 
Ud  geschickten  Patienten  an : 

I.  KrwBcbsenes  nananiiiaiBar  kau  derdifB  tO  Mb» 
nate  narh  der  Operation  mit  5  Zoll  Verkürzung  und 
keiner,  weder  knricherner  roch  fihrösw  Vereiiii<rting. 
Das  (ilied  wurde  4  Monate  lanp  durch  Oyp.s  tixirt;  da- 
nach war  l'at.  im  Stande,  den  Fuss  vom  Bett  zu  erbe- 
beo»  j«loch  zerriss  diese  Vereinigung  wieder,  and  Fat. 
ffaig  nach  Landen  luroek,  nm  sich  aopntiren  zu  lassen. 

z.  I4jlhr  Hldeben  hatte  ausgedehnte,  auf  blosse 
Knochen  föhrenile  Fisteln,  !<ie  verweip^erle  die  Amputa- 
tion, Terliess  n.irh  4monaUicheni  Aufenthalt  das  Kranken- 
knos  und  ist  .seitilem  gestorben. 

3.  12jfthr.  Mädchen  ist  nach  16monatlicbem  Aufent- 
halt mit  blos»liegendem  Knochen,  Abaanderang  nnd  an- 
▼oUstindiger  Vereiniguug  in  der  BesaaroBf,  mh  guten 
Anasiehlen  aof  Brhaltung  des  Gliedes. 

4.  iSjähr.  Knabe  kam  10  Monat«  nach  der  Opera- 
tion mit  bloaaliflgeadem  Knochen,  sahlreich<n  Fi«teln 
nnd  erseb^eadar  Absondarvig;  dai  Qllad  «ord«  ««• 
patirt. 

5.  ISjibrlfsr  Knabe  mit  atbr  seUecfater  Stanm^ 
das  OUadea,  sahlreiehai  Fktaln  und  blossUagandaai 
Knoehen  anfganomnen.   Ausgang  nnbekannt. 

ß.  7.  8.    Zwei  7jährige  Kindfr  hatten  fest  vereitiigte 
Glieder,  ob^leseh  daa  «ine  nicht  in  guter  Stellung  war; 
und  aln  lljfbrifsr  Knab«  batt«  «Ib  mtoBbtmaB  vm<> 
JanfMkariahtaet  lasBMMaa  l|«aW«i  l«V0.  B«.  U. 


ainigtcs  Glied  oad  blosali^nda  KnaehaB  an  obarai 
Ende  der  Tibia- 

Aus  deta  King's  College  ITospilaI  (4)  liecon  von 
Henry  Sm  ith,  Wood  und  Sir  Will.  Fergusson 
aus^efährt,  5  Resectionen  des  Kniegelenks  vor,  die  alle 
glücklich  varliefen;  3  davou  betrafen  Knaben  von  IS, 
18  nnd  14  Jahren,  1  efn  ^Ojähricces  Mdchen,  von  denen 
die  Heilung  indessen  nur  bei  fiueni  bisher  zum  Absdihiss 
gekommen  war.  Der  fünfte  l  ull  H.  .Smith)  betraf  nach 
der  l^esection  mit  sehr  fester  knörtieruer  Vereinigung 
zurückgebliebene  Fisteln,  die  in  eine  Hühle  an  der  Ver- 
einigungsstclle  führten.  Ftcüi  gung  derselben.  Entfer- 
nen  des  erkranktaa  Knochens  geoögta,  um  in  diäl 
Wochen  Heilung  herbeizdfSbren.  —  In  dem  sechsten 
Falle,  bei  einem  jungen  Mädilieii,  wurde  tiei  Ankylose 
Uli  Verkrümmung  des  Knies  von  »<ir  Will.  Fergusson 
eine  Keil-Attaaigvng  ansgaföhrt  Avagang  nicht  aa> 
gegeben» 

Die  8  FUte  von  Kniegelenks- Resection,  von  Wel- 
treichen die  Präparate  durch  Joair  D.  Hitb  (6)  der 
paihologiscbcn  GeseliacluLft  in  London  vorgelegt  wov» 
den,  sind  folgende: 

1.  84jähriger  Mann,  mit  einer  seit  7  Jahren  bestehen- 
den Erkrankung  des  Kniegelenkes,  open'rt  von  Hill  im 
Royal  Free  Hosp,  im  Februar  18ß8,  entlassen  nach  drei 
Monaten  mit  vollkommener  kriöchemer  Vereinijjung  zwi- 
schen Femur  und  Tibia.  Die  resecirten  KnocheneDiien 
befanden  sich  unter  einem  rechten  Winkel  und  die 
Patalla  mit  dm  Condylen  daa  Oberschenkels  ankylosirt; 
fm  Mank  «BT  Biter  foriianden,  von  der  nekroiischen 
und  etwas  anggahSUtan  innami  Oalanktieba  dar  TfM» 
stammend. 

2.  ITjährieer  scrofulüser  Knabe,  mit  einer  seit  rier 
Jahren  bestehenden  ("lo lenk- Erkranknui  von  den  naeb 
einem  Abscess  zurückgebliebenen  Flstahi  bat!«  die  etoa 
durch  die  Art.  artkuiar.  super,  int  afo  falsches  Aneu- 
rysma gebildet  Bei  der  Operation  wurde  das  Oef&sa 
torquirt.  Nach  2  Monaten  war  Pat.  in  darConvnlsaMBt, 
mit  fester  Consiolidation  der  Knochen. 

3  Cjähriper  scrofulöaer  Knabe,  mit  einer  seit  drei 
Jahren  bestehenden  Erkrankung;  die  Tibia  «ar  oaeb 
hinten  und  aussen  dislodrt.  das  Knie  nmar  einem  raeb- 
ten  Winkel  ankylosirt.  Heilung  mit  einem  hrenchbaren 
QUede,  das,  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen,  keiner 
mechanischen  Unterslützung  bedurfte. 

Waostafkk  (7)  beschreibt  da^  folprnt^p  PrSparat 
von  knöcherner  Vereinigung  oach  Resoe- 
tlOB  do»  KaiogolOBko»: 

Dasselbe  röhrt  von  einem  47jährigen,  an  Schwind- 
sucht gestorbenen  Manue  her,  der  2;  Jahr  früher  operirt 
worden  war  Da  nur  eine  geringe  Knochen-Erkrankung 
vorgelegen  hatte,  waren  nur  däone  Scheiben  vom  Fanrnr* 
Tibia  und  unteren  Tbeile  dar  Patella  resectrt  worden; 
die  Vereinigung  erfolgte  schnell,  vom  hunderfund- 
fünfzigsten  Tage  an  ging  Patient  umher  und  wurde 
nach  248  Tagen  mit  einem  nur  etwas  mehr  aIs 
4  Zoll  verkürzten  Beine  entlassen  V.r  war  wetjen  einer 
sehr  hartnäckigen,  beir;u  htli(  h  tief  hia  zwischen  die 
Knochen  sich  erstraekesdeD  f  ietel  «o  Ijuqiga  im  Hoapilal 
geblieben;  indessen  war  diaselba  heim  Verlasaea  dessel- 
ben noch  nicht  geschlossen,  heiltr  al  ^r  bald.  —  An  dem 
Präparate  findet  sich  eine  vt)]l!,t.indi>fe  ^'ereinipung 
zwischen  den  entsprechenden  Flächen  von  Femur  und 
Tibia,  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Fintel,  welch«  noch 
sichtbar  ist  und  vollständig  zinseben  die  Knochen  von 
voma  nach  hinten,  rechte  von  der  Mitlallinia  idcb  ar- 
s^eeki  Im  Innern  gehen  die  spongiösa  Snbstans  der 
Tibia  und  Fibula  frei  in  einander  ober,  jedoch  ist  die 
TrennungsHnic  noch  deutlich  zu  erkennen,  ebenso  wie 
ungefähr  \  Zoll  darunter  die  Vcreinigimgslinie  der 
Epiphjse  der  Tibia.  Aeiisserlicb  ist  der  Knochen  com» 
paett  voma  ontnekt  aicb  dar  aaoa  Knocban  in  d«r  Auo- 
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dchnunp  vou  unRoführ  \  Zoll  zwischen  dem  Torderen 
Han'lo  lies  Oberschenkels  und  der  oberen  Fläche  der 
'libU.  Uintaa  ist  die  untere  Fliehe  des  Obencbenkels 
In  ihrer  Süsseren  Hllfle,  wo  sie  aleht  mit  der  llbla  hl 
Berüliruüis'  i-t,  nfffri  tmd  sponjigs;  auch  die  Tibia  zeigt 
in  der  Nai  bbaist  h  il  t  der  lniit(»ren  OeffouiiR  der  Fistel 
ein  etwas  ähnliches  A  issehen,  l'ie  Kniescheibe  i-t  mit 
dem  Oiwrscbenkel  durch  die  untere  Hälfte  ibrer  äusseren 
FÜeh«  TOiwinigt 

MlCHAüZ  (8)  criablt  in  einem  Bericht  über  dio 
oben  (S.  491)  anszogswoisc  mitgcthoilte  Arbeit  von 
WiLUEMK  über  subperiostalo  Refrcclion  des  Ellenbogen- 
gelenket,  di«  Mgenda,  von  ihm  am  Üotencheiikel 
ausgeführte  Rcscction: 

Eia28jikhr.  Eisenb.-Arbeiter  hatte  üiirch  eiutin  Wa|;^on 
«Ine  eemplicirte  Praetor  des  I.  Unterschenkels, 
im  «ulere  1  V  desselben  erlitten,  mit  t>  — 7  Ctm.  lani^er 
Wuiule,  durch  welche  das  obere  Fragment  der  Fi- 
bula hervorragte,  <;leitlueitig  das  utitorc  Kiai,Min>nt 
überragend.  Kacb  iängeier  Behandlung,  w^brend  wel- 
cher dk  SjaplaaM  tan  P|iDie  beobachtet  wurdeo,  Br« 
Öffnungen  von  Bitensakungen»  Splitter-£itractiooao  von 
der  Tibia  fn  der  Gesaisaitlinge  von  4  Cun.  erforder- 
lich waren,  führte  Michaux,  2  Monate  nach  Entsfphung 
der  Verletzung,  die  Kesectiou  des  noch  duri  h  ilio 
Wunde  hervorstehenden  a'ior  nicht  nekioti-chcn  und 
mit  Granulatiouen  bedeckten  oberen  Ürucheutles 
der  Fibula,  mit  Erhaltung  deä  i'eriustes,  aus. 
Die  Wunde  heilte  bald,  an  der  Xibia  aber  bliebea  Fütela 
zurück,  die  auf  nekrotl*cb«n  Knoeben  fSbiten.  6  lloaata 
narh  der  Operation  war  an  der  Stelle  derselben  dar 
Widerstand  ein  durcbauH  kuücberuer. 

10.  fieaeatioiieD  uod  Exatiiwfttionen  im 
Ftuwgdenk  und' am  FuiMt 

t)  aaier  (QrelftwaM).  Oetar  <!•  ■tMeilaa  Öm  PuMc*lMkM. 
nrrliiifr  fcli».  WoehMMkr.  a  ac  —  >)  Marsi^.  Htarjr 
(UclfMt).  Ob  ncMM  MM  Mhl«  Joint,  brlnc  areMint  «f 
Ib«  »»cand  ote  in  wMeh  Ifatt  oparallon  »ai  pcrfonsfd  in  Bri- 
tala.  Dublin  quart.  Journal  of  m«d.  ae.  Fabritary.  p.  97.  —  3) 
II«lmat.  T.,  Not«  on  rxritlon  of  th«  an  kl«  Joint.  St.  Qaorie«'! 
HmpIuI  Baiwtto.  V*l.  IV.  p  93».  -  4)  KrUhiaa,  Bsciaioa 
«f  fki  aiUa-Jolat  f*f  MivlalaM  «mm«  BfK  M««.  JtmrmtX. 
Vol.  I.  ^  III.  (Xm.  ««SM  Tawer  «laei  «ad  OariM  ias  Fm»' 
gclenkfi  M  c1a»m  Kjlkrlt*«  MiotebMt  Aa««a4anff  »Idm  ga- 
li'i.rcmMi  .Srhiiliin  iin.;«  ili'i  hltr»'-n  lii'iiii'S  dT  Fibül«  i  ir  Vr,r- 
daracit«  de»  0<  eubmitava;  ibtlimekta  MU(<>;(aabis»  <l«t  A*:ra- 
galua;  Vrrlaiif  (^ÜBitlgi  d«r  dtfialllT«  Auagaag  nicht  ange|[eb«a.) 
— '$JJsh»a«B,Z«ck.  (Kllktony  CoiMljr  InSraiarj),  UacUloa 
oT  mM«.  m»«!*«!!««'!«  IIm  i«tMrtatloB  «f  th«  lliA  wlih  •  omh 
Tiht«  J'ilut  and  oiiIt  illghl  defutnltj.  Cnblla  foart.  Joarn.  uf 
niril  »r.  No»b.  p  SO*  —  6)  Mc  Onira,  Iluntar  (Rirbinoiiit, 
V«  I  E\u>i  III  :.f  l'i*  ui  r«U'ii.  rhtl  J  im-'lir.  Tini<-<  OrtU,  1. 
p,  6.  _  *;  (.abm^tuD  (l'^Uta;,  i;«ücr  di«  cotnbtiitrle  Uc««etl»a 
daa  gaatto  Calcaneu«,  Tain«  und  U«  narleular«,  all  Erziclung 

«inat  kraaehkMaD  Fuai«*.  DaalMba  Xiialk.  a  10.  —  b)  Daar- 
dan,  Jahn.  O«  •  «aat  af  tieUlMi  al  a  put  af  tfia  astanul 

inillri.'ii«,  oi  cilct».  and  aatrafalm.    Lanceu    Vol.  II.    p.  181. 

ilitif;«iMtdch«n  mit  fiitalSirr  Carle«;  Kr'Di*<-hnitt  über  den 
J,,Hy..fi»ri  Ktii.iL'hcl,  F  »riti.ihrii«  lifi  '  arii-iMi  vi..ri  dfiin.f' 1  Itr- n,  deiu 
Calcaneua  und  Aitraijalu«  mitultt  de«  H<>hlni*i*«tl»,  untar  Si-ha- 
•«■ff  da*  SafeiHB  dar  Mb.  paronaai:  Uailaeg  la  3  Maulaai 
9U.  kMiM  afitof  daa  OUad  dal  abaaaa  «la  ffUer  ffa- 
kraoahaa). 

HOxBa  (1)  bielt  in  dem  modidnischen  Verein  zu 
Onibwald,  6.  Hat.  1869,  eiii«D  lingeran  Vortrag  6b«r 

die  Resection  des  F  u ss g e  1  c n  k e s ,  welcher  aus- 
fäbrlicb  pnblicirt  werden  wird.  Nacbdem  v.  LA^u^:^i• 
BECK  seine  bekannten,  überrascbend  günstigen  Resal- 


tat«  darch  diese  Operatioo  io  der  krtegscbirorgiscbea 
Praxia  enielt  lurtte,  blieb  der  Werth  deiaelbeii  für  die 

Fiiadenspraxis  nacb  den  eigenen  Erfabiungen  t.  Lts- 
0K^BK(■K's  frnglich.  Dicker  Werth  ist  nun  durch  7  in 
schneller  Folge  von  H.  ausgeführte Heseclionen  geprüä 
nnd  dabin  featgaatellt  worden,  daaa  bei  riebtiger  ladt- 
cation  und  Ausfütirting  aucli  in  der  gt.'wöhnlii henllca- 
pitalpraxis  und  besonders  auch  bei  nicht  traumaüteitea 
Gelenkentzündungen,  ebenso  wie  bei  den  Sebossverict- 
nngen,  ein  vollkommenes  Resultat,  Reprodoction  d«r 
normaloti  LSnjo  dc-r  Extremität  und  normaleCehfSbi^'keit 
erzielt  wurden  kann.  Manmoss:  l)frübre8eciren,  bevit 
dnroh  lange  Eiterungen  die  Krlfte  «taehöpft,  diaQ»> 
webe  zu  sehrverämicrt  i^ind,  2)  nach  den  von  Laaij^s- 
BKCK  angegebenen  Kegeln  siibperiostal  die  Operats« 
ausführen  uod  durch  einen  Gypsverbaud,  welcher  in 
nBglicliat  aageMgeneii  Fnaa  flilrt»  den  aarfiekgela«»' 
nen  Periostcylindcr  so  lange  ansgeypannt  erhalten,  bii 
die  Knoohenproduction  vollendet  ist;  3j  ist  eine  Kb»ii 
auf  dem  OperatioiMtiBeh  eingeleitete  prtmSt«  Draina^ 
für  den  Verlauf  in  den  ersten  Wochen  sehr  wichiig, 
4)  sind  die  Schnitte  durch  die  Haut  möglichst  klein 
anzulegen,  indem  dio  Schnelligkeit  derUeilong,  (wei- 
che In  2  Pillen  in  5  Vocben  vollendet  war)  hiema 
niit  alwabSngcn  scheint,  6)  ist  die  totale  ReMctioa 
des  Oelenkü,  auch  mit  Entfernung  der  Talasroll«, 
wahrscheinlich  der  partiellen  vorzuziehen.  —  lo  ilJes 
7  Fillen  erfolgte  dieHeiiong  oboe  Zwischenfall,  wen 
man  von  einer  leichten  dipblhcrilistben  Äffcction  d«r 
Wonde  in  einem  Falle  absiebt.  Zwei  Geht  iltc,  ;iei 
welchen  die  Resection  im  Jnli  nnd  August  vorgeu 
men  war,  wurden  vorgestellt,  um  die  volikommeD« 
T^eproduction  der  Mallcolen  nnd  die  Beweglichkeit 
der  Gelenke  zu  demonstrireo. 

UoBKST  (8)  fShrt«  im  April  1857  die  Mgcad« 
Fnssgelenks-Resection  aus  dio  zweite  ■itr- 
artige  Operation  in  Gross- Britannien,  wie  er  angiebt, 
indem  Hkkut  Ha>cuck  im  Jan.  1Ö51  die  erste 
maeht  hatte. 

l.'jjTihr.  7.ar!t>r.  scrcirul"';  aussehender  Knabe  mit  fia^m 
!>eil  uiebrereu  Jüliieu  baüteheuden  Tumor  albus  d«t  L 
Fussgelenkc.*.  Die  Operation  wurde  mit  dem  l'i»a» 
unlemoooen.  daas,  wenn  die  Krkrankung  des  (ielcnJui 
sieb  als  binreiehend  begreast  erweiaeB  aollie,  lua  dis  Bs- 
sm  tioii  zuzulassen,  diese,  im  anderen  Falle  aber  die  Anpt* 
taiion  au8|?eführt  werden  würde  Bildunt;  eines  »Order*«, 
nach  uiiicii  couvl'xl'ii  i,a|i[iens,  i;jit  D»rchschn«i- 
duug  der  Ötre  ck6«hneii  und  der  Art.  dorsal.  ^'O*' 
nach  Rröffnuni;  des  Gelenkes  fand  »ich,  das  die  K(««>^- 
tian  ausführbar  sei;  demgeoiftaa  Abateiuiff  der  Tnciil« 
de*  Astragelus  nnd  des  oberen  Tbeiles  dw  Gdtti- 
Faceltcn  für  die  Knöchel,  während  der  l'est  <5«r>«ib** 
mit  der  Knochen>cheere  eniternt  wurde;  üaraui  Ab*i- 
gune  der  beiden  Knüchel  und  einer  sebr  düncti 
Schicht  der  Tibia.  Die Synofialbaut  fand  sich  iobnuB« 
fibro-ßclatiuüüer  Degeneration,  der  Knorpel  fehlte  an  «>°>' 
gen  Stellen  der  Geleukfläcben  vollständig.  VeiciflifPf 
durch  Suturen;  in  6  Wochen  die  Wunde  biJ  »af  rea 
Fisteln  K<>cl)liis>cn:  iMitliissuii^'  des  Put  9  Wochen  iwdi 
der  Operation.  Nacb  eiuigeu  Aluuaten  SchlietsuniT  '^'^ 
Fisteln  ;  im  folgenden  Winter  gebrauchte  PaU  beimöebpfl 
noch  einen  Stock,  konnte  aber  ebne  Scboieriea  rtiieo. 
1 1  Jahre  aplter  war  der  Zustand  dee  Fat  foi;«D<^'' 
Dor  jfit/.t  ÜTjährisfo  Mana  ist  lousriilös  und  krifti? 
bat  sich  seit  dem  Austritt  aus  dem  Hospital  nauater- 
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brocben  ein«r  pilen  Gesundheit  erfreut;  er  ist  sehr 
thfttig  und  geht  gerne,  ohne  Stock;  er  hält  sei- 
nen operirten  Fna«  für  kriifiiKer  »Is  den  »ndcm.  Sein 
Omg  i*t  s«rar  etvM  Mtik«nd,  «der  nicht  bedeutender 

als  liäiifi!^  hr-\  Pill,  in  HülinfrnuLS  beohacbfet  wird;  die 
Zehen  sind  laicht  ciuwrirts  (lekehit.  inilem  beim  Gehen 
der  Fuss  gerii .ins  ge.  irhl  t  ist,  <\,ilni'ti,l  der  linke  a<i8- 
jrärls  ge.sctiit  wird.  Es  findet  »ich  eine  beträchtliche 
Altlußcrunj;  neuen  Gewebes  (?t)  zwitfhen  den  resecirtou 
Koocbeo;  der  Fuss  ist  leicht  gestreckt,  irodurcb  die 
2«eben  und  der  Torde^c  Theil  de:«  Fu>scs  f»st  die  rieh- 
tige  Lage  erhallen,  während  ilie  Ki  rso  1  '  Z  ill  höher 
als  die  andere  steht.  lJurch  ein  iu  den  Stiefel  geleimtes 
keilförmiges  Siürk  Kork  hilft  er  tliesem  Uehelstande  ab. 
Die  KxtoDtioa  ist  ebenso  voUsOndif  aod  die  SenaibiUtIt 
«bttOM  itollkooiaMn  ab  sa  dem  andern  FwM. 

Holtmis  (:'.)  Kall  von  Fiis$i;elcnk8  •  Riseilion  betraf 
einen  4Si;ilir.  Mt-n-icben  mit  fi-ttu'ü.ser  (\ir;es  des  Gelen- 
kea.  Zwo!  seitliche  liici.siotien  liiiitcr  jodoin  Kuml-Iil'I, 
ohne  Verletzung:  der  Sehnen;  Absngung  der  Gclenkeuden 
Ton  Tiiiia  und  Hbula  ohne  Schwierf|fK«jt;  dagefen  war 
«•  Mbr  tebwer,  den  Aikragnlns  gnnz  n  antfefacn, 
iraa  ab«r  mit  Karbbölfb  durch  Blevatoriun  und  Löwea- 
klauenzari;:^,  nach  Trennnnt;  der  GoU-nkverbindungen 
zwischen  O»  naviculare  (die  geisuuU  war)  und  Cnicaneus 
((ielenkfläche  rauh)  gelang.  Lagerung  dei  Gliedes  in 
AssaUoi's  Bei  tlade  Nacii  7  WociiMi  war  Fat.  im 
SUnd«,  da«  Bett  zu  verlassen;  «•  bild^  sieh  jed«ch 
aoeb  «in  Abscess  in  der  Wade  Nach  der  TTeiluni;  ging 
Plat.  mit  einem  Stock,  beweete  die  Zehen  frei,  auch  war 
«tvas  passive  Bewegung  an  iler  Oporatioris^ttMIo  v.irtianden. 

Jöbuson's  (5)  Fussgelenks- Kesectiou  betraf 
•iBAn  Landtnann,  der  sich  eine  complicirta  FractnY 
nn<l  Luxation  dea  Faaegeloaks  durch  Fall  trau 
rinen  Henscbober  herab  auf  elnan  Steinhaufen  tnifeto- 
gen  hatte.  Die  Fibula  war  ungefähr  1 '  Zoll  über  dem 
äus.seren  Knöchel  gebrochen,  und  die  Tibia  durth  einin 
gföx-cn  Riss  an  der  Inii'-ns(>il*>  biiidurcli  t;  e  t  r  i  e  h  e  n. 
Ein  anderer,  an  der  Auttsenxeite  befindlicher  Kiss  leirte 
die  Sehnen  der  Peronaei  bloaa,  machte  die  Fractur  dei 
Fibuln  n  einer  eomplicirten  nnd  «röfTuete  das  Gelenk 
aneh  auf  dieaer  Seite.  —  Nachdem  die  Fractur  ?eh<'>rig 
rejt'iiiitf,  die  Dislocation  beseitigt  und  rn\  die  Wie  lor- 
kdir  derselben  verhütender  Verband  anticlr-gt  wnnlen 
war,  lies*  Fat.  sich  verleiten,  «jiMni  ,Knochonoiari<-hter* 
SU  lUtbe  IU  tieben,  der  alsbald  den  Verband  mit  dem 
Erfolge  abnabln,  dan  durch  apasmodiacbe  Aeiioa  der 
Unterschenkel  •  Sfuskeln  die  Tibia  einige  Zoll  weit 
durch  die  Wunde  am  inneren  Knöchel  hindurchgo- 
triehen,  lier  Kiiss  unter  e  iietn  Wiiikid  von  4,')''  an  dir 
Aussenseite  aufwärts  gedrängt  wurde.  -■  I'a  dte 
Amputation  von  dem  Fat.  verweigert  wurde,  wurde  das 
nntera  Ende  der  Tibia  resecirt  und  dar  Knochen 
reponirt,  so  das«  die  Sfigefläcbe  deaselben  auf  der  Oe- 
lenkflüche  des  Astracr-n'u'*  ruhte;  die  Weichtli'i'o  wurden 
80  {Tut  als  ffiüu'lich  in  ihre  normale  Lage  gebiacht,  seit- 
li  iiH  Si  t.i<  tion  angelegt  und  ein  Opiat  gegeben.  Nach 
gangränöser  Abstoscung  der  zerrissenen  und  gequetsch' 
tan  Haut  so  wie  von  Portionen  der  xerrisaenea  Liga» 
nenln  «nd  Sehnen  nnd  nach  iieseitigung  der  Anfangs 
aehr  übelriechenden  und  profusen  Eiterung  durch  Carbol- 
wassor,  füllte  sich  die  gfo-^n  Wunde  mit  Granulationen 
und  schloss  sich  allmälig,  so  duss  Fat  nach  Smonatli- 
rhem  Aufenthalt  im  Hospital  dasselbe  mit  beweglichem 
nnd  aebr  wenig  deformom  Gelenk  verlasaen  konnte,  ob- 
gleich er  aich  f n  der  eratan  Zeit  noch  elaea  Stockt»  sn 
bedienen  genüthict  war. 

UuMKß  McGtiRR  (6)  Iheilt  3  FiU«  tob  Ezstir- 
pntion  des  Calc&neus  mit: 

1.  21  jähriger  Mann  mit  Caries  des  Calcanens,  nach> 
dem  vor  i  Jabre  ein  Nagel  tief  in  das  linke  Fersenbein 
bineingetrieb^n  und  «ine  Abscedirung  entstanden  war. 
Exstirpation  des  ganzen  Calcanens  nnd  Re- 
aectioo  eines  kleinen  Tbeilea  des  Astragalu« 


nach  der  Methode  von T.  Holmes.  Schnitt  am  inneren 
Rande  der  Arhillessehne  besinnend,  horizontal  um  di« 
hintere  und  äussere  Fliehe  dea  Fuases,  in  einem  Nivean 
mit  den  oberen  Rande  dea  Calcanens,  bis  an  einem 

Punkte  in  der  5Iitio  zwischen  dtr  IVne  und  der  Basis 
des  fniiften  Mot.itarsalknochcns  f^ylul.rt;  darauf  wurde 
die  Aeliillesst-hno  getrennt  und  das  Messer  b\*  auf  den 
Knochen  fast  in  ganzer  Ausdcbnuni;  des  Schnittes  ge- 
führt, zur  Schonung  der  Sehnen  der  Peronei  jedoch  nur 
Haut  und  Fasci«  getrennt.  Ein  zweiter  Scbuitt  nah» 
dem  vorderen  Ende  des  ersten,  etwas  vor  dem  Malleol. 
ext*m.  bc;;iniu'nd.  verlief  vcriieal  aUwirts  quer  über  die 
Fus«.$oblo  und  endigte  nahe  am  inneren  Rande  des 
Caleaneus,  ohne  jedoch  die  Vasa  tibialia  posL  zu  ver- 
letwn.  Zurückacblagung  der  Lappen,  Beiseilesiehen  der 
Sehnen  der  Perand,  Bröffbang  der  Gelenke  awiseben 

pAli  anens,  niboideurn ,  Astragahis,  Luxation  dos 
KnueheLis  mit  der  Lriwonklanen/aiit;«  und  .An^^chälung 
demselben.  Der  \crti.-aje,  durch  Nähte  vereiiii»,'tc  Sclinitt 
heilte  prima  inteutione;  kein  Schienenverband  angewen- 
d«t  Nach  drei  Monaten  konnte  Fat,  bei  ganz  ge- 
Mhlossener  Wunde,  mit  dem  Fusse  etwas  naftnten.  Kin 
Jahr  später  ging  PaL  einige  (engl.)  Unten  weit,  mtt  sehr 
geringem  Lahmen,  konnte  leicht  den  Fuss  strecken  und 
bengeu  und  erachtete  ihn  selbst  für  ebenso  gut  aLs  dea 
anderen 

2.  ITjäbriger  MenscL  Caries  des  Calcaneus  nach 
einem  Trauma;  Exstirpation  des  ganz  zerstörten  Knochens 
nach  derselben  Methode.  Nach  heftigem  Erysipelaa 
GaiigrSn  der  Weichtheile  nahe  dem  horizontalen  Schnitt; 
eine  GegenöfToung  an  der  Innenseite  des  Fn.sses  erfor- 
derlich. Nach  3'  Monaten  die  Wunde  geschiu.<iscn; 
nach  5  Monaten  Geben  ohne  Unterstützung.  Später 
könnt*  Patient  den  FosA  laicht  beiden  und  strecken  nnd 
mit  sehr  geringem  Lahmen  gehen.  Br  tagt  selbst:  „Ich 
hinke  ein  wenig,  al>er  nicht  stark  geinii?  um  .\iifmeik- 
sninkcit  m  erregen;  ich  kauu  laufen  oder  auf  dem  Fu^so 
hüfifen  ohne  die  geriiii;ste  Unbequemlichkeil." 

3.  23jähr{ger  Mann  bei  Spottsylvaoia  durch  dne 
Granate  verwundet,  welche  den  linken  Fuss  über  dem 
Knöchel  abriss  und  die  rechte  Ferse  quetschte.  An  dem- 
selben Abend  Amputation  des  linken  Untor- 
schcnktils  i  ni  n  n  I  e  ro  n  Drittel  Ohijloi.-h  die  Wunde 
in  den  Weicbtheilen  der  Ferse  nicht  erheblich  war,  war 
der  Calcaneus  comminutiv  gebrochen  und  seine 
Entfernung  nötbig.  Varticaler  Schnitt,  an  der  Inneoseiia 
der  Aebilicssrhn«  beginnend,  aber  die  Ferse  weg  nach 
vom,  in  der  Mitte  der  Fusssohle  bis  zur  Höhe  der  Ge- 
lenkes zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboitleum  creführt. 
Nach  Ablösung  der  I..appen  Herausholen  der'  einzelnen 
Stücke,  bis  der  ganze  Calcaneus  entfernt  war.  Sehr  ein- 
fache Nachbehandlung  Der  Pat.  ging  später  mit  einem 
künstlichen  Fuss  am  Unken  Kciu.  und  trou  der  Esstir- 
pallon  des  Fersenbeines  so  gut,  dass  kaum  etwa«  Abnor- 
mes zu  bemerken  war. 

McG.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  alltti 
nUlcn  di«  Achttleaaebne  «ne  neae  Insertion,  wahr» 
eeheiDUeh  in  dem  dichten  fibrösen  oder  knöchernen 
Oewebe,  welches  die  llobte  ansfällte,  erhielt  und  da- 
darch  zur  Bewegung  des  Fussos  in  den  Stand  gesetzt 
war.  —  Ueberbnapt  iai  es  ihn  anfgefallen,  ein  wie 
geringes  Lähmen  vollständige  Zerstörung  der 
Achillessehne  nach  sich  zieht.  So  sab  er  nach 
einer  Scbnsarerletzang  im  antereo  Drittel  der  Fibala 
die  ganze  Achillessehne  sich  nekratiaeh  abstossea; 
nach  langwierigen  Leiden  genas  der  Pat.  und  ging 
spiter  mit  nur  geringem  Uioken.  -  In  einem  zweiten 
Fall«  wareo  8-4  Zell  tob  dar  Aehillasaehne  mit  den 
bedeckenden  Weicbtheilen  von  einer  Granate  wegge- 
rissen worden:  rnch  einigen  Hoaaten  f^g  dec  Maiui 
mit  geringer  Laumheit. 
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Die  vonLKHMA>'?ä  (7)  ansgpfShrtö  Rxstirpatfon 
des  Calcaneus,  Talas  und  Os  navicuiare  war 

^10  betraf  einen  lOjfilir^L'iMi  ArKi^itsmann.  der  in  Yu}<re 
eines  vor  2  Jubren  in  die  Fus»sohle  eingetreteiiesi  Na- 
gels «ine  cariöse  Eritrankunf^  gedachter  Knochen  bckom- 
m«Q  hstt«.  Di«  OperaUon  «ante  mit  einea  „Skbel- 
schnitt**  aw8ft»fährl,  d«ann  kahng  an  den  Gelenk» 
zwischen  Cal'-aneuH  und  Ol  cuboi4euni,  an  der  Grenze 
des  Fussfu  k>  :js  und  der  Sohle  lag,  von  wo  er  sich 
horizontal  lii-'  r  den  unteren  Rand  des  'l'uSer  r.'ilrriut-i 
bis  zu  einem  Puukie,  •  ZntI  <:<>nkrerht  unterhalb  des 
iuiMraD  Knöehels  «rstreckte,  .im!  liesc  Weise  Sehnen, 
Arterien,  KcrreD  venneidend.  Ablösen  des  Sehnen- 
Uppens,  ziigleieb  mit  den  Periost,  Preipräpariren  des 
OMren  Theiles  des  Cslcueits,  uod  xnr  Exetirpstiea  des 


Tains  noch  an  dessen  iusserer,  hinterer,  innnercr  Fibbe 
bis  nun  11bio*TtrBa1f;etenk,  Bröfftaani^  desselben  «nd 

Eotfernun?  der  beideu  ihres  Periosts  entkleideten  Knochen, 
ebenso  wie  de«  ebenfalls  ganz  morsch  gefundenen  0* 
navicuiare-    N'riht>\  mi:r   in  >:-iiif'r  ll  'aUchiene  mii 

einer  Kluppe  an  der  Ferse,  seiljRlie  Li«i)gu»Ucn-Binde: 
Eisblase.  Die  Eiterung  dauerte  acht  Wochen;  nacb  tirfi 
Moneten  bstt«  der  Fuss  nicht  allein  das  Aussehe b 
eines  gesunden  Fasses,  sondern  PaL  konnte  fts 
auch  wip  oiniMi  >r:.!.  li.Mi  frebrauchon.  Patient  w»r 
nach  10  M<  iKi'eu  iim(  dem  Zustande  seines  Fusses  »o  aj- 
frii'^lLii.  er  oine  ihm  votgsachlagen»  lloortiidcr*Ksr 
für  uunüliiig  erachtete. 

Es  ist  dies  allerdings  eine  der  aasgedehntestra, 
die  Gesammthcit  der  drei  Knoohen  betrellBiMieB  Ope> 
ntlonoBi  die  jeinals  genuidit  woid«D  iat 
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Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane 

Pro£  Dr.  GUSS£ROW  in  Zürieb. 


1)  0**rty,  Jk 

>**  troHfM  «wumri«»  tiriadpilaineat  an  polat  dt  vaa 

MacnotM«  •*  4a  tnltomaol.  J.  4diL  1.  partia.  Pari».  — 
Jj  H  1  T  n  ^  ,  ,  H.,  The  iorg»r)r,  «urgic»!  pMlio;«,;^  «ml  jnrglrul 
aatidinjr  of  Iba  famal»  palTlc  srgaoa  la  a  atrlfa  o(  eaioarad 
ptataa  takta  fros  Dataia.  1  adlt.  *.  Loadoa  —  S)  Joaan, 
tnM  f  Mttqa«  mplti  dM  MiadiM  4m  Ummvt.  t.  441«.  Futa. 
-  «)  f.  ll*rU«,  KHalk  4tr  OatamMliw'Qkliwila 

■II  bMaalarcr  BtrsekalchtifanK  dar  Rrhaoillang  dar  Slarllitit. 
DtalMll  *»r«uigtg.  Ton  H.  Belpel.  2.  Au«  Kriansaa.  —  5) 
Waat,  Ch-,  L*foaa  aar  It«  m»l  i.:i  i,<  ffmmti.  Tfid.  p«r 
Ck.  Mauriae.  Paria.  —  8)  Craaaet,  A..  Traiti  aur  laa  mo- 
ytoa  da  gD«riaaa  iMtarf»  4M  kwalM  M  4«  4mh«iw  4a  aw- 
triM,  mtt  4'm  i9H|a  aar  |a  tnlUMti  1.  4m  i«IiMI«m  w 
te*  mtgun  tMtM  4m  4mx  mim(  S.  «•  la  dmla 
l(  t.  dai  h^iMrrhoidaa ;  4.  det  »»rirei  P»rl».  211  pp. 
Klaeh,  H..  Oeb«r  Obaalwi  d»r  Fr»u8B  unU  doita  F0I4«- 
mitiad«.    W   ,,-:  Tia     1  Mo.  IS,  I«,  1»,  JO.  —  8)  Ra- 

baiaan,  D«  I  tnfluaDc«  da  u  laaaamMloa  aar  U  aatritlaa. 
Qaa.  kabd.  Ko.  18.  -  OMpsaa,  B.  K.,  «wNir  «f  184 
•f  «Mb  dUaaM  «■4  ifkMllMi  «f  mriM  ifaMpwMlM. 
M«4.  •■4  aar».  RapeiMr.  »•?.  11.  —  10)  nMM4hiffa 
*'  ^*  KjaaacoleKiol  Roficty  of  Boitau  Joaraal  «f  Iba 
8»».  Roe,  of  B«aton.  Vol  II,  _  iif  Uuatar,  3^  A  boldar  lar 
8lmi  i  •p«culua>.  Now  York  aiadie.  Raeord.  Ho».  Ii.  —  It, 
ctsacboB,  Kd.,  epMalBat  b0l4«r  or  nialaM,  u  ippmMi  for 
katpiot  iB  ptoM  4Mh«U  ipwalaM,  vlthaatasH- 

'^U'M-  >««  OllMW  Jonra.  of  aadio.  jMMUtf.  f.  II.  ~  1>) 
Kliek,  IL,  Bte  «mar  VaglBtHrriif.wr.  Wlaaar  W««b«a*ebr. 

—  M)  WlKiirnn.   \  ,    l'.-ri.|srii.M:i«t«   ot  potu»   in  Ib« 

Iraalaaat  of  cttlatn  feii»,«  dlseuit«,  Amtri«.  J»urB.  ol  niad. 
•claae.  Jaaaarf.  —  \y  Mvidow«,  Ne«r  «aflaal  apaenh». 
Und.  ObatoU.  TraaaaeL  XI.  p.  8.   (Vlarbliurlfta  ttpaaatang 

KiscH  (7)  fand  bei  87  »n  Fettleibigkeit  lei- 
deDden  Fnoeo  einea  ZastmmenbaDg  mit  Sexa« 
•11«ldttii,  und  iwsrIwMndAn  mtt  KanrtnttUoni- 

Ml«.  14.  IL 


storangen,  nämlirb  ^-^  mal,  and  «war  Amenorrhoe 
Ijmal,  Menstruaüo  parca  47  mal^  Uenorrhagia  20 mal, 
Ab  Belnadlni^  «inpfelilt  «r  duTrinkm  fm  Hatieii^ 
Inder  BrnDneo  and  Fleiscbdiat. 

RABUTBAD(8)Iaad,  dass  onterdem  gleichen  Regime 
der  Hirnitoff  deb  sar  Zeit  der  Menstraation 
nm  mehr  als  20  pCt.  ▼enuindete,  der  Pole  lieb  Ter* 
langsamt  und  die  Temperatur  angeflhr  nm  J  **  sinkt ; 
nnd  twar  fangen  diese  VeciodemogeQ  ein  oder  zwei 
Tmb  w  der  Zeit  Begel  n  und  Urao  einige 
Tage  danach  wieder  auf.  Diese  Sitze  werden  durch 
einen  Fall,  während  einer  Menstrnatfonszeit  beobachtet, 
in  BtfitMO  versucht.  Der  Nachtbeil  der  Suis'seben 
Untersuchungsmethod«»  diM  nio  nfnlieb  m 
derselben  immer  eine  Assistenz  nothig  Jiat,  nnacfi*.  sich 
»och  in  Amerika  geltend  und  hat  wieder  zu  zwei 
neaen  Tenaebeii  geRbrt,  von  HtntTBB  (II)  and 
SoucHoM  (12),  durch  ziemlich  complfadito  Vomehkan- 
gen  diesem  Dnlielstand  abzuhelfen. 

L'm  dauernd  Kälte  auf  die  Vagina  einwirken 
SB  laneo,  «fam  die  ns/OnnnMgtn  UeMatihid«  der 
Anwendung  von  F.h  oder  dgl.  zu  haben,  liat  KisCH 
(13)  ein  geschlossenes  koniacbei  MeUllspecnlum  oon- 
itnirt,  dvoh  dai  bub  fortwUnrand  EHawnsser  durch- 
laufen laiND  lsm»t  «In«  ^  Yaf^dirindo  so  be- 
rühren. 

Williams  (H)  empfiehlt  aU  etwas  gans  Neues 
(!)  Elnfpriteovgen  mit  fibemugiaHnnit  KeliUiaii- 
gcn  bei  übclriccheiider  ScbeidenMeNtiöB,  ImMMdei» 
bei  Loobialflos«. 
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oüaMBow,  n&xnnrnni  MB  «bduchui  anvAiiaMAim. 


Nachtrag. 

S«rg,  iU»  Stgta  B«aurksiac*r  an  llM«r«MlMM  tet  PMri»|w. 
UMalh.  r.  Lti^MT.  •.  Sukka.  B.  ZX.  IVT. 


Der  Vf.  hat  dai  AnftrtUni  der  MttiittriiBtUii 

bei  138  eingeborenen  Frauen  der  Insel 
Faer5o  notirt,  37  waren  verhoiratliet,  in  Allem  Mütter 
von  I3U  Kindern  { die  Fruchtbarkeit  dieser  Ehen  alae  =3 
3,52  (4  Ehen  waren  attfraehtbar).  Dte  Maoaaa  traten 
in  einem  Alter  von  16,13  ein.  Der  Stand,  dir  Lchms- 
art  und  der  Ort,  wo  sie  geboren  oder  eraogen  worden, 
schien  Einfluss  auf  den  ersten  Eintritt  der  MenatanM 
an  haben.  Die  Hanaaa  pteften  inmer  de«  Hoi^cna  an 
erscheinen.  Der  Vf.  will  beobachtet  haben,  dass  von 
Schwestern  in  einigen  Fällen  die  jüngeren  früher 
als  die  älteren  menstruirten.  Bn«  nnregalmlaai« 
ge  Menatmatton  iat  aehr  aligemein  bei  den  Faeringea. 
Für  eine  geringe  Anzahl  ist  die  Daner  der  Menstrua- 
tion zu  37,74  Jahr  angegeben,  und  die  MenstmaÜon 
acbeint  auf  denFaetflen  apiter  anfanbSran  ala  inDlna> 

ngfk.          Dleae  längere  Dauer  der  Slcnstrnation 

srhrint  in  feiner  gewissen  Verbindung  mit  einer  l&oga- 
ren  Lebensdauer  za  stehen. 

(Kopenhagen). 


n.  lianttaKti  i«r  •niki. 

I)  Kothen*,  M«nn«I  «pfeilolre  4«  •'•»MlotoMto.  FiHi.  -  «) 
Ortoicr,  P.  W.  Th,,  Di«  Ovarlolnnl«  In  DtuWthI»niI  hUlo- 
riMh  MÜtth.  d«J«iUllt.    L«ipt(g.    -    »)    l.  f  t «  n  n  «  q  r , 

TraMln*  «  a*0»wlOlO«lle.  d»««!»«*  ft  ir  .Mem« 

HuHrn.  I»  -  4)  at«t«».  H.  a.,  OolU«  r»le.  for 
th*  ir«>tm«Bt  »f  MtfUB  «MUM.  Bofwa  -  »)  ni««efcl», 
Fibro  <:>.l.c  di^f..e  <.t  llie  uv.r,  «Ub  posl-morlcm  .«»»iDilloo. 
▲nwlc.  Joorn.  o(  wed.  »«-  Mj-  ««»  -  0  O.ll.rd,  Tr.lt«- 
a«  l'oTMit«.  Joorn.  c!m  conn»!«».  mil.  So.  f  .  —  7) 
T«reb1»  am  rt»««»  4»  ««l  Hitoirtrlo.   UifUt.  cllo.  dl 

BotocM.  »W-  -  •)  «••»••■»•  M«lHloe«Wt  ky.t.ii- 

|<iw*l  ».in  hct  rtgl«  otiTlura  SHmL  THiUb.  nvt  <2«MMk. 
AM.  L  p.  2ül  -  J)  MaK«ior»ol,  PtrittBll«  Mnlllllaft  4« 
pftfowloB«   »pc.n'an'»   di  mi  ri.lo.irio     n»il.  clln.  d«0» 

•l»l«>.  Palermo.  Ho.  $.  -  10)  Dm  l.eoiiT4ri«rt» 

4r  IralttMMt  dW'kyiM  4«  l*«f>ir«  tolt  p^r  riBtUioa,  ««It 
pu  r«ppU«*ttM  4M  Miml«iU  *t  l«  wpp»f«ü<».  DnloD  »M. 
Mo  M.  «6.  ».  —  «»)  Owfta»  T»i»w,  ata. 

.r,.l  ..fg.  K.port.  April  JO.  -  II)  J«!««,  B|*«»  4«  f^nl» 
juiri  p  r  Inti-Ion  «t  lopparirt«».  Uolo«  i»*d.  Kc.  «T.  —  It) 
Till*««.  C«ne»r  d«  l'o»»lf«.    Mo"'   lu^ri  •'^» 

KI«lB  ««iMhtif  ••I«"»«  oT,r>i.  Ne>l!->1,  IlJ.i^Hi  »«urGen. 
I««»  AM.  I.  p.  aSl.  -  IS)  Kltchl.,  C«»«  of  «T..ri.i.  .Top.;. 
E  i  .>  m.d.  4o«n».  nwffc.  p.  84».  -  10  Spitg«lb«rt.  V**-* 
VttUtui»»  d«r  0»Ml»lkjitoiM  1«  41«  BnckhSM*.  AwMw  Mr 
Oiutk.  I.  ■;•  CO  -  17  W.ldoyer,  DI«  «pllhelW»»  Kleniofki- 
gW«h«&UU,  b.iood.rt  di«  Ki.lomo.  »»Id,  P  2J»  (DI«"  1" 
Jtdtr  B«»l«bi"i3  «uneiticlirn«  ATb*!t  U«  ifiti  ,.!<ihul  gUeh- 
n«tonll«kw  IttMHfc)  -  I»»  8P»M««»"».  Acbl  o*u«  Or.rlo- 
Umim».  Ibid.  p.  ««.  -  »«  D*rt«l»«i  Beklooeoc«»t  d« 
nctilen  Nif"  Vfrwcrhi<!lnoif  mll  OTkrtalkfUlaa.  »Id.  p.  US. 
„  »0)  ftcüfcUllK.  Itfiiruge  tnr  DUjno»llk  4«f  «lifrtlKfct« 
nB»rl«M.ig"ch-ät.  r.  p.  415     -   r,)  W.gtob.td.r. 

OrMter  0»MUIt««or  b»i  »mem  UJihiM««  Midchsr.  B«(tr»„t 
im  Gibtmli.  Lp.».  -  S3)  U  .  l  B  ,  F«ll  »on  Ki»r«tack>c;i>M 
••■»ttciri  Ml«  ^bMagttKfc*n.  JM«.  p.  ».  -  »J  Worsbif, 
Om*  »vulu  dMUM.  U^Mi  Obiittr.  TmMMb  p.  T«.-^  tl) 
L««,  Plkn-efiild  vuMmt  mt  alwM  MVpM«4  «•  N  «ntlAa. 


N«w  Tork  iD»<J.  R««ord.  Jiu  p.  495.  —  J5)  HeBoddio,  A  p» 
•nlltr  tu*  of  oT«rlin  tiimoor.  Üttrloro»;  Dtilh.  Biililk 
SMl.  ^«WB.  kfT.li  ~  i&)  SlBptoa,  Sir  j>mat  Y.,  Sa4<l«« 
dMth  la  ««arlglosy  «MI*  Ik«  pulcat  wm  ander  tb«  iafatar« 
of  rtilwofom.  H«4.  «MM  m4  0«.  r«kr.  tt.  Urne*»,  »«».». 

—  IT)  Maad«.  C**»  mt  ovarlataiaf.  BHt  ■•4.  itmn.  Bf». 

_  2»)  HeN»ilt,  Orally,  A  ■«»  In»tru(a«nt  for  «aeoilii  ft» 
padlda  la  th«  op«r»UoB  ol  oTarfoiproj  O'*^       ~  "J 

an««»  W.  L  ,  Ca»»«  of  ©»arioioinj.  Amtiic.  Joum,  •(  wi 
Mtaao.  OtC  p.4ia.  AprU  .  JM.  P.99. '  B  B  c  b  «  o  a  a,  G  t  •  r  (  «, 
Os  ««fclMir.  BiMK»«  «4.  J«m.  Vrtr.  1^  ItS.  Hot.  p.  M. 

—  31)  Taylor,  Two  ea»««  ol  o*«4MMaf.  BH».  naC  J«n 
Jaa.  >I.  —  «)  Well»,  8p«»e*r,  PBrflitf  haapitmt  «ipaitoaM 
of  Ofarlotomy.  ll«d.  Tlme^  .nd  .1  >'v  ^  -33  Tlo-.i, 
Va(|aal  •»•riB«o»y.  ABieri«.  .loum.  o(  med  »c    April   p  Mt. 

—  14)  Tm»»1I,  A  wmilM  mm  of  «Tariatomy.  Uont  Oc 
a.  —  IS)  a«lth,  Offwiia  twiwaft  Lm«m.  Jaot  ».  -  Mt 
JtekiBii.  OwIotwDy.  lUd.  JTbm  »a.  -  II)  Btia- 
man,  »«qa«!  of  a  e«i«  o<  »uo«ei»ral  oTariotsay.  !«•«*.  *«* 
19,  —  38)  HItohootk,  0»afiilanjj.  Bo»ton  mad.  »ad  mit 
Joarn.  April  3«.  -  39)  Uamiltoo,  OT«riotamy  >>.  T;i 
WM«.  Qm.  UMah  IS.  —  4e)  Robart«,  Od  polat*  t«  b*  «^xr- 
^4  IB  oT>rio4«Bir.  Uamt  Bdkf.  i.  -  41)  Bam.ay.  Abd.»^ 
„,1  inmoT.  Phllad.  «mi.  «■<  «Btf.  Bap«H«r.  Jm.  1.-4* 
Keiih,  Tbom»».  8»eond  ««rla»  •!  Uly  mm»  «f  •twlimi. 

UncM     Au,;u.l         -  Stok«  '  ,  W  i  I  1  !  .  0, .  0»«rlo»«J. 

Dablln  quatl.  .loom.  of  m««!.  «e.  P«br.  p.  135  TSdtlWi««- 
l^^^^j  _  41)  6tan«tr.  U«b«r  «loan  Pal!  ron  OT»ricii>«<. 
j«hib.  d.  DitadaMT  QaaallMh.  f.  Malvt-  «-  HaUkd«  s.  iL  - 

44)  4b  Bary,  Ofbrinlmta.  BftoMr  aa4.  WMiMMcbr.  V*.  t  - 
4J)  H«ppn«r,  Owlaltiinior.  P«t«r»b.  mit.  BaHaakr.  Xflia 
JO«.  —  4«)  HorwUa,  Kloo  »tfolgr«lcb«  Ovariata«!«.  *!«• 
(Im  XVI  a  «eJ.—  47)  Li«?«n,  Kine  CjiUpltgi«.  ««l'lirTit- 
baraltUDt««  tm  OfMlotomi«  t«raal«»«te.    £b«odai.  .s  ]'7  - 

45)  Bappraakt,  Ovarietonla  mit  D«a«a  KUmoxrn  B>)« 
Irati  Int«lll|t«Bibl.  No.  U.  -  4S)  H*«ai»Kt  VUf  On»»«"*- 
ml«n.  (»on  V«lt  «ot(<fübrt.)  BatlkllB.Wa(feaMaar.  Ba.  - 
10)  Btrumann,  Vl«r  Otailotomifn.  PaKrob.  med.  Zfttietx. 
XVI.  S.  105.  —  &l)  Boyro«,  Trol»  ab««rT»tioB»  d«  ky»l««  *» 
rovalia  galrta  par  trol«  pro«4d*»  di«4rwt»   m  .«»  ati  >o  u 

—  Sl)  Danarfnay,  KyaM  4*  rorclra.  Gat.  do*  i>9^  s^*^  L 
.SDBolaat,4)«ailaiaiala.  Gaa.k8k4.Ba.a..-»4)  Tkiri.r. 
Ky»t«  da  l  oTaira  laurb*.  0»ailotomU.  Bnm  mtt.  bil|»  >»■ 
J1,  »».  —  •'•i)  Oayt,  Kynt«  ovariqa«.  tya«  «*M.  Ba.** 
J'J  I,  Ng«ol»,  OT»rio»(.iBle.  C.ii  d«»  b6p.  So.  F«.  -  W) 
CbtIttSt,  Ämd«  «ar  l'o»«rio»oBii«.  Lyon  mid.  K».  II  - 
Bataat,  Kyate  nkMlMBiaira.  Oai.  »M.  No.  sc  -  u)  Lt4- 
gaala,  OfkHaMvIab  Baa.  4aa  kSp.  Ba.  ST.  -  «>)  ^*»'*;' 
U  pMbMla  ai  aa«  tralMMM  ap*««  rapfaalia«  4a  ramliw 
Th»t«  da  8ir«»h.  -  «H  Klabarg,  (TISW,  BlaaO»«*- 
UHBla  mU  ttdtltabam  Aatfans.   FMarab.  mad.  laUaikr.  Htt- 

p.  na. 

A.  AllKemalnas. 

Gam  ard  (6)  ist  der  Meinung,  die  iselirtt 
acute  Oophoritia  sei  viel  häufiger  alsmannei« 
annimmt  und  werde  oft  für  BeckenrellgewebieaWa- 
dung  gehallBB.  VaitaM  Beweise  für  aeine  Anicbw 
ung  bringt  er  nicht  bei.  Als  Ursache  für  acute  Oopbo- 
ritU  konnte  er  einmal  die  längere  Arbelt  an  eis* 
M&hmaschine  nachweisen. 

Der  Fall  eine»  (gewöhnlichen  Ovarialkystoms  vfa 
Lehmann  (8)  ist  in  sofern  sehr  intoressait.  als  «ü. 
Diagnose  tuerst  auf  ütemsmyoB  mt  Asciü»  g«»^ 
wwde  und  zwar  mit  aus  dem  Gnmde,  weil 
ziemlich  lekbt  2&  Cüa.  weit  iu  den  l  terus  m*risf- 
Bei  dw  SaktiOB  laigte  alch,  da^s  die  Uterinh(*tile  c« 
7  Ctm.  grosa  war,  dagegen  die  rechte  Tnba  ein»  w"; 
Ucb  weit  Uaftnde  UieriomüsdaBg  batto.  vad  iBaMU« 
die  Sondo  durch  diese  vorgedrungen  war. 

Bonn»  (10}  aacht  nacbsnvaiaan,  daas  die  ilt«' 
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sie  Uotbod«,  grosse  OvarisUysteo  za  be- 
ll «v  dein  dcrtD  betUaden  babe,  dieselben  dmdi  dnea 

grossen  Schnitt  zu  eröffnen  und  vereitern  zu  lassen. 
Bei  der  Gefährlichkeit  des  Verfahrens  sei  dasselbe 
Aber  onr  auf  die  Fälle  xa  bescbriokeo,  wo  die  Ova- 
ifotomlo  oQtQslQlwliiff.  Bigeno  BsobaclitaDgeD  wnden 
oielil  b^bracbt. 

Digegea  aefaUdert  Jooon  (19)  einen  Fell,  wo  er  die 
OTariotonie  nlebt  ToUeikdeD  konnte,  wegen  tn  fester  Ad- 
häsionen mit  der  Baucbwand.  Es  wurden  daher  die 
Rander  der  CTstPnöffnnne  K»'t  den  Rfmdcin  der  Banch- 
wunde  durrh  Siituren  Terciiiisit.  l'nter  täulicben  Aus- 
spritzuDgea  des  ^acke«  schnuupft«  derselbe  voil kommen 
nsammen  and  die  Kranke  genas. 

Tilleox  (18)  konnte  eine  in  der  Unken  Fosse 
Ulnee  na  dem  Becken  mfsleigende,  wlinen  wachsende 
und  anfänph"ch  hfwpfrliche  Oesrtiwul  st  für  einen  Krebs 
des  liuken  üvariuinH  diapnosficireii,  da  ßlfich/.eitig  schneN 
Icr  llara-smus  vorhanden  war.  bin  Kranke  .starb  unter 
den  £rscbcinungen  des  Ileus,  bediii^n  diir<'b  cino  Adhä- 
sion in  der  Umgebung  des  Tumors ,  dir  den  barm  zu- 
sammengescbnürt  hatte.  Die  Seetion  besHtifte  im  Oe- 
brigen  die  Diagnose  Tollkommen. 

Ritcbie  (15)  beobachtete  bei  einer  OTarialcyste 
eis  merkwürdiges  ScbKanken  in  ihrem  L'mfan?. 
Währoiid  im  Anfang  der  ikobachtung  der  ütnfanp  dos 
Leibes  54  Zoll  betrog,  nehm  derselbe  in  drei  Monaten 
slsttlidi  sebnell  nm  1$  Zoll  eb,  um  dsnn  im  Verbmf 
Ton  8  Monaten  wieder  um  1 1  Zoll  zu  waehsen.  Plött- 
Hch  trat  dann  nach  3  Wochen  wieder  eine  Verminderung 
ies  I  ii  faugs  um  14  Zoll  ein,  um  dauu  während  1;  Jahr 
«iedef  um  16}  Zoll  xu  wachsen,  so  dass  der  Umfang 
boia  Tode  50^  Zoll  betrag.  Dabei  der  Seetion  am  Tumor 
bmnt  Spar  von  Rupturen  auJattfioden  war,  meint 
Ritehle,  ea  könne  sieh  hier  nur  um  Resorption  von 
d«r  Cystenwand  sc}h%t  auskrchend  handeln 

SriKOKLBKRo  (IG)  macbt  darauf  aufmerksam,  dass 
die  spontane  Ruptur  der  OrnTlateysteD  kei- 
neswegs immer  durch  Eiterung  nnd  Gangrän  eotr 
stlndo  und  sich  soder  nicht  selten  günstige  Ausgang 
Bolcber  F&lle  erklären  läast.  Er  unterscheidet  zwei 
Arten  donrtlgw  B«ntnng,  einmal  dorch  aUseltlgeD 
Druck  des  Cysteninbalts  auf  die  Wandungen  und  da- 
durch bedingte  fettige  Degeneration  derselben  nnd  an 
einer  oder  oiebreren  Stellen  gleichzeitig  der  Durch- 
braeb.  Zwvilait  etn  psutidlsrDniek  dweb  dendrtttoeb« 
Wucherungen  von  der  Innenwand  der  Cysto  ansgc- 
beod.  Die  angeführten  Beispiele  sind  schon  von  Kro- 
XBB  In  srin«r  Dfssertaflon  besebrieben  (vcrgl.  dksen 
Bericht  für  \m  M.  II.  ?.  575).  Ein  Fall  von  Perfo- 
ration durch  Gangrän  wird  geschildert,  wo  sich  in 
dem  Gewebe  der  Wand  kleine  Blutextravasale  fanden, 
die  dtssellM  «ertrdmmert  und  'enreiebt  nnd  so  die 
Ferfofttton  berheigeführt  hatten. 

Wegsehoider  (21)  theilt  den  sehr  seltenen  Fall 
mit,  wo  sich  eine  grosso  Colioidgeschwnlst  bei 
einem  12jShrigea  Hideban  raadi  ontirieketta  und 

zum  Tode  führte. 

Heia  f22)  punktirte  bei  einer  S  ' h  wan  trern  eine 
Ovarial cysto  und  liess  die  Kanüle  behufs  langsamen 
Abfliessens  des  Inhaltes  liegen.  Die  ("jstcnwunde  ver- 
klebte mit  der  Baaehnonde,  und  die  Geschwulst  verklei- 
nerte sieh  wesentlich.  Die  Geburt  eines  reifen  Kindes 
erfolgte  leicht.  Die  Cotnmunication  <!er  etwa  hühncrel- 
eroüsen  Geschwnlst  mit  ihn  ll.iuclu^'ciien  wurde  erhalten, 
so  dass  die  Cy>te  sifb  i;i(bt  miedet  fülk'n  ki  niitc  und 
dto^^^^e^^^lieb  ganz  gesund  und  gebar  auch  noch 


B.  OTariotomie. 

So  wenig  wie  es  henlzntage  den  Chirurgen  ein- 
Alit,  jeden  Fall  von  iiemiotomie  z.  B.  als  solchen  zu 
reWiffentlleben,  -  so  vrenig  s^ta  man  jetzt  nodi  jeden 
Fall  von  Ovariotomie  bescbrciben.  Die  Operati rn  7u 
rechtfertigen,  ist  nicht  mehr  nötbig.  Die  Statistik  kann 
durch  willknrliehe  Veröffentlichung  einzelner  Flllo 
nie  gefördert  werden.  Wenn  aus  diesen  Gründen  die 
einfache  Besehreibung  irgend  einer  Ovariotomie  als 
mindestiens  unnütz  bezeichnet  werden  muss,  so  muss 
nm  so  bSber  jedoch  jene  Camlsttk  geaeUtsI  werden, 
durch  welche  bestimmte  Operationsverfabren  in  das 
rechte  Licht  gesetzt,  oder  Schwierigkeiten  der  Dia- 
gnose aufgeklärt  werden.  Im  Folgenden  aollen  daher 
aocb  wtsontHch  nur  diese  Fille  Bttdeksichtignng  finden. 

Was  zunächst  die  in  diagnostischer  Bezie- 
bnng  wichtigen  Fille  anlangt,  so  sind  das 
feigende: 

Spiegelberi^  (\^)  Iieschreihl  eine  Ovariotomie,  wo 
es  sich  um  eine  der  vorderen  Bauchwand  anliegende 
Cyste  handelte,  die  hauptsächlich  aus  der  rechten  Seite 
zu  stammen  schien,  indem  sie  die  Mittellinie  nach  links 
mr  wenig  iberragte.  OlMriudb  der  vorderen  Becken- 
wand befand  sich  eine  Zone  tympanitiscben  Tones.  Die 
Geschwulst  passte  aber  jedenfalls  mit  einem  flachen  Seg- 
ment in  den  Beckeiii;ani;  hinein  und  war  von  der  Scheide 
aus  zu  fühlen.  Bei  der  Exstirpation  entdeckte  man, 
dass  es  sich  nicht  um  einen  Ovarialtumor,  sondern 
nm  einen  £ehinoeoeeas  dsr  roebton  Ktere  ban- 
delte. Die  (teomtton  konnte  irar  mit  grosMn  flcbwia« 
rit^keitcn  zu  Ende  golVhfl  «Sfden.   Die  Xisidta  atarb 

an  Collapsus. 

Diiss  pefifen  einen  solchen  Irrthtitn  nicht  einmal  im- 
mer die  voraogobende  Punktion  und  diemitchon  Analyse 
des  lohaltes  schützen  kann,  lehrt  der  erste  vonSchete- 
Hg  (80)  aus  Ksmareb's  Klinik  beachriebene Fall  eines 
jungen  Hldefaens,  das  schon  von  Kindheit  an  einem  Dn- 
terleibslumor  litt,  der  y.Nvcimal  nach  Fall  anf  den  Leib 
versfhvnmdeii  war.  Auch  hier  war  oberhalb  der  .Sym- 
physe ein  etwa  4  Ctm  iireiter  .Streifen  tympanitiscben 
Tones  r.u  constatiren.  Nach  der  Function  liess  sich  der 
h  ere  Ge,schwubt<;ark  leiVhl  durrhpalpiren.  Die  entleerte 
Flüssigkeit  enthielt  Paralbnmin,  Ifndn,  Semmalbumte  und 
Cholesterin.  Von  Harnstoff  litis  sidi  niebte  aaebweisn. 
Alä  sich  die  Cyste  sp&ter  wieder  gefüllt  hatte,  wurde  die 
Exütirpation  ausgeführt;  Es  ergab  sieb  die  Geschwulst 
als  eine  colossale  Eydronepbros*.  Der  Tod  er- 
folgte am  2.  Tage- 

In  einem  andern  Falle  aus  derselben  Klinik  handelte 
es  sich  wirklieh  um  eine  unilokul&re  Ovarialcyste,  die 
aber  vielfach  verwachsen  war  und  bei  der  eine  Compli- 
calion  mit  TTaematom  des  Fundus  uteri  und  der  Tuben 
bestind,  hei  einem  63jähri<ren  Individuum.  Iiier  war 
über  der  Symphyse  eV>enfalls  ein  Streifen  balbtympani- 
tischen  Tones  vorhanden  gewesen.  Die  Kranke  starb 
24  Standen  nach  der  sshr  sehwierigBa  Bsstirpatkni  das 
Tumi-^rs 

hl  einem  3.  Fall  endlich  bandelte  es  sich  ebenfalls 
um  eine  Geschwulst,  die  vom  Becken  aus  fühlbar  war, 
wo  aber  oHeihalb  der  Sympliyse  ebenfalls  tyinpanitischer 
Tou  vorhanden  war.  Der  Tod  erfolgte  m  chroniiicber 
Peritonitis  und  die  Seetion  zeigte,  dass  der  Tumor  als 
Cystoroyoma  tofeangieetodes  eavemesnm  des  reebton  brei- 
ten Mtitterhan.lo'^  heieii-hnet  werden  mus«:te. 

Lee  iH'i  iieobachtcte  bei  einem  •i.'ijfihr  Individuum 
einen  selir  uroj-M  n  a'lmrili;/ ct.t'.t.-m'lennn  A''dominaltnmor. 
Derselbe  war  schon  puuktirt  worden,  hatte  sich  dann 
aber  schnell  wieder  gsfillt.    Der  Uteras  wir  St  Zoll 
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lug  und  mit  dtr  Sond«  beweglidi,  obn«  dass  die  Ge- 
KbwaUt  ttelh  uifbewegto.  Blntangm  batteo  nie  bettan- 

den  Bei  der  Exstiq)aUon  der  Gpschwulst  zeigte  es  sieh, 
dass  dieselbe  vom  Uterus  auspin^  und  eia  Cystoujyom 
demselben  war.  Mit  prö^>tor  AiiNtrotigDng  gelang  es,  die 
selbe  Toa  dea  Intestiiii»  und  dem  Uterus  loszutrennen. 
Die  Kr&nke  starb  31  Stunden  nach  der  Operation.  Der 
Uterus  war  bedeutend  bypertrophirt,  seine  Döble  vor  6 
Zoll  lang,  die  Sonde  war  nur  bis  zum  Innern  Hütt«' 
mim>i  \oiv>:'>ln.[iL'eti  und  dio^  halte  weBentiich  XU  dw 
irrlhüuilii  lii?ü  Diagnose  beigetragen. 

Simiisou  (26)  chlorof ormirte  bei  einer  Ovario- 
tomie.  Als  der  Operateur  mit  der  Hand  in  das  Abdo* 
Den  einging,  trat  plGtzUdi  beflige*  Erbrechen  auf,  das 
Geäicbt  der  Kranken  wurde  blass,  die  Pupillen  dilatirt, 
die  Athembewc^^inffen,  die  big  dahin  fauz  regelmüs-iig 
pewe^ou  wareu,  liörton  ebtuiso  plütziicli  auf.  Durch 
icünstlicfae  Respiration  gelang  es,  die  Kranke  zn  einigen 
sjwatanen  Atbembemgoogeu  zu  bringen,  aber  der  Gal- 
lapaos  wiederholte  sich  und  der  Tod  trat  ein.  Sitnp- 
ton  {st  nach  den  geschilderten  Symptomen  der  Ansicht, 
daüs  liier  der  To  i  durch  Synco])e,  plölziiebe  llerzläh- 
mung  uud  nicht  durch  Chlorof orisaspli yxie  be- 
dingt war. 

fiei  der  tos  Meade  (37j  baschiiebenm  OvariotoiDie 
war  als  eigenthnialicb  herrorzuheben,  daas  der  Stiel  dvr 

Geschwulst  80  brücbig  war,  dass  er  leim  Kntfemen 
derselben  einfach  abriss  und  nicht  einmal  irgend  eine 
Ligatur  zur  BlntstiUiuig  eirüiirderle.  Die  Kranke  genas 
schnell- 

Grailt  Hhwitt  (28)  geht  bei  der  Bebandlnog 
dat  Stieles  der  OTnTlaltiimoran  Ton  dem 

Gtondsati  aus,  dass  die  Fixirong  dos  Stieles  nach 
ansien  jedenfalls  die  bcsto  Methode  sei,  da^^ 
gegen  die  Klammer  zu  diesem  Zweciie  nicht  vortheil- 
baft  «ncbeiBef  da  bei  konen  Sttel  die  Zemmg  n 
gross  sei,  bei  längerem  der  untere  Wundwinkel  jeden- 
falls dadurch  verderkt  vürde.  Gkailt  Bkwitt  con- 
struirie  deshalb  cincu  iiloinon  stfiblemen  Rahmen 
mit  Kn5pleD,  u  denen  der  Stiel  duroh  Satnrtn  be- 
festigt werden  soll. 

Aiuas  (29)  hat  bei  seinen  ersten  200  Ovarioto- 
mien  tmgeAhr  iOfOL  TbdeiAlle.  Er  opeiirt  immer 
mit  möglichst  kleber  EiOffnang  der  Bauchhöhle  und 
wendet  eine  Klammer  zur  Fixiraog  des  Stieles  aa. 
Von  den  12  beschriebenen  FlUien  (201—212)  sind  7 
glfieUIeh  TerUvfen,  5  «ndetan  ttdtUeh,  duniilct  2, 
wo  beide  Ovailen  erktankt  iruen  nnd  ^elckieltfg 
entfernt  wnrdeo. 

Spkkceb  Wklls  (32)  hat  seit  2  Jahren  keine 
idhera  Debenfeht  über  seine  OperMlonen  gegeben. 
In  diesen  2  Jahren  hat  er  47  Ovariotoroien  in  der 
Spitalspraxis  gemacht,  toq  denen  28  genasen  und  19 
starben.  Während  derselben  Zeit  operirte  er  in  der 
Privatpraxis  57  mal,  mit  43  HeUongen  md  14  Tbdee' 
fSIIen.  Während  demnach  die  Sterblichkeit  in  der 
erstem  Gruppe  4üpCt.  betrug,  war  sie  in  der  zweiten 
BorSdpa 

Thomaa  (SS)  operirte  In  einer  tiatleiebt  einzig  da- 

stehenden  Woi;e  bei  einem  kleinen  apfelsinenpros.sen 
Ovarialtumor,  der  bewe^jlich  im  I)ou^'laf.'s<  ben  Kaum  lag 
und  dl,!)  rtcrus  iiacli  vorn  dränpte.  Er  eröffnete  von 
der  Scheide  au»  dm  i^ouglas'adten  Raum  in  der  Knie- 
Sllenbogeulage  uud  entfernte  10  die  Geschwulst,  indem 
er  den  Stiel  mit  Drahtügatnren  nntarband.  Die  Kianfco 
gaoaa  aebnell« 

Merkwfitdig  ist  die  HlttlMilnt«  Bateman's  (37). 


Spencer  Wells  hatte  mit  Glück  bei  einer  im  4.  M»- 
nate  «Äwaogem  Pei^n  die  Ovariotomie  anagefähtt 

2S  Tage  nach  ihrer  Entlassung  bekam  sie  Phlebitis  d«r 
Saphena  und  Femoralis  des  rechten  Beines.  Troti  «li^ 
SOS  i  iwa  IDmüiiatlii'hon  Krankenlagers  wurde  die  .Scbma- 
gerschaft  nicht  gestört,  sondern  am  nonnaien  Kode  der- 
selben gebar  die  Kranke  «in  gesuides  Ieb«dss  Siii 

Kbitb  (4!Q  i^ebt  eine  interessante  Zosammea- 
Stellung  seiner  zweiten  50  Ovariotomlen.  In  dea 
ersten  50  waren  22pCt.  TodesfiUle,  io  diesen  nrätes 
nnr  16pGt  ha  Ommen  waren  demnteh  «rter  100 
Opentionen  81  Heilungen.  Ausserdem  konnte  drei- 
mal die  Operation  wegen  zu  fester  Adhäsionen  nicht 
vollendet  werden  ~  alle  3  Patienten  genasen  m 
dem  EtngrUr.  Kam  gtebt  bei  idiien  OpenSeMe 
dem  Schwefeläther  den  Vorzug  vor  Chloroform,  iu 
viel  leichter  Erbrechen  henrorrufen  soll.  Grosses  Ge- 
wicht wird  prognostisch  auf  das  Allgemeinbefindeo 
der  Kranken  gelegL 

Tra  Ganzen  liegen  ans  der  englischen  Titerttor 
182  Fälle  von  Ovariotomien  vor,  von  denen  131 
mit  Qenesaog,  50  mit  Tede  endeteD.  ffiBcr  iit  m 
Ramsat  (41)  beschrieben,  ehe  fibet  dti  Ende  ge- 
nrtheilt  werden  konnte. 

SriAOBLBKEO  (18)  schildert  8  neue  Orariotooisa, 
3  endeten  t5dtlld>,  5  genaaen.   fn  allen  ntki 
wurde   der   Stiel  kurz  unterbunden  und  in  dk 
Bauchhöhle  versenkt.    Einige  Male  wurde  er  ror- 
her  mit  der  gaivanocaustischen  Öcbiinge  abgebraaot 
Elnmd  «folgte  in  dnem  eeldieii  FiD«  der  TM  ai 
Septicaomic,  wahrscheinlich  weil  der  Brandschorf  m 
dem  Versenken  des  Stieles  nicht  entfernt  wonke 
war.    In  einem  zweiten  Falle  trat  der  Tod  dnnh 
Peritonitis  ein  und  in  den  dritten  endlich  durch 
interne  Rlutung,  in  diesem  Kalle  war  der  Ovirial- 
tumor  in  höchst  eigenthümlicher  Weise  im  Zell-  | 
gewebe  dei  breiten  äntterbandee  sieh  onten  gi> 
wuchert,  ao  dnse  er  eigenüieh  aiiMai]ialb  des  Peri- 
ionealcavnm's  lag.   Die  Ileilungen  Terliefen  bis  sof 
nrei  ungestört,  in  diesen  beiden  wurde  dnmal  eine 
Pnenmoide  dbenlanden,  das  uiden  Ifal  biMete  M  . 
ein  Bockonabscess,  der  sich  aus  dem  untern  Wand- 
Winkel  entleerte.   Spieoklbbeo  legt  grosses  Oewicbt 
auf  eine  diagnostische  Punktion,  wobei  nicht  noi 
die  ebemiaebe,  sondern  nnch  die  mUuoskopiadia 
Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit  von  Beden« 
tnng  ist.  Fär  die  Prognose  ist  ancb  nach  ihm  die  i 
Ceintitutitm  dea  Indiridonm  die  Hanptnghe» 

Heppner  (45)  demonatrfart  ^ünterleibsergaa« 

eines  luilivlJuums,  welches  an  Lun^rentubcrkulose  tjwtor-  | 
beri,  na<biit;ni  i'Jalire  Vorher  von  Krassowsky  miillnck 
ein  Ovarialtumor  entfernt   worticn  war.  Trotzdea 
die  Genesung  durch  eine  bedeutende  eiterige  Periu»mui 
verziert  worden  war,  fanden  sich  bis  auf  wenige  Adhl- 
sionsstroifen  cwiscfaen  Bandmarba  and  Dterm  kaae 
bemerkensverthe  Beste  der  ganzen  AlTektion.  Kerkvv- 
dir;  ist,  (iivs-i  der  .•\iiipiit,i!ions'>tiirapf  des  breiter.  Maller- 
baudes,  der  Tube  u.  s.  w.  keine  Spur  der  früberen  V»^ 
grösserung  darbietet.    Von  einer  Inc)?iirut)g  liessell-.i-  j 
oder  Ton  einer  Abkapseinag  dea  BraiuisctiorfeA  ist  [ 
nidrts  zu  bemerken    Die  Organe  des  Stieles  bsbea  tn  J 
im  Gegenfhoil  mehr  oder  weniger  von  einander  ertfenit. 
während  die  Kohle  des  Schorfes  an  den  NachbarorgantOi 
noeh  leratraui  naehniweiaen  Ist 
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Verkvürdig  ist  iier  von  Lievea  (47)  geacbilderte 
Fall.  Bei  einer  32  Jahr  alten  Person  hatten  sich  seit 
5  Jahren  vencbiedra«  Soscbwerdea  im  Abdomw  einge- 
«tatlt,  die  dweb  «fne  OMehmdst  b«d!nKt  mmi,  die  au 

dem  •lleinoii  Rpokon  aufsteigend,  deutlich  Flaktuation 
zeigte.  Itcr  etwa  dem  ü.  Scliwaiigerschaftsmonat  entspre- 
hemi  ausgedehnte  Leib  war  sehr  si-hir.crzhaft  bei  l'crüh- 
ruug.  Voo  TerachiedeooQ  Acrztea  «aide  nbereia^tim- 
mend  der  Toaior  äle  eioe  cinfaebe  Ovarialcysto  aufge- 
fiwat,  tun  Bo  mehr,  da  während  einer  7-  Swöchentlieben 
Beobaditung  die  Geschwulst  zwar  langsam  aber  deutlicb 
wuchs,  bie  llarneiitleeruiiir  \v.'ir  immer  .- ■hciiibar  normal 
gewesen.  Als  diu  Kranke  bel.ufs  .Vu.-führung  der  Ovario- 
tomie  cblorofonnirt  auf  dem  OiuTationstisch  lag,  wurde 
der  Katheter  «i|))lieirt  und  «a  eatleevten  sich  4000  Cco. 
klmreD,  bellen  Uiina  und  der  Tumor  Tertchwand,  indem  er 
nicht«  Auderea ale  die  kolosaal  auegedebnie  Harn- 
blase «ar. 

Die  YOBRoprai!CHT(48)  sehr  empfohlenen  neuen 
Klammern  sind  der  Beschrvibang  nach  keine 
ander'-n,  alsdio  nrndon  von  SpShCfiftWKLLS  Mhonvor 
längerer  Zeit  aogegebeneu. 

Ten  den  4  Omiotomien  Vnr'a,  die  BAvni«  (49) 
beschreiht,  endeten  ü  fniitlich.  Das  ofne  mal  war  der 
Stiel  mit  der  Klammer  gcfasst,  entglitt  aber  später 
derselben ;  im  andern  Fall  wurde  der  Stiel  untcrbun- 
don  nnd  die  Fäden  zom  untern  Wundwinkel  benu- 
geleitel.  In  den  beidt-n  andern  mit  Oene?nTig  enden- 
den Fällen  wurde  die  Klammer  angewendet,  ea  bil- 
deten aleh  «ber  In  Iwiden  FSllen  eitrige  Exsndate  ito 
kleinen  Becken.  Veit  bat  einen  neuen  Trokar  con- 
stroirt  sum  Panktiren  and  gleichzeitigen  Fassen  der 
Cyate.  Wenn  er  eiog^toeaen  ist,  treten  4  Widerhaken 
faeniis,  die  rieh  in  die  Wiand  der  Cyste  einheken. 

Bkromank  (50)  masste  unter  seinen  4  Ovarioto- 
mien  einmal  die  Operation  unvollendet  la.ssen  wegen 
zu  saUlreicher  und  feetür  Adhäsionen  der  beid«»}  er- 
kfankten  BieiaUkke  im  kleinen  Beeken.  In  dleeem 
F2l!f>,  -lor  'rd'Ii-li  -ndcte,  wurde  auch  der  Scheitel 
der  Biaaü  bei  der  £rüffaang  der  Baacbhöble  mit  eröif- 
nel,  troUdem  Ae  ttnnUase  enfleert  wcfden  war  md 
der  Schidtt  9  Cm.  oberhalb  der  BympIlTie  endete. 
Die  Blase  war  mit  dem  Tumor  verbanden  nnd  nach 
oben  gezerrt.  Von  den  3  anderen  Fällen  endigten  2 
ISdUeli. 

In  dw  deutschen  Literatur  sind  somit  20  Ova- 
riotomien  venelehnet  mit  9  Qenemng^»  nnd  U  To- 

desEllen. 

Demarquay  (53)  eröfiiete  ein»  Ovarialeyst«,  die 

einen  /orsctiten  Inhalt  hatte,  mittelst  einer  Zinkpaste 
und  br;ichlc  so  Verwachsungen  der  Cystoawaud  mit  den 
Bauchdecken  zu  Stande.  l<urch  fleis^ige  desinticircndo 
Einspritzungen  gelang  es,  die  Geschwulst  allmälig  zum 
Schrumpfen  zu  bringen.    Die  Patientin  genas  vollkommen. 

Boinet  (53)  mosate  hei  einer  ILtaoken  die  Ovario- 
iomie  machen,  nachdem  10  Honate  Torher  schon  dieselbe 
Operation  an  derselben  Kranken  j;eiu;i>  ht  irar,  wohei 
das  andere  Ovarium  gesund  erschieuou  war.  Wenige 
Honate  nach  der  ersten  Operation  begann  eine  rapide 
£nUnekeliiQK  eines  miütilocol&ren  Jüystoms.  Die  Ofmt» 
tien  fflbite  zu  vollkommener  HeiloBg. 

Interessant  ist  ferner  die  zweite  Mittheilung  dessel- 
ben Autors  (58).  Bei  einer  2J)j3hr.  Person  hatte  sich 
eine  anseheiiieuii  eiiif'n  [i<>rii,'e  Ovarialcyste  cKtwickell, 
die  noch  einmaliger  Punktion  und  Jodinjection  ver- 
schwand und  sieben  Jahre  lang  in  keiner  Weise  zur  Er- 
sehefarang  kam.  Dam  eotwiekelte  sich  von  Neuem  sehr 


rasch  eine  OTarialgeschwulst,  die  die  Ovariotomie  nöüiig 
maebte.  Die  Kaum  genas. 

In  der  Dissertation  von  Tixirn  (C>0)  über  den 
Stiel  der  Ovarialgesobwälste  sind  die  Erfah- 
rungen KoRBRBiii*»  fiber  diesen  Pnnkt  idedergelegt 
Hiernach  soll  ein  langer  Stiel  zu  erkennen  sein  darini 
dass  der  Tumor  nach  vorn  übersinkt,  so  dass  gleichsam 
eine  Art  Uängcbaacb  entsteht;  die  Vaginalportion 
naeb  oben  gezogen,  vom  Beeken  nns  soll  niebts  von 
der  Geschwulst  bemerkbar  sein;  der  Uterus  leicht 
beweglich.  Umgekehrt  sind  die  Verhältnisse  bei  kur- 
zem Stiel;  der  Uterus  »oll  nach  abwärts  gedrängt 
•ein. 

Tn  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Stieles  werden 
die  bekannten  Qrandsätze  Koebsrl&'s  auseinander- 
gesetzt. Die  Fixation  des  Stielet  nadl  «mneii  ist, 
wenn  irgend  m&glieh,  die  beste  Metbode.  Ist  der  Stiel 
kurz  und  breit,  so  soll  man  ihn  in  zwei  Theile  theilen 
und  kann  Ihn  dann  noch  manchmal  nach  aussen  brin» 
gen.  Sonst  soll  hum  etneo  konen  Stiel  dntehbrennen, 
nie  wo  möglich  nnterbundcn  in  die  BaocbbSble  ver- 
senken. Um  das  Zurückschlüpfen  des  im  nntem  Wnnd- 
wiakel  liegenden  Stieles  zu  verhindern,  führt  uau 
dnreh  Ibn  und  die  Braebdeeken  eine  lange  Nadel. 

Aus  der  französischen  Literatur  liegen  dies- 
mal nur  7  Fälle  von  Ovariotomie  vor,  darootec  4  Hel> 
langen. 


Niehtrftg«. 

1)  liowltt,  OjDMcologlska  Medd»UUer  II.  18  Ovariii.  ml«r.  rintpt- 
Ultdd»««.  tS.  kwgaag.  p.  IS.  tT.  Sl.  3S.  4^.  4'^.  &3.  iJ).  - 
I)  LtJ«a,  B.,  mi  «r  OrtrlMOAt.  Vj^»  ll«9.  p  13»  (Bia  Fall 
Bit  (Sdtlieh«m  Aaigaog).  -  t)  SsUeTi  B.|  '«U  af  OurUtWi. 

1860.  p.  Sit.  (Uv«rf»t»Bl«  iill  Q«aMM«J>.  —  4)  nie«. 
I»yien,  Nt.rjW  MaK»ila  f  LaegPT.  BJ  !S  (3  Tille  foii  O»»- 
rlttoiBie  mit  ii«a«ituii<).  —  &)  Des  seitte,  Nomk  .«^lu  (.  Li£<T. 
IM.  S4  (OvarUlcytW,  partltUe  Exelden.  DU  CjtU  koiiBi«  nicht 
«Kttlriiitt  «atdw,  FattwOa  «tark  S  Tag*  aMl»  Ser  Optntira). 
-  S)  Kabii».  Henk  Hast*,  f.  hugn,  Bd.  SS.  (AMgelMlMe 
Adb&rtnftn  mach'rn  dJ«  Ovxrittnmle  BHnt|llak,  MeXnak*  MSt^ 
3S  Stuodco  n«eb  An  OptrMloa). 

Von  27  Ovarlotoatfen  von  Howm  (I)  wurden  9 

nicht  zu  Ende  gefiihrt;  davon  starb  die  eine  Fat.  in 
Folge  der  Blatang  bei  der  Operation  .IG  Stunden  nach 
dieser.  Von  den  25  Operirton  starben  7  in  Folge  der 
Operation,  28  pC.  Die  Krankengescfaiehten  der  letilen 

18  Operationen  werden  in  Kürze  mitgctheilt,  ifnd  die 
Dtagroor.  nnd  Behandlung  der  Qeschwülste  des  Abdo- 
men austubriich  behandelt. 

isvUs  Kopenhagen). 


III.  ILrukkeitea  der  Taben  and  lier  breliei 
flatterb&Bder. 

1)  Olibiotan,  Vtk«r  HsMiialoecl*  oaS  Haaiaatomam.   Arcb.  fSr 

Gfnlk.  I.  8.24.—  i)  rtpir.ülbcri,  K»siiip«iion  fin»r  mino»- 
kopfgroii^n  CjiW  de*  iiukcn  i.t|;a<o«uium  ^tuiin.  ihid.  S.  4SS. 
—  3)  Ai  t  k«  n  ,  I.aaclilan,  On  p«|Tle  pfritonitii  and  pclvlc 
callmllüa.  Kdlob.  aiad.  Jra.  AyrU.  9,  «S».  -  4)  D«*U,  Ball, 
Kalr*.Milalltla  Im  coM  «miM  dartif  mHtnaUM.  Brtt.  mtd. 
Jowtt.  Jwa  U  —  S)  Sa«i«D«»«m,  Oitar  FhlasMM 
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»f)KI«k«aa>«l»t«r,  U*t*r  BMMtokolt  ptrl  iii-rli  »  «f^u  pd 
vlM.   VraffV  VUrt«(]abrt<hr.  f.  HclUidt.   £i.  1.  p.  31.   Bd.  U. 
p.  ty 

4M.  WvM»  «IMm  «  MtfBt.  M»4«».  p.  «?.  FUto 

«OQ  nicht  pairp«ral*r  PcUlptritolllia  bat  tt  ba«.  MjUitlitta  F«r- 
toa«B  mit  Abiecatbildoag  aad  Prrforatloa  tn  da«  Bvelam  (la 
«lutm  FiUp;.  ^rr(i)  Arili>lb(l«  ud<1  Paitiog«n*>*  (««Iftibaft  bUlbt, 
da  dir*cl*  L&iiontn  aadarar  Ortaa«>  aa(  walcb«  dl«  Pcrlioolila 
tatlaigalUwt  «•rden  keaata,  «Mit  M(teinrti«»a  w>r*n.  Verf. 
aaaki  Mf  41«  PrUiapaaltiM  MtaMitMB,  «ralaba  «arah  d«* 
aiasttnialaB  Smtnmä  llr  dia  Aa^Mila«  dawwMHar  Lalte  laia» 

bco  nlrdl.  -  Waldej«r. 
1)  Mattel,  Uaasiatocale  p«Mca  illla^llKm  t>«ro«oUe  [lajt  tu  graTiUl- 
laa  tabtrta.  Hfgita.  p.  369.  (Der  T(rf.  tbcUt  etat  Kraokaa- 
gaaakMiM  wM  «aeUa«  atk  Di«  Barataa«  «ai  Tab«  gaaahak 
aaka*  la  dna  S.  Hiwat,  d-Maaaia  aptar  am»  «a  Kraaba).  — 
>}  Skjatdarap,  Uaapalaaalt  Tabaoteriaa  «fiat  AkarL  Rartk 
Magaa.  t.  L^affcr.  t.  404.  <ll.  iMIt  ata««  Ml  am  Ba»aaL 
rttraatcrlaa  ntrh  Abort  mit,  dit  Krank«  uraadb  aallattlMg  «Mk 
•lalgan  MonatasV.  —  Uowitt  (K'>p«at*g«B). 

Oi.sBAüSE!«  (1)  ist  nach  ;n?n  Erfahrnngen  der 
Ansicht,  das«  die  Bockenbämatoine  weit  bSafiger 
•iiid,  ab  nebt  angenonin«»  rap.  angegeben  wtid. 
Urtrr  7-29  gynäkolog.  Kranken  konnte  er  Fälle  von 
Uämatocele  constatiien.  Unter  den  Ton  ihm  beschrie- 
benen Fillen  ist  der  erste  beeooders  wichtig,  weil  er 
niieb  längerer  Zeit  Sur  Sektion  kam.  Es  handelte  sich 
am  eine  katameniale  nSmatncele,  die  allmSlig  zur 
Resorption  kam.  9  Monate  später  starb  die  Kranke  an 
Typhus.  Im  OoooLAs'sebeii  Eanni  fanden  lieb  Adhie- 
slooen,  die  besondere  von  der  Kxcavatio  recto- uterina 
gleichsam  einen  napffonnigcn  ÄbscliniU  abthoilte,  in 
welchem  sich  noch  locker  ein  altes  Blutcoagalam  fand. 
Ansteiden  waren  die  Wandongen  de«  Dovef<*s'e6ben 
RanmcR  beträrhtürh  pjgmentirt  tind  roit  aufgelagerten 
Flocken  besetzt.  Die  Ovarien  verlagert  durch  Ädbae- 
sionen  mit  dem  Utenis.  Das  rechte  Ovariom  war  in 
einen  kleinen  Blatsack  omgewandelt,  der  ein  älteres 
Blatcoagnlum  entbleit.  -  In  Bezug  auf  die  Actiologie 
dieser  Fälle  schiiesst  sich  0.  der  arsprünglichen 
VfsuAvnii*wAm  Aadeht  Tem  kattnanialett  Drspmng 
an,  so  dass  die  Ezradationen,  Adhaesionen  u.  s.  w. 
im  Becken  erst  Folgen  des  Blutergusses  sind, 
indem  ein  solcher  natürlich  stets  eine  Entzün- 
dang  ber?einfen  moas.    Dass  nntcr  ünttiaden 

bei  VcrscMuss  des  Genilalrobrcs  das  Blut  ans  di  m 
Oterns  selbst  stammen  kann,  dafür  spricht  ein 
TonO.  beobachteter  Fall  von  Haematometra,  entstanden 
durch  einen  Verschluss  der  Vagina  in  Folge  typhöser 
Erkrankung.  Die  Punktion  per  rectum  endete  durch 
Peritonitis  tfidtUcb.  Bei  der  Section  zeigte  sich  der  Ute- 
ras  vergiOssert,  dllatlrt»  sein«  Innenflioli«  stark 
schwarz  pigmentirt;  diesaP^meDtinutgantieekte  sich 
durch  beide  Tn^er',  die  vom  üterinostinm  ans  dent- 
lich  dilatirt  w&rcu.  im  Douglas  sehen  Hanm  fanden 
OiA  ^kleine  Rette  von  Blat*  Für  die  Aettelegle  Ist 
liar.n  noch  ein  Fall  von  Uämatocele  wichtig,  wo  eine 
solche  sehr  schnell  entstand  durch  einen  Fall  wihrend 
der  Menstrnation,  wonach  dieselbe  sofort  cessirte.  In 
4  FfUen  T«n  HinatoceleUMQiig  scbsint  das  Tragen 


▼On  Pessarien  wegen  Prolnpon*»  nteri  reran lassend« 
Moment  gewesen  zu  sein,  davon  jmai  wohi  direct  der 
Dmek  dealnatnumuta,  in  einem  andsniFäUe  «ardv 
Pessarium  fortgelassen  worden  und  es  wäre  nao  denk« 
bar,  dass  die  Zerrung  des  bisher  unterstützten  Utersi 
zu  dem  Bluterguss  mitbeigetragen  hätte.  Eodfieb 
wird  ein  Fall  odtgetheilt,  der  der  Batstebnag  aach 
fbei  prnfit<!t^r  M^i-^tmatinn  unter  den  Kr'!:'h:'inan^ 
acuter  Anämie)  und  dem  Verlauf  nach  als  Bämatoccle 
aBtenterina  gedeolet  «evdan  nilsste.  Sehr  lalO' 
esaant  ist  die  Beobaebtnttg  einer  ITämatometra  der 
linken  Utcrusliälfto  bei  doppelter  Gebärmutter.  Ei 
hatte  sich  allmälig  unter  Sebmerten,  die  besonders  xor 
Zeit  der  Heoslntttiea  heftig  «aten,  ein»  sehr  pialli 
Geschwulst  entwickelt,  die  tief  in  das  Becken  hineis- 
ragto.  An  dem  untersten  Segment  der  Geschwnlft 
nach  rechts  hin  war  ein  feioraudiger  etwas  geSlbtta 
Uottersrand  m  ffiUen.  Oia  Menstraation  war  w- 
banden.  Es  konnte  sieb  nach  Allem  nnr  nm  nstrr.- 
iometra  eines  Uteroshoraes  handeln.  Die  Punktioo 
den  Tenors  entleerte  theerUmlkheB  Blut  «ad  dk 
Diagnose  konnte  leicht  bestfÜgt  «ecdan.  Die  Per- 
son wurde  wiederholt  schwanger  und  man  konnte  ia 
einem  linksseitigen  Leistenbruch  das  eine  Cterashors 
liegen  fShlen. 

Spiegell'erp  ,2)  operirlo  eine  Kr  i.«  all« 

Erseheiuungen  einer  einfacbea  Ovarialcyite  darwt,  »• 
wohl  der  physiealiscbeo  Untersuchung  nach  als  auch  cwä 
der  Untersnchuniir  des  Cjatesinbcdtea  (ParalbniDiB).  Bei 
der  Operation  stellte  sieb  heraus,  dass  beide  Onria 
gei^iinil  '.Kirou  uiiil  ilin  criis>o  rysii-  flus  Jcni  Ij'nkfn  I'f. 
lat.  entsprang.  L>ie  Eutfernuug  bot  ketue  l>{:»<imieTft 
Schwierigkeiten  dar,  nur  war  der  Stiel  so  breit,  das»  «r 
In  mehreren  Partien  nntartnmdea  werden  musate.  Oit 
Kranke  genas  schnell.  fMe  Untersuchung  der  Cjilas* 
wati  t  ergab  eine  C>'iDd(!repithelbek]eidung,  die  Sfum 
von  Flimmerhaarcu  tm,:  vi ud  drüsenschlauch^hnliche  Ein- 
Senkungen  darbot,  .'»ctntiach  war  wotil  ohne  Zaeif«! 
die  Geschwulst  von  den  Kanälen  des  NebeneisrHocb 
ansgci^aoeen.  AufTalleud  war  in  der  fiumm  Wand  <■» 
lietntirh  'Tiri'-hti^'u  S<"hi<;!it  >;!;ilivr  Miislie!f.iseni. 

Der  von  Küi^jiBfccK  Qi)  als  Uämatoee  le  aate- 
nterina  (der  Titel  Jantel  Obaatoceln  retventsriaal) 
beschriebene  Fall  därfUe  aehwarlldi  sin  solcher  geas- 

sen  sein. 

Bei  einem  jugendlichen  ladividuum  war  vou  AtAun 
an  die  Menstruation  äusserst  sebosershsft  und  ztu  to, 
dsss  diss*  Scbmenen  immer  tunabmen.  S|Ater  trat  it 
Psriode  sehr  selten  und  ungemein  spfcrildl  «S.  Ml 

ent«taud  auch,  enßnu'lirh  nur  zur  Z«it  der  Periode  «pl- 
t«r  andauernd,  eine  kleine  Geschwulst,  die  zu  den  Geat- 
talien  her.iusragtc.  Bei  der  Untersuchung  fand  E»*n- 
beck  „  eine  vom  Seheidenmwölb«  herabragtod«,  roitd- 
Hebe,  glatte,  pnl)«»  sebsMrnsfle  Gesebwals^  di«  Ins  ia 
den  Scbeideiiausfrang  hineinragte.  Eine  Scheideoportt« 
war  nicht  aufzufinden."  Später  brach  die  GcecbiniW 
unter  hefliijen  ^5chlIlcr^fn  spunlan  auf  und  entleert« 
etwa  3  Maaü8  tiieersiinlicben  Biut««.  Di«  nach  liiiürtB 
Wechselfällen  geneseno  Kranke  wurde  nicht  wieder 
untersucht.  (Sollte  hier  nicht  einseilig  HämatoosHs 
bd  Verdoipelun;^  das  OenHal'ChBales  vorgelegen  bdMS' 
Refl 

Kli  iiknmkistf.i;'s  (7)  sehr  ansführliche  Arbeit  nbef 
fiaematoeele  ist  weseuLUch  eine  gcdiegeoe  Zih 
aanmeostelkog  der  am  dar  Utaiatnr  heksaatsa  IM' 
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taehen.  HervorznhebdQ  dürft«  MiO}  daas  K.  «lob  ffir 
operaüYe  Behandlang  dM  lo  Bade  rttheodon  U«bdf 
•otipilslit 

IT.  iiwUeitcm  der  6ekärB«tt«r. 

I;  U*r!tD.  ^,  DI«  K«l(Da|tii  Dod  BcagOBfcii  d«r  GtkllMUtr 
»»eh  Toin  und  hinttn  Küniifll  bc«rb*tt.  J.  Au(L  BwOn.  —  f) 
Dctpr^n,  Tr»ltf  ::  i  >:r«phlqii»  li»  rulc^r^Üoa  ♦»  d«»  ole4r»i 
tf«  4a  l'utitM.  PmI«.  -  I)  H««»eT,  V.,  dU  Fl««lo«»o 
«wVMiM.   ll«a«r*»MMk  k«»<>^M*>   I^f^  -  4}  Lact f 

ftov.  Da  rtlt  qa«  ]«M  I«  lympbtDKttc  «mm  Ut  «wniitfmllMB 
pa*n><raiM  «t  Ui  in»l«di»«  iit*r!n*i  PsrI».  —  S)  Freund,  W. 
A.,  Zur  PitboloRie  uud  Tütrapl»  i  *r  TcrilUUB  Inwiio  owrt 
po«.rp»T-  Ii«  nnd  dc<  coaipllclrt«n  l'r  l»r'«u»  uteri,  üresliiu.  — 
(I  VMUr4,  TuBtw  Abnot«  d«  iBtirui.  UcUbcoIU  «^b- 
»ithl«««.  Atta«««!  IpUapHrttiiM.  SO  n.  Pada.  —  9) 
Gytcbard,  A.,  Bt«hmi«»  aw  In  U|)Mtlou  oiMan  •»«•kam 
dt  V4tM  po«fp4ri.1.  Farta.  —  *)  WalHaba,  tm  lairaaMria- 
Il^J»cfion.  Archif  fär  Qyoikol.  I.  p.  160.  —  "ii  Gimerow, 
ll«b«r  Sucont  d»»  Oierui.  Ibid.  p.  SM.  —  10)  Kü^tfr,  Ute- 
tat  alt  gNaaaa  Fibron^omtD  nod  iwel-  und  cinhalbiBitlKtt 
AAaa^Mkw>K.  Balttlc«  für  Oatartah.  OjbUioI.  1.  p.  7.  — 
U)  Marti Dabar  alaa  naoa  AptHUuMmm^  tarn  Madita» 

B«Bt«B  >uf  <It«  tonrnfllebe  iUt  R«l>irmalt«r.  Ibld  p.  38,  — 
IJi  l,»hnctdt,  F»ll  »ou  Unrui- I  u1>»r«oli»M.  Ibid.  p.  3t.  — 
m    Simon,    Dt«  AotlöffaloDg  brfilb.jiK-T,  weirlior,  ••»ko»«- 

tS««r  aad  carataaautAaar  0««cli«äUi«  ao«  KürpcrhSbIco.  Ibid.  , 
p.  II.  —  M)  Oarvis,  Urf»  paljpM  *utI.  Tr«n»icu  of  ta« 
Obalatr.  Soa.  Laatea.  V«I.1L  pb  4.  »  U)  OfeaBbata,  OuriM 
WMU.  IbM.  p.  M.  -  1«)  Bdl«.  Vnn«l4  dagaaarailaii  al  «la* 
rat  «Ith  «ub  •  ptrltoQcal  tud  lutprxitUI  fittroo«  laiuaar«  In  a 
tUU  of  dltioUgrttlon.  Ibld  p.  34.  -  Ui  Roath,  .V«w  Intra- 
«tariM  p«i«ry.  Ibld.  p.  45  —  1«)  W«ll»,  ap«oeer,  Flbrold 
«B4p«Ma  Im  Iba  IMtaa  alait  IbM.  p.  I«.  -  >»)  Wjnn, 
Ab  la«at«i«t»  caaa  af  «laaaatta»  «f  ita  aaiats  aicrt  «er«A 
by  th«  tprilfAtiun  of  «lyptte  coQ«i4.  IWA.  p>M>  —  M)  Hak« 
dow«,    (        or  <m;uutioD  ot  th«  CffTli  nt«rl.   IbW.  p.  10». 

—  3t)  T  .i  i ! .  f»<e  o/  rfduftion  o(  dir  nuc  inTtr»icn  u(  the  u!t- 
m  by  Buaulaad  praator«.  Ibid.  p.  17«.  -  ^i)  Avdiag,  A 
■av  priadgl»  «C  iraatmast  lo  pralapaaa  »od  proeld»atia  marl. 
Md.  p.  US.  —  W)  Mcadawa,  l^rga  ftbrotd  palypat.  Ibid. 
p.  Mt.  -  S4)  Babarta,  TIbrald  polypaa  «r  tha  faadw  vlaii 
Ibid.  p.  iU.  -  ii)  Hlldtbi-indt.  U«b«r  tt«trol*x1an  d«a  Ute- 
rot.  SamnloDg  ItllD  Vortrig«  .Na  4.  —  2i>)  Daofarfo»,  Da 
U  mitrUe  ebn-nlqu«  «t  d«  ton  Irailcmral.  Hulkl.  f<a.  de  lher>p. 
Sapt.  1»,  90.  — 31)  Oaaaaa,  Matlbawa,  Od  th»  dl<ipr««r*oe« 
al  «aflM  Mbaatapa.  BdlDb.  aad.  Jana.  Oaib.  p.  3<>9-  -  3S) 
ThoBaa.  IntrA-otarlM  ta||aalfaM,  Brit.  Md.  Jaan>  Mav.  9, 

—  }»]  Bataanial,  Hamalla  abaarvatV»«  da  dyattfaarrbdt 

Bi»mbr«o»u»«  Joorn.  d«  eennuiu.  ra'd.  -No  Ii  —  "0)  II  «  «  1 1 1 , 
(iiailXi  Oo  itraoi;ulatioB  e(  Ui«  uitrui,  Urit.  mtdic.  Js^iro. 
Oetb.  15.  —  31)  Onntllton,  D«*  injeetion«  inlra-at^tln««  d« 
Planta  dTa^t.  Oaa.  daa  b•^  Ba.  44.  —  SS)  ao«alo(,  Fat* 
ferailMi  daa  Vtataa  «I«  dar  Imda.  Barllaar  kNa.  WartHwaabr» 
Vo.  \R.  —  }>)  Playfair,  Caaa«  ar  aoaaaaalbl  iraaMaa«  af  at^ 
rio«  ratju-rti  br  ialwaal  «ppliratlon  of  carboU«  a«ld.  tMaat. 
July  J.  -  '•>*)  De«pri«,  Dulr«lt«mr:  t  1-!  ilcirea  da  rattraa. 
Boll.  gAa.  4«  thärap.  Uai  34).  —  3ä)  ü  u  e  b  •  i  d,  U  «  o  r  I,  Dytaiaorrbd« 
BauibraBaaai  Uta  4  na«  mitrita  manaUMtl«.  Gai.  daa  hApit. 
B'«.  «}  aad  U.  —  M)  FailaD  Mantrata  A.,  Otariaa  eatarrb. 
•t  Loatt  nad.  aad  aar«.  9«mn,  My.  p.  Ht.  Bapt.  p.  411.  — 
37  M  t ,  Pcrfaratioa  d«i  Otaroa  baia  Soodiran.  Barllnar  klln. 
»otlieDsehr.  tio.  4».  —  SS)  Harvlaos,  Da«  Ujaclioa«  inw»- 
■idftaa«  dana  la  irallamaDl  da  raat^oBitriK-  taprur^«.  Bulletin 
(fa.  «•  tbtnp.  Pabr.l».  p.«!.-!»)  Baobard,  U.  atLabadi«• 
I.  Bgra«  a ,  P.,  CaatrIbMiaB  b  J'4lada4a  la  dyHateanMamaAi*. 
aeua.  Areb.  g4a  d«  mdd.  Jala.  fk,  dtt.  AdHal.  p.  ifc  —  40) 
Kelt,  latra-aiarlD«  m«dt««tloa.  ITav Tafle  wad.Baaard.  Aof.t. 

—  *lj  Kenn«'  1  i.  ■  -  rm-ction  bttweeu  ialai«Batory  coodl- 
tioiu  of  tbt  atrrqi  «Tid  II«  diapiacemsnt.  Btli  mrdlf.  Jotirs. 
aapl.  17.  —  41)  Kilatallar.  U«b«r  HoodiruuK  -i'^  Olaraa. 
BaiBMr  kUoiacba  Waabanaabr.  Ha.  40.  -  4»!  Kraat.  L'aaida 


«hrMBHaai  aar  aopMa  aa  tbif«paatl«aa,  aartaal  daai  laa  «lad. 

raiton«  du  col  da  l'otdraa.  Tb)aa  da  Blnabamv.  —  dd)  Haa- 
B«l,  Qaelqaea  eooalddrattaa«  mr  la  nlirila  •hravlqaa.  Ibid. 

—  45)  K«ro,  Todtllth«r  Aoigang  «lD»r  it.tr.-utprircn  Injfclion 

alair  aadtrtbalbfacbaa  Cblaraltan-Lütua^.  Wumemb.  med. 
0«naiff«adaailll  X».  f •  —  4^9  StMtr,  Od  ladlea  beop  in 
aaaairbi^  aad  dfaMBWibaaa.  Had.  Tlaaa  aad  Oaa.  Jaly  U. 

-  47}  Saehard,  Da  raBplal  da  l'lpMwa  pr^parda  da»  laa 
mtUdici  pifrinn  Ball  g4B.  d«  thdrap.  Jola  Ib.  p.  4»7.  Jala 
I«.  p  Ui.  -  48)  Straday,  Do  tralUBMit  d«  la  dyinjaerrbl« 

Ibid.  Mar«  30.  p.  241.  —  43)  TIU,  On  Ulerlne  |,«tbcilü|jy  al  ili« 

•baafa  af  Ufa  aad  alUr  Uta  alaopno«*.  ÜHt  med  Jeuro.  Oct.22. 
_  w)8avt«lta,8.W;,  CaMarproroa« and  paiofol  mtnatrattion. 
Ne«  TotW  m«d.  Ga».  OatbkM.  —  «)  Laadmana,  Baiaanfca- 
Ki«  uUriue  gra»«,  Praaia  «idd.  balga.  H«.  4d,  —  Uli  a.  Bwl- 
der.kl  „  ntjne  lojtetlontn  »on  ErgoUn  gegen  Gebärmultar. 
l«ld«J>.  Berliaer  lilio.  Wocheniebr.  No.  SO  nnd  il.  —  1-1)  Alt- 
kaa,  Laaablao,  On  aom«  ol  tbo  daa^era  atlendiog  tb«  o*« 
•f  laafla  laata.  Bdlab«  aadtaal  J«m.  Aa(a«t.  p.  ».  -  M) 
rdbralra.  Da  ta  la«««rrUa  Uda  k  la  fadblla  latana.  Jaaia. 
dti  foiin.lt.  in*d  No.  6.  -  45)  Caapari.  ü«b*r  dta  Aa««a< 
doeg  der  Calearia  chlorata  in  dar  g;nSlio!..fiif b«B  Praila. 
Deatarb«  Klinik.  No.  26.  -  JGi  Zlnl.  U*ber  da«  Eludriog«B 
dar  DtaraatABd«  ia  dia  Tabaa.  SlUBB^cabericl.t  d««  Verelni  der 
Aarata  ia Btalaiaiaifc.  im^ina  Ba.!.  -  P«rroud,  Nou 
aar  Ua  p««Bdo-m«a*lraall«aa  Bdia  aas  pjiailaa.  Ljvm  nMte. 
Ko.  16.  —  48}  Spaaear,  Traalaaat  af  pralapaaa  aiari.  miad. 
m«d.  and  anrg.  B«porter.  Movb.  J.  -  49)  Stranblo.  11  rad- 
drilBBüiealo  Beccasleo  dell«  Heitlo&i  uierlae.  Readleoaii  dal 
nala  laatllBto  Loabardo.  Vol.  III.  —  (>n:  Ueadcwi,  Caaa  of 
taHararalan  af  tha  atani«  aaaeaaafally  treaud  by  local  depl«iiom 
•IwM.  Canaat.  Aacaat  jt.  -  <1)  Färat.  t..  KUniicb«  Btlraab- 
tiintten  über  di«  veracbU.leM*  Ufa-  aad  Gadaltvariadarasflaa 
der  Gebäfiaatiar,  mit  ap«rt«li«P  BariakelebllganK  d«r  ««bMUgt. 
WUaer  med.  Wochentrbr.  Xo.  13.  lO.  37        3ä.  40  43  44.  44.  44. 

  jjj  Hartaha,  Zar  BehaniilotiiC  der  Dipruißexiootn.  Wiener 

■adi  Praaia  Ka.  lt.   —    <S3}  Steiner.  M  ,   H*lrofl«xlo  uUrl. 

Wkrtlaab.  aadla.  Oarra«p.>BL  Na.  14.  -  64)  Hall,  A.,  Sana 
raaMrba  oa  abroato  coagaailana  af  tha  ■(arm,  laadiat  ta  dlip laa»> 

aent.  T.auut.  Sept.  3  —  TM  Soaebon,  Ed.,  A  M«  8la» 
pe»«»ry.  »Na»  ürkiiu»  Journ.  o(  med.  Joly.  p.48I.  —  M)  Olay,  J., 
On  «11  impro»e.l  «laetle  peiaary.  Laneet.  Jan.  1.  —  <7J  Bally, 
Utarill«  diaplaaaaaala.  FUtad.  aad.  aad  «Br.;.  Report.  Jan.  29. 

-  68)  Bdhai,  Pratapnra  «tarl  WacbaaW.  der  Ge*eii«eb.  der 
Wiener  Aerste.  No.  83.  -  «9)  Taaaahill,  Caaa  af  ibraaa 
polypu«  of  ibe  utero«.    Olaagow  nMd.  Joarn.  War.  p.  T3.  — 

70)  !  unr.in,  W  »  1 1  h  c  w  i  ,  Oo  eoniblned  duirlcilion  »nd  »tuI. 
«Ion  of  «  Sbron«  lumour  of  Ih«  nier»».  Ediivb.  mud.  Juuro. 
Matbr.  p.  S9l.  —  71)  D«r««lbe.  Prorldenila  alerl.  Med.  Time« 
•ad  Gaa.  Daabr.  34.  -  18)  Blas,  Biaivaa  patbaloflach. 
AaataBta^a«  bbar  daa  eabimaiuikraba.    IaaBt.'Dl8a.  Barlln. 

—  TS)  ij  I  t  I : '  1 9 ,  B  ,  Ftu*  OcbirmBtter  mit  aladaatena  ftofaic 
Fibroideu.  .ica.  Zuchr.  f.  Med.  Bd.V.  p.S40.  — 74)  Boatb.e.B. 
F.  On  ihe  ireatm.nt  of  f»rt»iii  f  irmi  of  uterinf  cinear.  Brlu  med. 
Jo'ara.  F«br.  19.  Ftbr.  36.  March  4.  Marab  12.  -  74)  H«t- 
laaar,  i.,  OaairibaBaai  la  aiatlaa  aatgary.  Boston  med.  «nd 
aors.  Jawa.  Marak  t«.  —  9dl  Daaar^aar,  Splihdilaaa  da  la 
Hvr«  aaUriaara  d«  e«t  da  Fatdraa.  Oaa.  daa  bdp.  N*.  M.  — 

771  Hinlterd,  EipuMoii  of  a  uterine  polypui  Phllad.  aad. 
and  anrg.  Report.  April  9.  —  76/  W  Ii  J  le f.o  r  d,  K«iao»al  of  aa 
aabeddad  aterioe  Tibreild.  Bdlnb.  Bad.  Jaero.  Febr.  p.  C97.  — 
18)  Oracaria,  Uabar  alaan  «ibraad  dar  Maa«tr«atioo  «xtra. 
Mrtas  and  abpadiahMa  tnaraapalrpaa.  HaBorab.  Ma.  8.  MQ 
Byrne. Job  D  A.,  C«ie«  Illaitratingtheoae  «t  !be  l.«minariadl||lalp 
taoU.    Dobl.  qoar»  Joarn.  of  »ad.  Sfl.  Aug.  p.  10$.  —  81)  Od- 

•  ebweada?,  ItaafPBaaaaMplaa  dal'aUfat.  «aa.  daa  blplt. 
»a.  88. 

A.  BnttflBdaBidii  d«r  6eblrmiitt«r;  Atlya- 
molBBf. 

Wa LUCHS  (8)  mh  nach  einer  Intranterinen 
Injeetion  wegon  Blntnng  hol  Rptro^l'^xi'^  uteri 
heftige  £rscbeinungea  auftrcLcu  uud  cm  lauge»  Kran- 
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kenlager  folgen.  (NB.  war  der  Hottsnamid  Tmiier 
akdit  «HlAtirt  worden !  Ref.)  Unter  dem  wanderlicben 
Namen;  „die  I'ffruspiätolc"  wird  von  Martin  (11)  ein 
loaUament  be«cb  rieben,  welches  dazu  dient,  kleine 
Slibehaii  die  ms  TuiiiId,  Fermm  seaqirieU.  «te.  md 
GlTonln  gvfonnt  sind,  in  die  Utcrashöhle  e&atMeMB- 
hen.  MARTf>'  sah  günstige  Resultate  bei  diesem  V«f- 
fahren  bei  Uteruskatarrh,  Blutnngen  a.  s.  w. 

Bmoii  (13)  hat  sehtrftebneldeiide  LBff«I- 
förmige  Inatromonte  construirt,  mit  denen  man 
au»  dem  Ütcras  und  der  Scheide  (aach  ans  anderen 
Korperböhlea)  lief&iuende  Geschwülste,  besonders 
cantnoniitBaer  Att^Mvoltetihidi;  aandiaben  kann,  wie 
dies  mit  keinem  anderen  VfrfnlTfi  möglich  ist.  In 
einigen  F&Uen  derart,  wo  die  Entfernung  der  kranken 
Fattten  flut  vollkoninen  gelang,  blieben  Reddlv«  Mhr 
lange  aas. 

Wy^^•  (lü)  konnte  ein  sehr  Ii a rlnfn-kiges 
Ulcus  der  Vaginalportion,  das  lange  Zeit  al- 
len gebiiinbllclien  Behandlnngsweiaeii  tridentanden 
hatte,  relatiT  schnell  heilen  durch  Bcpinselnng  mit 
RicHABD?o>-'s  ^styptic  OQUoid",  einer  Miaebang  von 
Tannin  in  Collodiom. 

Hatthbws  Ddncak  (27)  koDote  bei  etoerPathn- 
tin,  deren  ülerns  nach  einer  abgclaafcnen  Perimetritis 
im  kleinen  Becken  fixirt  war,  beohacbten,  wie  bei  einge- 
tretener Sdiwangenchalk  nndMuNbiieb  TergriSeaeni'* 
dem  Uterus  die  Adhisionen  eebwiadeii  and  der  Dtonw 
wieder  beweglich  wnrde. 

Thomas  (28)  erwähnt  eines  Falles,  wo  Dilatati- 
on de«  HntteTmnndee  bebob  yerbereitang  tn 
elneir  intrtoterinon  Injection  tödtlich  endete  dnrch 
Paramotritis.  Die  Dilatation  wurde  mit  einem  besonde- 
ren Instrumente  in  der  Sprechstunde  gemacht  und  die 
Kienke  „niste"  gleieh  damaeb  naeb  Haaie.t 

IlKWnT  (W)  bezeichnet  mit  dem  sehr  nberflnssi- 
gcn  neuen  Namen  der  Strangulation  des  Uterus  die 
längst  bekannte  Thataache,  dass  bei  Flexionen  und 
ibnltehen  LageveiinTerangen  de»  lAenis  die  Circul»> 
tkm  in  dem  Organ  erschwert  {st,andswarln  der  Weise, 
dass  eine  venSse  Staso  entsteht. 

Höning  (32)  konnte  in  der  (fynlkologiscben  Klinik 
luRonii  cinfn  Fainn-obachton,  wo,  trot/iioin  die  (lopjiclit^ 
Untersucbung  eiten  uorwal  grossen  Uterus  nach  wie«,  >ii6 
Sonde  zu  verscbiedenen  Mdm  bis  zam  Griff  11»  Ctm, 
fwit  eingeföhrt  «erden  konnte,  ao  daaa  man  ihr*  Sjntae 
dautiieh  an  Nabel  fohlen  konnte.  Da  dar  Otama  bfer 
nach  einem  Abortus  ziemlich  srhinlf  und  weich  war,  ist 
H.  eeneijrt,  an  eine  Perforation  drs^elben  zu  (flauben, 
oliwrihl  die  Kranke  keini^'  Nachthcilc  von  diesen  Unter- 
suchungen hatte.  Auffallend  ist  allerdings,  das«  die 
Sende  immer  fnad«  In  der  Utemsacba»  Unan^egUt- 
ton  ist. 

Playfair  (33)  empfiehlt  die  Application  von  Car- 
bolainre  (80  Theile  anf  20  Tbefle  Wasser)  anf  die 

Dterinachleimhaut  niitteht  oines  pinselähnliehen  In> 
ilroments  bei  chronischem  üterinkatarrh. 

üuchard  (üäj  li^ohreibt  als  Dy smenor rboca 
membraDacea  als  Fülg>'  einer  menstruellca  Entzün- 
dung des  Uterus  einen  Fall,  in  welchem  nach  einem 
Wochenbette  andauernd  su  jeder  lleaatraatien  Manen 
ans  dem  Utenu  mter  heftigen  Sdunenten  snsgeitonen 


wurden,  die  entsdneden  nldhl  ans  üierfBseblefaahaat  ha- 

stand'-n.  .soiidt'm  aus  filirinri^en  Ma-^sen.  denen  einige 
EpitluUeilen  auliiugeu  (es*  dürlteji  der  Iiö»chreibtui(; 
nach  einfttebe  Fibringerinnungen  gewesen  sein.  RA). 

HiTCHAnn  stellt  auf  Grnnd  dieser  Beobarbtarsg 
zwei  Formen  der  i);smcnorhoea  membranacca  ao4 
eine  solebe,  bei  der  Ansstoasnntr  der  DtninsdileiaiiHnt 
Torbandcn  ist,  nnd  eine  andere,  bei  der  es  sieb  om 
menstruelle  Metritis  handelt  .ä  forme  cronpale  oo 
diphteriü^ao**,  wo  dio  ausgestoesenen  Massen  Est- 
ifindnugspradncte  sein  sollen.  Merinriidig  sa  den 
beschriebenen  Fall  ist,  dass  Conoeption  eintrat,  die 
Schwangerschaft  und  Geburt  normal  rcrltef  und  daoa 
die  alten  Erscbeinnngen  wieder  auftraten. 

Alt  (37)  sah  in  der  Schröder'scben  Klinik  bei  vmi 
Wöchnerinnen,  wo  in  Folge  Ton  Puerperal-Erkrankiui^«« 
die  Rückbildung  des  Uterus  gestÄrt  war,  die  Sonde  leii-k! 
in  di'ii  Icterus  eiiit'i'lit'iiii  plnt^li.'h  init  einem  Kuck  ;q 
der  Uei-kt^uacbüe  aufwärt«  t>i»  nahe  au  den  Nabel  drio- 
gcn  und  konnte  den  Sondenkuopf  deutlich  unter  des 
Haatdecken  fohlen.  Die  Kranken  hatten  übiigena  kÖM 
Naefatbeile  von  diesem  Ereignis«,  was  von  Alt  ab  Per- 
foration des  Uterus  wohl  mit  Recht  gedentcf  wir! 

In  dem  sehr  Toluminösen  Aufsatz  von  IIicaiRD 
nnd  Labadik  Qiii)  wird  die  von  Hcchahi)  scboo  (ßi) 
aafgestellta  Anaidnnnng  TOn  der  s  weif  aeben  Na- 
tur dor  Dysmenorrhoea  mcmbranacea  sehr 
weitläufig  entwickelta  ohne  dass  neue  Tbataacbwi 
beigobraicAi  «erden. 

Kritxl  (43)  ist  der  Ansiebl,  dass  Ulcerationeo 
der  Portio  vaginalis  am  schnellsten  dadl 
Actzangen  mit  Chroms&ore  zur  Ueilong  kommen. 

E«rn  (45)  maehte  wvfen  wfederhottftr  üterinfclv- 

iiiiiLren  l'v'i  '-'inrin  schwTicMirhrn  iLulividmim  Iiijci-rionoD 
«oii  Liqu.  terri  se^quicLlor.  mit  Chauiilleutliee  vetdäuni 
(3j  auf  jx).  Nach  der  dritten  Injection  (von  voran?fe- 
gaogener  Ersreiteniiig  des  Mnttermundea  ist  niebts  «^ 
wUint)  eatwicbelto  sieb  efaw  faefUge  Perftonftis,  der 
Kranke  mich  30  Sttmden  erlag.  Bei  der  Sectiou  fand 
sich  ein  dinlt  ludmlirhes  Gerinnsel  auf  der  Uterin*chl*im- 
haiit ,  der  !ilt'iii-;h;iut  dtT  recbteu  Tntia,  die  Hoke 
war  ganz  frei,  und  auf  den  der  rechten  Tuba  tunädut- 
Hegenden  Partien  dea  Perifaminms. 

Sn.vHR  (46)  wsiblt  mehrere  Fälle,  in  denen  bei 
schmerzhafter  Menstruation  Cannabis  in- 
dica  sehr  nützlich  gewesen  ist. 

Landraann  (51)  beebocbteto  eine  sehr  profuse  Ute- 

rint>l«tiinp,  die  ohm  nachweiihare  Ursa -lic  entstaadea 
1-1  Ta[;o  aiiliifll  und  ulloii  niii^Httaiulten  Mitteln  wi<le^ 
••taiul.  Kinc  Iiij'xtiou  von  "J  (Iran  Ki'notit.  in  cleii'bcs 
Tiieilen  Wasser  und  Ulycerin  geiüst,  subcutan  appitcirt, 
brachte  sofort  die  Blutung  zum  StiU;»tand. 

SwinKRSKi  (VJ)  b«»richtet  über  gleich  glücklifh« 
Erfolge  von  dieser  Methode  und  zwar  in  etwa  40  Fil- 
len  der  versebtedensten  Art  Sowobl  BIntnngen  in 
Fdge  von  chronischer  Metritis,  als  von  Lagere^ind^ 
rnngen  wurden  in  dieser  Weise  sehr  schnell  nn 
StUlatand  gebracht.  Je  weniger  Alkohol  die  Löson; 
enth&lt,  nm  so  weniger  srbnersbiift  Ist  dto  Injedh»i 
aber,  wie  es  scheint,  auch  um  so  weniger,  n  «p.  nn 
so  langsamer  wirksam  Die  stärkste  Lösung  ist:  £xtf- 
Secalis  cornuL  Aqn.2,5,  Spirit,Tini.rcctif.  et  GlyceiW 
aa  7y5;  die  sebwicbsle:  Extr.  Seesl.  eoniot.  Aqa.  1,0 
S^iili  Tin.  leet.       Aqn.  destiU.  4,5,  Olyeeciai  3,0. 
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Die  Dosis  dea  E^ün  ist  bei  jeder  lojection  0,18.  Die 
Ii^cettaMii  wurden  obetbalb  der  Symphyse  gemacht. 


C«»«l«ri,  A.,  Ancmla  acuta  rnii<i-rutl«a  a  oKDorra^ia.  lüinarria 
d*«MSrim€0U»  vilAlß,  liasfu?ii>&(}  di  Han|j;ii«i  n^a  d9fibhc)aU>,  proDto 
ailgU«r«n«oto,  Inage  d«<or«o  |>«r  i  im  .rgfrt  dl  «IbIohI  nMi< 

Die  IGjäbr.  Kranke  war  diircb  starke,  seit  G  Tagen  er* 
folj^ndo  UetrorrhafpcQ  auf;« Amissereto  «nchöpft  und  ward» 
viedertioit  tob  tiefster  Ohnoacht  befallen.  Eine  i^tunde 
aafh  Transfn.sion  von^OOr.  nicht  defibrinirten  Blutes 
[rat    ein  hfarkor  Fr^•^t<ohaucr  ifnrh  hatlL'  die  •^\cwh 

nach  der  Operaticm  bchr  ergiebige  Erholung  Bcätaud,  so 
dass  Patientin,  da  nun  auch  die  Blutungen  ftistirinii 
imcb  melireren  Tagen  das  Bett  verliess.  Nur  war  und 
blieb  die  (Trioendeenuifr  ertebwert,  «ohl  wegen  Lftbmnug 
des  Detra«or.  Bald  .iteüfen  sirh  n^ch  bislieriu'cr  Ver- 
«topfiinp  Durrhfiille,  daim  auch  dio  übrigen  Tjjvhus- 
Syinjitiiaie  ein  N.arh  einer  hefti(.'en  Rhinorrhacric  wurde 
Patientin  abermals  bedeuklich  geschwächt.  Indessen  ge- 
nas sie  oadi  BMlnreitn  Wochen.  Metrorrhagie  imd  Bin* 
senläbmunff  waren  «oM  als  PradronMt-SynpUMne  das  Tj- 
pbos  an  deuten. 

■sd  (Beriin). 


Am«»  (53)  macht  anf  die  Oofahren  aufmetk- 
nn,  die  nidit  to  leHeii,  wie  man  neben  eoUte,  der 

Anwendung  dos  Presssch waromes  oder  der 
Laminaria-Kcgel  zu  diagnostischen  Zwecken  folgen. 
£r  boschreibt  zunächst  drei  Fülle,  in  denen  der  An- 
weadnig  der  LamtDarinkefel  rieaUdi  befUge  Pirft> 
metritis  folgte,  einmal  entstand  danacli  (bei  einem  Ab- 
ortus, der  darcb  Erweiterung  des  Mattcrmnndcs  be- 
•dilenoigt  werden  sollte)  Haematocele  retroatcrina.  In 
diMen  Fällen  war  nicht  dio  mindeste  Contraindicaüon 
gegen  die  Anwendung  der  dilatirenden  Mittel  vorhan- 
den gewesen,  also  Tor  allen  Dingen  kein  cntzündU- 
eher  Znetand  irgend  wddier  Art.  Als  Vontehtsnaae- 
regeln  bei  Anwendang  von  Pressschwunm  oder  dgl. 
empfiehlt  ArrKKM  denselben  bei  jeder  Spnr  Ton  Kndo- 
metritis  oder  Perimetritis  za  vermeiden,  niemals  ihn 
wttrend  der  Menstmation  ansawenden.  Bei  Einffib« 
rong  und  Fntfi  rniing  mus.s  mit  grösster  Sorgfalt  ver- 
fahren werden,  und  während  der  Pressschwamm  liegt, 
darf  die  Kranke  dio  horizontale  L>age  nicht  verlassen, 
oiaanb  aoU  deiaelbe  Hoger  ala  8-10  Standen  liegen 
bleiben. 

Fkbbairb  (54)  empfielilt  bei  Loncorrboe  nach 
d«m  Woobenbfllt,  bei  mangelhafter  RAekblldong  des 
Cteras,  lelehle Aetzongen  mit  aehwaeher  ilöllen- 
steinlösang  and  Eimpritznng  Tom  grünem  Thea 
in  die  Scheide. 

CaapARi  (SS)  behaiidetle  eine  sekr  hartnieUge 
graniiir>se  Erosion  des  Mnttermandos  und 
Cervicalcanales,  die  allen  gewöhnlichen  Mitteln  wider- 
rtanden  hatte,  mit  einer  Löaang  von  Chlorkalk 
nd  apiter  dadnreb,  daaa  er  polTerisIrle»  CUorkalk 
dicht  aaftrng.   Die  ETcilang  schritt  ziemlich  raaoh  vor 


und  der  kleine  Geicbwiirsrest  «wird  aiober  in  weni> 
gen  Wbehen  venehwlnden.* 

Zm  (56)  machte  bei  Wöchnerinnen  Hess  an* 
gen  über  die  Rückbildung  dos  Uterus  darch 
Einfübmng  der  Sonde.  Er  fand  bei  7  l<'ällen,  wo  er 
Hnltlparae  n&tersiiehte,  die  ein  nemnles  WocheDhett 
durchgemacht  hatten,  tinmal  am  8.,  dreimal  am  28., 
einmal  am  14.,  einmal  am  30.  tind  einmal  am  11. 
Tage  nach  der  Geburl  den  ütortis  nicht  mehr  über 
der  Sjnphyse  (dm  eisten  Fall  ansgeaonnen),  trots- 
dem  gelang  es  leicht,  ohne  Schmerz,  ohne  Rlntiing  die 
Sonde  10^  -  20Ctm.  weit  einzufahren,  wobei  man  den 
Knopf  dicht  anter  den  Banebdeeken  fühlte.  Zm  swal- 
felt  Dicht  daran,  daas  ea  sieb  hier  nm  Sondlmog  der 
Tuben  handle. 

PüRRuito  (57)  bringt  interessante  Beobachtnngen 
fiher  pseadonenstrvale  VorgSngo  bei  fie- 
berhaften Krankheiten. 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  Fall  vnn  eitriger 
Pericarditis,  bei  der  eine  leichte  Uterinl>!utun;j  auftrat, 
oiint"  ilass  ilie  bald  nacliher  staUfindende  Sedion  eine 
Spur  einer  ÜTulation  in  'It^n  (Kaden  nachgewiesen  faatte. 
fiai  einer  18  jährigen,  an  hrmiürr hagischen  Pocken  er^ 
kruktn  Person  trat  am  7.  Tage  der  Krankheit.  10  Tage 
nadi  «iaer  nonnaien  H enstraadon  efaie  misalge  Uteru- 
blutung  auf.  Am  Tap«  darauf  erfolgte  der  Tod.  Im 
linken  Ovarium  imd  sich  ein  Corpus  luteum,  dessen  Ver- 
ändoruDgon  ungefähr  dem  Zeitpunkte  der  normalen  Men- 
atruation  entsprachen.  Im  rechteo  Ovarium  fond  sich 
ein  Blatsrfu.«s,  von  dem  man  aber  nicht  erkennen  konnte, 
ob  er  in  einem  Graafschen  Follikel  sich  fand.  Aebniich 
war  der  Befund  in  einem  3  Falle,  bei  leichtem  typhoiden 
Fi''!ii'r.  wo  mässigo  ('i>Miulilniuf,'f'n  am  2.  und  .">.  Tafj 
der  Krankheit  aufgetreten  waren,  14  Tage  narh  der 
letzten  Regel.  Hier  fanden  sich  in  dem  einem  Ovarimn 
ein  tltM  Corpus  Inteum  und  im  aadem  ein  früherer 
Blntergnas  in  einem  Graafacben  Follikel.  Bei  einer 
am  5.  Tage  der  PockcucrVrankung  verstorbenen  Patientin 
war  im  Beginn  dos  Fiel>crs  eine  leichte  ütprinblulung 
aufgetreten.  Bei  der  Scction  fand  sich  ein  ßlutergnss 
in  einer  kleinen  Cyste  des  rechten  Ovarium's.  In  allen 
diesen  FUlen  ist  es  niebt  möglieb  gewesen,  eine  wiik- 
liche  0v\ilatii5n  nachzuweisen,  oder  nur  wahrscheinlich  zu 
machen,  und  \  ei  f;is3er  bezeichnet  sie  als  unvollkommene 
Menslniatioiieii.  (Vircho«  hat  sciioti  längst  anf  diese 
Vorgänge  al.-.  jisoHdomeiislruale  aufmerksauj  gemacht. 
Ref.J  Endlich  wird  nuch  tin  Fall  von  „Fievre  typhoide 
hemorrhagiq^*  beschrieben,  wo  die  Begel  zur  gewöhn- 
liehen Zeit  am  4.  Tage  der  Krankbett  auftrat,  der  Tod  « 
am  '2\.  Tafff  crfolirte  Bei  dvr  Sektion  fand  sich  das 
Corpus  luteum  noch  sehr  wenig  zurückgebildet  —  so  dass 
es  den  Anschein  hat,  als  wenn  in  Folge  der  Krankheit 
diese  Rückbildung  verzögert. 


Kaelitr  Ig  e. 

1}  Orev«.  M.,  n«rtaeH  atwl  «t  «*||nM  VonkMacu.  f.  Ugervltf. 
W,  Sa.  p.  306  (DI*  «Hwk*  VW  ir  Mm  alt,  Iftt  aa  OragMli- 
Mta  lan  Kopf«,  tatto  nUumma  WtlMIckM  HabltMt 

kein  Introito«  tigint*  vurd«  garnndcn,  eben  lo  vrnit;  kouiit»  aaa 
Vagini  oder  t'terui  D;ichw«li«D),  —  3  Kor«a,  A.,  Uefeclua  uUri. 
Ibid  Bd.  33.  p.  iOi  (Di«  Vagina  war  >  ZoU  «ag,  and  giof 
In  «i««a  ifltoM  BUndMMk  Ik«,  k«U  Ulm*}.  —  t)  Hj«ll,  O., 
VaU  af  DItnw  Ulomraria.    Ifotitbl.  C  likm  Mh  bmaa^  ISiSi. 

p.  'rtfi  fini-r  .S.-i-tii>n  ritifr  Trlmlpark  wurde  Cleru*  hllo- 

oulsrti  g«(aiiclcn.  indim  «im  SeN«l>U«ai>d  dnreb  d*«  gast« 
Corpm  alM  %!•  t  Cta.  ?«■  OM  «L  vwlIcC.  PI«  TncM  tana 
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inrfti  (Koiwilagn). 


B.    LftgeverinderüiifeB  der  Qebirmattar. 

F^T'-r-i  beschreibt  einen  interessanten  Fall 
von  faU  fünfjähriger  Inversio  uteri,  die,  in  der 
Naebgebartsperiode  entitaiideo,  dareb  Zerren  am  Na- 
beUtrang  ta  einer  YoUkommenen  geworden  war. 
Wichtig  für  die  Therapie  ist  der  Umstand,  das3 
einfache  Repositioosreraocho  nicht  tarn  Ziele  führten, 
tnli  aller  dtbel  aogewtndten  Cgaaeqmiis  und  Ener- 
gie. Fbkcnd  war  der  Ansicht,  dass  erst  der  byper* 
tropbiscbe  üteruskörper  verkleinert  werden  müsjte, 
dann  eine  Reposition  d^selben  bis  über  den  inncrn 
Matteraniid  nSthlg  wire  nnd  eiet  denn  Veben^ 
thStigkeit  im  Stande  sein  würde ,  die  Reposition 
selbst  za  vollenden.  Erregung  von  Weben,  so  lange 
der  Fandas  uteri  noch  im  innera  Hattermnnd  sich 
befindet,  kann  dta  iDfimiofi  nar  versehlimiiiem. 
Die  Rüfkbilduntr  dfs  Dtems  erreichte  Fbeitvd  dardi 
Tamponnade  der  Scheide  mit Jodglycerio,  dann  wurde 
dareb  UnMniiiieHe  Repoeltittn  de«  Otgm  fiber  den 
Innern  Hattermnnd  hinanfgeschoben,  and  nun  durch 
Colpenryse  nnd  Ergotin  Wehen  hervorrufen,  die  den 
Fall  Bchoell  so  dauernder  Heilung  brachten.  Den  Um- 
etand,  diae  bei  der  Invettio  nteil  der  Corlx  ileb  nur 
dann  mit  invert'rt,  wenn  der  Uterus  nach  aussen  vor- 
füllt,  re<ip.  gexerrt  wird,  erklirt  Frruhd  dadurch, 
dass  einmal  die  lange,  straffe  Vaginalportion  dies  ver- 
binderk  and  denn  die  ebafle  BefeBtlgottf  dea  Cerriz 
an  der  Blase. 

Unter  den  von  Frrum)  beschriebenen  Fillen  von 
Prolapaaa  nterl  Iii  derjenige  von  groeaea  iota- 
reaM,  in  «eldieni  der  aoteieetirta  Diana  vollitfadig 
vorgefallen  war. 

Uhaoows  (20)  amputirte  eine  bypertro« 
pbtaelie  Vaginalportian  mtk  dem  Drahteenaoar 
und  war  unangenehm  überrascht,  das»  er  hierbei  einen 
Thell  der  Blase  und  den  untern  Theil  des  Doiiglas'- 
schen  Raumes  mit  entfernt  habe,  der  Fall  wird  von 
^MnADOws  and  too  der  gebartdiBIflldien  Oeaellaebaft 
in  London  so  besprochen,  al<?  wenn  es  der  eirz^rr 
•einer  Art  wire.  Bekanntlich  finden  «ich  aber  in  der 
LHeratnr  Itngat  dne  ganse  Reibe  derselben,  nnd  as 
aoUte  dies  eine  strenge  Contraindication  gegen  die 
Anwendung  des  ^crasenr's  in  solchen  Fällen  sein. 

Tait  (21)  konnte  bei  einer  sehr  heruntergekom- 
OMOMi  Penea  den  in v er tirtan  Uteraa  (naeb  einar 
Entbindung)  durch  Colpeuryse  reponiren,  die  Fat. 
sturb  aber  24  Stunden  nach  der  gelungenen  Reduk- 
tioD.  Da  die  SecUon  nicht  gemacht  wurde,  bietet  der 
IUI  kein  «aUaiaa  IntanaM  dar. 


Kiabtrag. 

■oaiaiB.    Trn!.r)>)  n<  dl  ••ogn*  <  ridutioot  compl^  ' 

MW  pMMTl  ul  uik.  ello.  d«ll«  •p*dat*  elvtc«  di  Filtr» 

K«.  10,  II. 

Eine  nach  Entfernung  zurückgebliebener  EibaGtr''St« 
entstandeue,  bereits  6  Monate  alte  Inversio  uteri  ver- 
anlasst« bitt^  starke  Hlmerriii^en  und  bestindif« 
röthlich  -  seröse  Absondenugea  uu  den  Oeniuiien.  Di« 
äusserst  erschöpfte  Patientin  erbrach  seit  einigen 
alles  in  den  Jlapca  Ctclangte  Wenige  Stunden  ud 
Transfusion  voullOGia.  defibriuirtca  ve&üseo  Blaie 
hört«  der  Breobreix  auf  und  bei  robörirender  Diät  erbolti 
»ieb  die  Krank«  innerhalb  einae  MonaU  betricbtliek.  4 
aneb  die  Blntni^^  aleh  eebr  vennindert  batten.  htA 
angestellte  RcpositioDsversucbe  misslangen,  hatten  abn 
einigen  Krfalg  uacbdem  seehs  Tage  lang  ein  allmilif 
vergrüssertes  Luft-Ffssariuin  iu  der  Sthciiie  golifrea  batt*. 
Als  daaselbe  weitere  24  Tage  unterbrochen  augewesiift 
werden,  war  di«  Inversion  vollständig  beseitigt.  SvM 
Monate  nach  ihrer  Entlassung  stellte  aicli  die  Fian  ia 
bläb«ndär  üoBuudlieit  wieder  vor. 

leck  (Badla). 


Atblikq's  (22)  neue  Methode  cor  Behandlaag 
dea  Prolapaaa  ntari  lat  eigentiteh  die  alte,  im 

ein  Theil  der  vordem  Scbeidenwand  excidirt  wird, 
was  er  in  einem  Fall  gcthan  hat  nnd  als  Folge  divaa 
eine  Retroversio  uteri  hat  entstehen  sehen.  Er  vill 
nnn  von  jeCat  ab  ab  nenea  Piindp  ao&laHaBt  dm 
man  eine  künstliche  Rt?trovarriaB  hamt1)liOgeD  MUt 
zar  Beilang  des  Prolapsoa. 

Mkabowb  (60)  heilte  alna  Batt«T«ra!a  atail 
dnrch  zweimaligea  Anaetaan  von  BtotegelD  an  diaTa» 
ginalportion. 

Hall  (64)  hat  Äehnlicbee  wie  Mkadows  gesebeo, 
ninHeb  AbaehweUang  der  Fwtio  TaglnaUa  M  Fnhr 
psus  uteri,  Hellnng  einer  Retroversion  durch  lokale 
Blutentziehungen.  Er  nimmt  dieselben  ipit  eitisii 
lanzettenformigen  Messer  vor,  indem  er  die  Vagiuil- 
portion  searifleirt 

SurcHos's  (^5)  neaes  Pessarium  ist  im 'W^ 
seatlichen  das  längst  bekannte  (gewöhnlich  BaXMUC- 
aeber  Bysterophor  genannte),  das  in  «in  dnick  OvBOi' 
bSnder  erhalten  wird,  die  iriadar  aa  fllnam  Bandprt 
befestigt  sind. 

Jo  Bh-  Glat  (66)  empfiehlt  einOammipessarion 
aan  Aafblaaen,  daa  leiebt  antfmt  nnd  aMer 
angelegt  werden  kann. 

BÖBM  (68)  berichtet  über  swei  geheilte  Fälle  too 
Prolapsns  uteri  nach  der  Methode  von  Sibe  be- 
baadalt.  Via  lang»  dla  Hadnng  Baataad  Mbt,  M 
aldit  angagabea. 


Nachträge. 

I)  Lknn,  4.,  Blodig  Openrion  for  raU«(udigt  Utao4*rMt  BTftM 
l%t9.    8t.  I&k.  teUik.  (Bth.    p.  tiO.     (L.  b«r*tfU  tirbi 
eimv'MlH  M«tl>*d*    iMl  JffUptu»  «t«ri  «t  i*(l<»*' 
Mwlwa  uclM  Mf  <i«r  MakM  Mf  4m  VaglM  tUm  •ni'^ 
aalaln,  *»  w  «tm  Uumm»  ngtoit  tis  a       «•  «■ 
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VollttiaiÜg«  G«D«laDK}.  —  7'  Hovlti,  G j^iiaccoioglak«  Htildal- 
«Ixr  III.  Oparation  tot  Frtmfkld  Uterus  og  Tictna. 
B'><(>iulstld.  r  13S,  (H.  folKt  den  81  at'*eh«T«rf«kr«n  In  Or«»> 
•tn.  doch  bat  «f  ttelg«  Vwiatfamfio  la  dlawa  «lagtAtot,  utl 
■ilaa  MttoOHMiM  «m4*  ttit  alMai  frtw  Bwaiteta  t***"!). 

^  •klUbtrff,  AttfMillM  tt  fMla  nglBall«.  11k. 
•IlTtk.  fSrh.  t.  iSe.  (V.  tat  »Mal  Farti«  Taflaali«  ampo- 
I  I  r  i  «iDinil  mllKli  d««  B<r>>eür,  tinm '1  oarb  dtrUeiho  l*  foa 
Simi).  —  4)PlppiD((k&ld.  Ttinnr  fall  af  aeat  cdroKrklo 
Btari  «barocr-l*  tf  barTaadokap.  Noliabl.  fSr  lik.  ecb  farmae. 
IN«.  9.  IM.  (Sto  Baifar*r«ia  «alatwd  la  Mdaa  FBlea 
MCh  tkMr  dliikM  AailiaatraKt  4i«  lapailllMi  gtlMg  MMi^ 

■nUi  (K«p«ihactii). 


C    NeabiIdan|6B  der  Oob&motUr. 

(tusserow  (9)  beschreibt  tiiDSchst  einen  Fall  von 
Sarcoma  uteri  der  durch  seinfii  Verlauf  intcre^isaat 
ij»t.  Längere  Zeit  h:itte  eine  grö^^«re,  feste,  im  Utertu 
»itzende  Geschwulst  bestandeu,  die  für  «iu  Fibrom  gebal* 
t«n  worden  mr,  Ük  sf*  pISttUch  iterk  wuchs  und  ooter 
hefti((ezi  Schmerren  und  sonstigen  heftigen  Erscheioao- 
pen,  Verjauchung  derselben  eintrat.  Der  Jaucheherxl  per* 
forir'-  'p  iilan  die  Bsuchdecken  durch  eine  Dünudarm- 
scbliitge  biudurch.  Es  fand  sich  ein  von  der  Uteria' 
•eUeiiBbaut  ausgegangenes  Silton,  dM  doreh  dlt 
Dleros<!iibstanz  hindurch  nach  aussen  gewuchert  war. 

.  Die  andern  Fälle  von  Sarcom  gingen  ebenfalls  tob 
der  üieiiOMbletBhMt       veiU^n  »ber  nebt  aater 

dem  Bilde  recidivirendcr  Scbleirobnt-Wachcrungen. 
Als  Unterschied  in  den  Symptomfin,  gegenüber  den 
Cancroiden,  tnass  bei  Sarcoma  uteri  hervorguboben 
iferdeo  der  frfib  anftretendeSebmers.  Blotongen  nnd 
Floor  kommen  später  erst  vor.  Prognostisch  wictitig 
dürfte  der  weit  langsamere  Verlaaf  der  meittea  Sar- 
come  sein. 

K  üster  (lOUah  bei  eioer  Mbr  pKtalicb  'verstorbenen 
Person  den  Uterus  nit  grasieii  PibroBroBeB  durcbsetat 

ood  gleichzeitig  bei  imsselbeo  eine  zwei  end  einbalbiiu- 
lige  Achsendrebung  des  Organs  um  clon  b<.?(Iciitenil  stlol- 
ähnlich  verlängerten  Cervix  uteri.  Der  Cervix  war  spiiatig 
Ton  den  runden  MutterbSndem  umschnürt,  der  Kanal 
dvcfa  die  Drebmif  ToUkomaee  vencbloaaeo,  so  dasa 
eioe  Baeinatonetre  eDtetaoden  war-  Die  UndreboBKiil 
möglicherweise  durch  lebballe  BewcfOBgeB  der  FatlMilia 
instand  egekoni  men. 

Lehn  erde  1.)  beschreibt  einen  Fall  von  Tuber- 
Cttlisirung  der  rechten  Tuba  und  des  Uterus, 
die  bei  der  SeetiOB  aleb  fand  und  ohne  Zweifel  das  pri- 
mire  Leiden  war,  m  deiB  ana  aeeiiadite  klaige  Vertn* 
derungen  in  der  Lunge  enatanden  waren. 

Das  von  Spencer  Wells  (IS)  der  Lomloner  Geburts- 
bülflicheu  Geseilscbaft  vorgelegte  U  terusf ibrom  int  in- 
wat&n  interessant,  als  es  wegen  seiner  Grösse,  Weichheit 
end  aeoatigoB  BeachaffiNibait  (freie  fievegiicbkeit  ebne 
den  Uteraa  miteabewe^eni  f3r  einen  Ovarialtaaior  gebalten 
wordeu  war.  Bei  der  EröfTnung  iler  Hauchhöhle  erkamtr 
man  leicht,  dass  es  links  von  der  hinteren  Wand  de» 
Uterus  mit  einem  .Stiel  ent.spran»;  die5.er  Stiel  wurde 
wie  bei  der  Ovahotomie  mit  der  Klammer  gefatst  oad 
dBMhtraonl.  Die  Eiaoke  ataib  am  dritteB  Tage. 

Die  Dissertation  Ton  Blau  (72)  ist  aasschliesslieh 
pttbologisch-anatomis^-hen  Inhalts,  nnd  giebt  folgende 
Daten  aas  93  SectioucQ  au  Carcinoma  ateri  ver- 
atarbaner  ladlTtdaeB  (int  den  ptfbdeg.  la^t^iB 
BailiB):  TodBiBfiMbe  mr  Humbibi  dS  Mal,  «IMg« 


Peritonitis  27  Mal,  darnnter  in  Folge  tod  Perforation 
der  Becken>Eiogeweide  8  Mal,  ölial  war  die  Entzön- 
dnng  aof  das  kleine  Becken  bewbrlokt.  Pneamonfe 
war  femer  11  Mal,  Plenritis  3  Mal,  Embolie  der  Lnn- 
gen-Arterie  ebenfalls  3  Mal  ToHesursacbe.  In  87  Fül- 
len war  die^eabildang  vom  Collum  nteri  aosgegaogeo, 
Dor  3  Md  war  ab  auf  du  Oorpoa  nteri  bäadnlBkt 
In  den  meisten  FiUen  (75  Mal)  war  aneh  dk  Vagina 
mit  betroffen.  -  Blaacnscbeidcnfisteln  waren  28  Mal, 
Mastdarmscbeidenfisteln  13  Mal  vorbanden.  Von  den 
milera  tnteneeaBte&  Daten  dfiifte  seeli  hervorgeho- 
ban  werden,  dass  57  Mal  Ilydroncphroso  $:rh  •.'erfand. 

AlsCoriosam  verdient  der  Fall  von  Scucltzb  (73) 
angeführt  za werden,  der  einen  üterns  mit  fünfzig 
Tibroiden  aar  Beobaehtnag  bekam  ana  dar  Leiohe 
einer  83Jibrigea,  aa  Apapleda  eeiabri  geatofbanan 
Fran. 

BoüTH  (74)  ist  der  Analelit,  dan  nnterüBiaHadan 

nternsk  rcbs  b  cübar  sei,  nnd  zwar  dorch  ZeratB- 
Tung  der  Noubildang,  mittelst  einer  Lösung  von  Brom 
in  Alkohol.  Die  Heilung  erstreckte  sich  aber  in  seinen 
VflteB  tnoer,  wie  ea  sebeint,  nnr  anf  tlngen  «dar 
kürzere  Zeit.  -  Die  Methode  der  Anwendung  ist  fol- 
gende: Ein  Baumwollen-Tampon  wird  mit  der  itien- 
den  Lösung  getrankt,  und  gegen  die  kranke  Vaginal- 
PorttoD  dnreb  andere,  In  SodaMaBBg  geteiakta  Ta«- 
peos  24  Stunden  bindurch  fixirt. 

METTAUKit  (75)  bat  3  Mal  die  Vaginalportiqa 
anpntirt  wegen  ,„Scirrba8'',  and  nadk  14  retp. 
10  Jahren  waren  die  Patientinnen  vollkomnen  gaannd. 
Da  die  Disgnose  „Krebs in  diesen  Fällen  nnr  ans  der 
Härte  der  Vaginal -Portion  und  Erosion  an  derselben 
gemacht  war,  dfirfte  der  günstige  Aasgang  webl  be* 
Velten,  daaa  es  sich  nicht  am  Kreba  gebandelt. 

Wbiteford  (78)  konnte  mit  gläcklicben  Erfo^  ein 
in  der  vorderen  Uterin  wand  interstitiell  sitzen- 
des Fibroid  entfernen,  indem  er  den  Muttermund 
inci  iirte,  durch  Pressschwamm  weiter  dilatirte  und  dann 
die  Kapsel  des  Tumore  einschnitt  Nach  diesen  Ein- 
griffen dauert«  ea  3  Menats  bi«  die  Oescbwulst  allmllig 
durch  die  Tbktigkeit  dee  üterua  ae  weit  bervorgetrieben 
war,  dass  tie  entfernt  werden  konnte. 

Gregoric  (73)  entfernte  einen  fibrösen  üterns- 
pelypen,  der  ziemlich  schwer  lugänglich  war  mit  I.eich- 
tigkeit  während  der  Menstroation,  wo  derselbe  sich  im 
Hnltarmund  prisenürte. 


Nachtrag. 

aklMbart«  BaMtrvwa4  Inlraalaria  twair.  Sr.  Uk.  aiUtk. 
ncteaen  ItM:  f.  Mt.  (a.  tat  «U  GIfak  tatdcMMekas 
Myaa  nwilftli« ) 

■iwUs  (Kopenhagen). 


Y.  kraakiieitea  der  ücbelde. 

I)  Bsatb,  Nev  *at1ee-vagiaal  fp«(olon  boldtr.  Traosact.  ef  tta 
•bat.  8m.  LoBd.  Vol.  XL  p.  lS».  —  »  Saaeboo.  A  caM  «I 
bUad  «aslwa  aaiala.  Vaw  Otltaas  Jaom  tt  Med.  Jn.  p.  Ii.  — 
3)  Oa*>aa,  Ofiraltea  dt  leloto  *4«lco-fi|laaU.  Qat.  dt«  bif. 

Na.  i!t  —  4\  Dolo'l,  l-ttsf  fii:ule  x'.iio-ta^lQiilr  (.tt  babd. 
21«,  3.   —    i)  Sair.ratalnia^  tptciilaai  (or  opcialloos  ub  rictaal 

aiHlH.  BrtL  Bad.  Jowa.  Jm.  1.        H'OitaMefe,  »mm 

•6« 
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oustnow,  OAimntBM  hol  wubucbbm  wbolvauimam. 


coatrKtJoD  af  tb«  va^n*  DnbHii  qiurt  Joon.  of  U*A.  8r.  kag. 
p.  17.  —  T)  W«lli,  Bpencor,  On  »trc»!»  vai;in»».  J»n  2'.'. 
Mad.  TlBM  ud  Qu.  —  8}B7rD«,  Cim  of  ■trtiU  vagiBM. 
Dnbthi  qoH*.  /«OHk  of  Mad.  8a  Vabrur.  p  H6.  ~  9>  W«b«r, 
^t**^"*"****"****  WIUMt  atd.  Atmm  Na.  3  4.  —  lOJ 
Piitor,  AtTMl«  ««ftiiM.  B<^.  kUs.  Wochtnachr.  IC*.  IT.  — 

11)  Quimhy,  Ofrlukidn  o(  ihr  ugin«.  PbiUd.  M'd  inil  Sor({. 
Svport  Vtbt.  19.  -  l'.'i  r:ill«ii,  ,ihil«De«  of  thv  ra.;ia»  Hl. 
Vowl»  IM.  ud  Sarg  Jüurn.  .laa  p.  4^.  —  I>)  Api'lvr,  Ub- 
•ifMliM  vf  tb*  nfiM.  fhUad.  M»d.  «ad  Swt-  BoporUr.  Jaly 
10.  —  t«)  Ort«««.  Fltmoi  «f  «b»  wrIm-  B(H  Ila4. 

Joars.  May  U.  —  IS)  Rnitach«,  Do«  k^tt««  dn  ragln.  Uoiil- 
pdlUr  inid.  JuiD.  p  499.  -  16^  Bett.  Zur  Catni<tlk  uod  Tbtra- 
pl»  TtiiinilT  Kr»ten  \lrmiirab  No  3.  -  K'  llilJ«in,  C»»r 
of  erecttlc  canerotd  of  tlie  vacloa.  riitl4Ul.  M«d.  Tim«».  Dccbr. 
U.  —  18)  Aasna.  Zor  BohMaimi  d«r  CaccyiodyaldL  B^ytr. 
inti  lBt«Ui(tHiU.  Ho.  M. 

SorcHoN  (2)  beschreibt  initer  Jörn  Namen  einer 
bliDcleo  Vsgioalfistel  einen  lange  bestcbcndon 
fortwährend  secernirenden  BeckcnzcUgowebnbacessder 
In  di«  Scheide  perfbrirt  war.  AatgedehnteSpalUmg  der 
Böhle  führte  üchnell  zur  Heilang. 

Unter  den  Mittbeiliuigen  aber  Blasenseheiden- 
fUteln  iit  smdUAntdtt  Speealnm  ton  SPKMcna 
Wnu  (5)  zu  erwUmen,  welches  durch  eine  am  Ol 
Mcrum  der  Kranken  anliegende  Polote  «lA  selblt 
«ihrend  der  Operation  in  situ  orb&lL 

M*CuiitocK  (6)  eehlldert  «otev  dem  Namen 
seniler  Contraction  der  Vagina  eine  ringfur- 
tntge  Verengerung  derselben  meistim  oberen  Abschnitt. 
Die  t'äüe  betreffen  immer  ältere  Personen  und  es  scheiot 
nur  eine  partielle  Atrepliie  vennllegeBt  da  nie  etwas 
von  Narbengewebe  n.  dgl.  an  bemerken  war. 

Byrnes  (8)  Fali  tou  Atresia  tuIt««  natencbei- 
dei  lieh  von  den  gewobBtleben  VerwaehsaBfan  der  Schei- 
denwandungen wesentlirh  Hadtirch,  driss  .lio  I.aViipn  haupt- 
sächlich mit  einander  verwacliseii  waren,  doch  eine 
.solrhf  TjofTnun;:  geblieben  war,  dass  das  Mmstmalblut 
hatte  »teU  abüiessen  können,  so  tism  keine  Uaemato- 
metra  entstanden  war. 

Pistor  (10)  sab  merkwürdigerweise  bei  einer  68J&br. 
alten  Jungfer  eine  Haematometra,  die  nach  der 
Entfi'rniinc  eines  l'terijipolypen  im  (H)  .lahre  entstanden 
war.  Der  vou  Ueca  Opüratäur  eiugelegtc  Tampon  war« 
wie  es  achieo,  nicht  ordentlich  eutfemt  worden  und  hatte 
cangraMieBe  Entsändtuif  and  dannf  fidgead  Verschlaaa 
der  Scheide  im  obera  DriHlien  vefundit  Piitor 
operirle  die  Kranke  mit  Glück,  wobei  liell  gIMM  Hen« 
gen  stinkenden  Illute.s  entleerten. 

Weber  (9)  )'eol<achtete  eine  IT aem at o  iric t  r  a, 
entstanden  durch  Verscbloas  der  Vagina  im  untern  Ab- 
schnitt nach  dnem  scUeeht  iberwachten  Puerpeialfieber. 
Obwohl,  wie  es  scheint,  nur  eine  dünne  verschliessende 
Membran  vorhanden  war,  operirte  Weber  nicht,  weil  er 
keine  Fluetuatiou  fühlte  KüdliL-h  barst  die  narbige  Ver- 
^»chiieüsung  von  selbst  und  e.s  entleerte  sich  altes  Men- 
stmalblut.  S  Tage  spfUer  traten  die  Regeln  ein  und  26 
Standen  nach  dem  Anihören  doraelben  starb  dk  Kranke 
an  einer  „Peritonitis  rhenmatica.^  Bei  der  SeoHon  fsnd 

lieh  eine  gros.so  Mon^e  eitrigen  Kxsudates  in  der  Hnurh- 
biilile  und  nach  dem  Hüticbt  kein  Mouieiit,  »as  auf  einen 
ZuRammenhang  zwischen  der  Ilaematometra  und  der  Pe- 
ritonitis hinwies  daher  wird  der  Fall  als  aSolbstheilung* 
der  Haematometra  beieidinet 

Fallen  (12)  konnte  in  einem  Falle  von  Fehlen 
der  Vai;ina  und  mangelhafter  Entwickluni;  des  Utenis 
nach  vielen  Million  einen  .^'  ln'id'.Mikanal  o|iei;iliv  hersrel- 
len,  so  dass  das  Menstrualblut  abfliesisäu  kouute.  U^s^ 
in  diesem  Fall  eine  mooffelbafte  Entwicklung  des  Uterus 
gleiehMitig  vorbanden  war,  lehrte  schon  der  Dsastand» 


dass  nach  6jihrigen  heftigen  Henstrualkolikcn  noch  keioe 
ilaeüiatomelra  entätauden  war. 

Greene  (14)  beschrieb  den  seltenen  Fali  eines  Fi- 
broms Ton  der  Oroose  eines  Gänseeis,  das  von  dw 
vordem  Scheidewand  dii  ht  hinter  dem  Meatus  uri- 
uarius  ausgegangen  war.  Die  Entfernung  de«selbeii  mit 
der  Schesre  war  leicht. 

EusTACBB  (15)  beschreibt  einige  Fille  der  ao  sel- 
tenen Cysten  der  Vagina. 

In  dem  ersten  IPalte  bestand  eine  solche  an  dvm> 

deren  und  an  der  hinteren  Wand,  so  dass  die  Vagina 
dadurch  geschlossen  erschien.  Da  diese  Cysten  der 
.Anamnese  nach  in  Folge  von  grosser  körperlich«  An- 
strengung  entstanden  waren,  und  da  sie  bei  dem  £ib- 
schttMden  eine  FInssigteit  entleerten,  die  den  Chsisdtr 
rrründerten  Tüntes  ^n  sieh  trug,  so  scheint  es  sich  hin 
einfach  um  Hlute.vlr.'ivasale  gebändelt  za  haben. 

In  den  beiden  andern  Tfillen  handelte  es  sich  jeden- 
falls um  wirkliche  Cysten  mit  serösem  inhalt  Eiomil 
jfing  eine  solche  von  der  vordem  Wand  aus,  wurde  in- 
cidirt  und  heilte  schnell,  nachdem  erst  eine  bedsaleBd» 
Blutung  nach  der  kleinen  Operation  entstanden  «». 
In  dem  zweiton  Fall  giüZ  die  Cyste  von  der  hinte- 
ren Scheidenvand  aus,  machte  aber  nicht  die  genag- 
sten  Basohwerdra»  ao  data  eine  Operation  T«rM|wt 
Wörde. 

Bets  (16)  sah  ehendslls  eine  liemlicli  tsdsBtiaii 

Cyste  der  .Seheide,  die  von  der  hinteren  Wand  »lU- 
ging  und  erst  bemerkt  wurde,  als  sie  so  gewachsiD 
war ,  das«  -.ie  die  Harnröhre  corapriiuirto  uud  Ju 
Uriniren  erschwerte-  Die  Punction  entleerte  rein  m< 
röse  FlöMlgkeit.  dnreb  Jedi^Jeetton  luan  die  Cyste  w 
Heilung. 

Der  Fan  von  Baldwin  (17)  betrifft  ein  CaacreM 

der  Vagina  ohne  BetheilipunR  des  Uterus  und  ist  in- 
sofern interessant  als  das  erste  .Symptom  in  befti|^r 
Blutung  bestand,  die  aus  cinein  kleinen  gestieltes  Tu- 
mor stammte,  der  von  der  vorderen  Scheidenwand  sst- 
ging  und  exddiit  wnida.  TnMadem  kamen  aa  adadl 
neue  Xaehschfibe,  dasi  die  Slllkrlga  Kranke  in  6  We- 

eben  älaib. 

Amann  (18)  konnte  einen  Kall  hartnäckii,'M''r 
Coccygodynie,  der  nicht  durch  ein  Trauma  cuUtaa- 
den  war,  weder  auf  antiphlogistischen  Wege,  noch  dorci 
den  constonten  Strom  heilen.  Die  subcutane  Durchtna- 
nnng  der  Muskeln  an  sich  führte  anch  nur  voröbeigshM 
de  Pessentn-  'n  : '  >  i  Heihmfr  trat  «at  nadi  BxstiT* 
pation  des  Steissbeines  ein. 


Knehtrag. 

ir»t««1,  Criitetel  dperailoMr.  KyilN.  f>  Hfl. 

K.  S.,  35  Jahre  alt,  begann  nnndtlelbar  nach  ciD«r 
beschwerlichen  Enthindung  durch  die  Zange  an  intsiaa* 
lärem  Abgange  des  ITrinü  ru  leiden,  ans  S 
stein,  die  von  der  vordi  i  u  A':  i''ri,i'\v:iud  in  die  Bli--« 
hineiuführteu,  eine  <:rös5ero  nach  unten,  welch«  eiStea 
Zeigefinger  aufnehmen  konnte  und  eine  kleinere  nadi 
ob^  von  der  Grösse,  dam  eine  Olnsafiedar  dadnrchf^ 
fSbit  werden  komfe.  Sie  sind  nnr  von  einander  dank 
eine  schmale,  2 — 3  Mm.  breite  Brücke  cetrennt,  und  lo- 
schen der  oberen  und  dem  üriticium  uteri  fand  fich  «a 
Ähnlicher  Abstand.  Nach  3  mal  wiederholter  0[*tttic>B 
war  die  Fistel  geheilt,  nnr  daas  eine  kleine  Oefioimg  n- 
rnckblieb,  wddie  dnteh  Toncbiren  mit  Lapis  Inf.  (skft 
wurde.  Die  Operntion  wurde  auf  giewöhnUcho  Weise  |e» 
mai-|jt.  nur  benut/ie  der  Verf.  seidene  Suturen.  Cnait' 
lelb.ir  nui-li  .|er  ersten  ()[iora;iun  kam  st.irke  Bt'Jtna? 
iu  die  Bluse,  weiche  jedocii  dureii  F.ts  uber  der  byiophy^* 
aufhörte:  das  Blut  wurde  durch  (Jen  Katbeter  entleert 

M.  S-  J.,  25  Jabi«  alt»  begann  3  Wochan  nsch  aisw 
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lange  dauernden  Entbindung,  die  zoleUt  darch  die  Zan^e 
beendigt  werden  mnsste,  an  {iivoliiatir«D  Abgfange  de* 
Urins  in  leiden.  Duroh  die  Uritfrsurhunp  wtinTe  auf  der 
■vorderen V'agiuaU au J  unRcffilir  1'  Cm.  unter  (ierroriio  va- 
inoAlis  uteri  eiuf  Fistol,  diTCii  lätiu^Jor  Diaiueter  uiifre- 
nübr  1  Cm.,  deren  Breite  5—7  Um.  war,  getuudeu. 
Di»  mditanf  war  ein  wenig  schräg  Ton  oben  nach  unten 
woA  nr  Unftn  8«ita.  Dl*  Siadsr  «urdan  auf  gewöhn- 
Hebe  Wala»  md  fanadit,  i  aaiiUoa  Sutnrea  ange- 
legt, und  ab  dfaaa  «ntfanit  waniii,  war  dia  liatel  vöUig 
geheilu  ^  liiaitoi 

1>  Uolrabo*.  D«f««taf  uteri  H  iigluta.  Nortk.  !(•(.  f.  La|eT. 
p.  MI.  (Dnreh  den  rarl(«MUlM  Cotta«  w*r  m  gtlaD|«ii,  da« 
TM«h«  TW  *  Z«U  aa  dw  8MU«  d«r  T&Ulg  ndliM«t|a«a  Vagtoa 
aa  MrtM.)  ^  $)  B««a«i  Byaaa  taptrfetaaia.  IbM.  p.  Ma. 
—  9  Plaa ,  Bl  Tiintd«  tl  Coe«yso4}al,  Mbnait  ?•«  Of<n. 
tiaa.  B«t|iltalnld.  IS.  A«r(.  p.  91. 

Bugge  (2)  Das  Hymaa  imperforatnm  hatte 
eine  grosse  ilenpe  Blul  in  dem  Uteru.s  und  der  Vagina 
zurückgehalten.  Ihirch  die  Spaltung  des  Hymen  wurde 
in  den  ersten  3  Stunden  3<'  Pfd.  schwarzen  Blutes  ent- 
leert jOar  Dtma  contrahirta  aicb  gut,  nnd  die  Kranke 
genas  vollsttsdig. 

Nach  einer  GebTirt  »or  5  Jahren  bekam  Plum'^  (3? 
Patientin  heftige  Symptome  einer  C oec  yj;o  d  y  iii e.  Der 
unterste  Tticil  des  Os  coccygis  war  beweglicb  uud 
nach  Torne  luzirt;  dieses  Stück  wurde  exstirpirt,  wo- 
nach aioa  iwar  langaame  «bar  valHg«  GaMioag  «ifalgtei 

Itvlb  (Kiqpaiikafen). 


c«l«  in  a  f«iB»l«  >'(w  \otk  med.  S«eord  NoTb.  Ii.  —  1)  Bar. 
k«r,  Fordje«,  Thrombu«  of  ib«  ral»«.  Ibid.  8*|>ttii'.  t.  "  t) 
MeBmraey,  OaarUii  Labial  hweiatocate.  IMd.  8*pt  IS. 

CoRT  (1)  lip'^rhri^iht  f^inrn  finfnr^irr.  Abscess  in 
der  Urothralwand  der  nach  Cataplasmiren  der 
äusseren  Geschlechtstheüe  sich  öffnete.  Eine  Ursache 
für  die  AffecUon  liess  sich  nicht  anfflnden. 

Rri-HKs"(2)  konnte  leicht  ein?  olephantSastisch 
degenerirte  Clitoris  eDtfernoo,  die,  wie  es  scheint, 
tn  ?o]ge  von  llaatnrlMtfoii  mMmka  w». 

Smith's  (3)  Fälle  TOD  TAfiaisiniii  wiiid«ii 
durch  Excision  des  Hymen  geheilt. 

Halbbbts»u(5)  macht  initB«cht  in  einem  Falle  von 
Hymen  imperferatQmand  eonieentiTerBte* 
matometra  mit  deutlich  wahrnehmbarer  Dilatation 
der  Tubon  darauf  aufmerksam,  das?,  jo  aümgli^pr  die 
KnUccrung  des  angesammelten  Biates  sei,  um  so 
teBMT  die  Vsegmm.  In  Minem  FUle  kouite  er  elli 
günstiges  Resultat  darchPiuetion  nüttelat  efaMS  Moea 
Troiquarta  erreichen. 

Baxvn^a  (6)  Beschrdbmig  «fnet  WtSHa»  ven  Ej' 
drooele  des  rnnden  Mntterbandi  bt  so  nnvoU- 
Icommen,  dass  wenig  Anderes  darüber  ta  berichten 
ist,  als  dass  nach  der  Stöltnaog  JodUoctor  kjicirt 
irnde,  qd4  t»  der  S««k  TenefannojAe. 


TL.  iriBUdtm  in  iuMm  «CMlIedUilleik. 

1)  Cor;,  Atxc«ti  of  feiDAle  ar«ttir>.  Triatu-t.  al  tb«  Obct.  800. 
«i  Lande«,  p.  60.  —  3;  Uog«r»,  £lc|>t»iitiB«  <l««elopm(ot  of 
tka  «Utarl«.  ibid.  p.  »4.  -  3}  Switb,  Wood,  Two  eau«  of 
^ailaliiMe  nll«*«4  kj  «farattaa.  OlMgew  a»«dL  Jooro.  Ho*br. 
».SR.-  4)  II  artia,  IMbw  «•  Baiataiinf  in  BaftbaOalNiMB 
DtSmo.  B*rl.  klia.  Woeheatcbr.  No.  e.  ~  i)  Ualbarltma, 
Atraala  Tifla»«  B«t  laUatio  mtailam  taderi  10  |ana.  Nede/I. 
Tgaiitf.faaeOeBMik.  An.ly  ML-.QBaaBa«t,B.P.,H|4n' 


Naehtrftg. 

Tintiol,  F.,    TltrantUil  del  grasda  UMM  llalilra  MIa  TllfB. 

Cm,  m>!J.-ital.  Itjstbud.  Mo.  S. 

l?ei  pinor  .30jährigen  Frau  exstirpiite  Autor  oine  ole- 
p  h an 1 1 .1  s  t  i .sc h  0  ti  c  s c Ii  w u  1  s t  dos  linken  I,abium 
majus,  weich«  während  zweier  Jahre  entstanden  war, 
bia  null  Knie  berabreicbta  und  It  ülogmani  vog.  Die 
Heflung  varlief  oormaL  * 

Beck  (Berlia). 


Oebnrtshfllfe 

leubdtet  Too 

Prof.  Dr.  ÜLSHAUijüN  in  aOl^. 


A*  AlIgNMiBei. 

1)  Svajn«,  Obitttrk  «phariSBa.  B«t.  by  V..  lt.  llatchiiK. 
nioatr.  ffclUdaipUa.  —  SahnUa,  Barabard  S.  (J«oaj, 
U/Mmäk  dar  Bataamaakmak  MM»  Aaaaia.  lalpslf,  S. 
)4C  8.  Mit  ••  WaliMtalma.  —  «  «alitCaer«  SatI  (Krl»a- 
ftn),  Lafcilt*  «IC  Oa%art«haHi,  alt  BlanMaü  4«f  Mholo«ia 
tu  acawaaganckaft  nd  dtt  WaahaaMli.  Baaa.  8.  cal  8.  — 


4)  Baaalc,  0,,  Aataf  ICr  a^  aiüitasifcaftlliiai  Biaitiilaaat 
aar  Vnahirtiltaaiaa.  Afik.  t,  Oralfc  L  S.  ».  ilT. 

Die  neue  Auflage  des  vortrcffUcben  Schotzk- 
schenüebammenleLrbacbs  (2)  bringt  voQJSeaem 
die  Maogelhaftigkdt  des  preossischen  fiebamnMolelir- 
bocbes  in  Erinnerung.  Höchte  an  massgebender  Stoib 
das  lebttM»  ledit  bald  beseitigt  neiden,  vnd  bei  der 
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W&bl  eiues  neaen  Tor  Allem  auch  das  Werk  von 

?r  nR'  DF.n's  Löhrbach  (3)  ist  zar  Zeit  unbedingt 
das  empfehlenswerthMto  Haodbncb.  £s  bat  mit  dem 
Nio&LE-QßRNSRR*whenWinlc  ditKItrbett  derSebretb- 
weise,  so  wie  die  ricbtige  Wahl  umi  Begrenzung  des 
Stoffes  gemein.  Alles  WichUgO  findet  man  sicher  darin, 
die  üb^ässigen  Ideen,  Tbeorieeo  ond  Erfindangen 
alter  «ad  wo»  Zdt  dad  ndtBMtit  Ignorirt  Die  «Id' 
gestreute  Casnistik  ist  sparsam ,  aber  gat  gewählt  — 
Was  es  dem  NÄnKLK-GnKNSKK'schen  Lehrbuch  voraus 
bat,  ist  die  bessere  Ausiuiirung  der  pb|sioIogiscben 
Kapitol.  -  0«i»de  diw  feUto  den  Usheiigea  LehrWI- 
ehern.  S(  unflDKR  giebt  davon  wenigstens  so  viel,  wie 
bei  dem  jetzigen  Stande  der  Tokopbysiologie  möglich 
ist;  and  dies  sichert  dem  Batba  d«a  Werth  tot  den 
anderen,  zur  Zeit  existirendea  Handbüchern.  Sei  ei 
dessbalb  Stedentflo  and  Aersten  Uermit  beatena  am* 
pfoblen. 

HnRiin  (4)  wünscht,  nidit  mit  Dareebi,  das  ftan- 
sOsische  Benennangs-Syitem  der  Fmchtstellongen  in 
DeatschUnd  einzoführen,  und  schlägt  vor,  auf  der 
Rostocker  Malarforachcr^Versammlang  sich  darüber  au 
veiatindtfao.  Danach  wSide  s.  B.  die  Btellnng  in  L 
Schädellage  mit  der  kleinen  Fontanelle  nach  vom  ge- 
nannt werden :  vordere,  linke  Scb&dellage,  indem  bei 
deu  Scbädellagca  die  kl^e  Fontanelle  ala  der  tut  dl« 
Beteicbnang  massgebende  Punkt  geUien  wfltde,  bei 
den  Qeaichtalagen  eiwa  daa  Kinn  «.  •.  v. 

I.  Statistik. 

1)  KnhB,  D.,  Bt«i«iit  Mw      Bninlw«  !■  An  gtbartoMUfliekta 
FBlIUlilk  tat  Salibni  vm  t.  Oal«bw  INT  U«  SL  Dml  ISe». 

Ocitcrr.  med.  Jtbrbh  Htft  4,  SBfh  *(t  Sepurauhdruck.  8.  48  S.  —  3) 
Kltlonächter,  U..  WiMtBtchsfUkhvr  firrUbt  üb«r  ill«  Lei- 
ilBBC*n  cl*r  KcbqrtibninirbtB  Kltaik  xa  Prüf  «ibrtad  dt«  Zatt- 
maa  *on  14.  Sapibr.  1S«S  bl«  lt.  Mira  UM.  Prag«  Vl«ru(- 
JahMMhr.  t.  pnM.  IM.  14.  IIL  IV.  a  H.  —  a)  ■•■II- 
tmm,  Tb e mal,  ä»  MrtMal  «f  mUmUttf-  Mlnb.  n«d.  J««n. 
Havbr.  p.  40«  (Kimar  aarMt  Ibar  4«!  0*Vim«d).  —  4)  Cba- 
•  •breagb,  N.  B.,  ObaUUlral  •lalUticu.  Plultil.  med  >nd 
(Dr|.  Rcp.  Not.  (Kart*  lliubtilanc  über  ^f."^  Geburrtu  tat 
d*r  PrlvatpraaU  dtt  Varf.     Bi  (Urb«n  Im  G>n'«n  Ii  Mvrt-r 

(■■  1 9  in)t  dana  am  PMrpatallabaf  •)  an  C»«*»Uio«eD  3;  aa 
n*|Mn  «Hfl  1;  m  atrtCaa«  abock  1).  -  S)  rrtakbl,  B., 

Baricht  ibar  dia  Bryabaliaa  In  dar  KabarUhQlfllch-cyftifealail- 
•cb*B  Klinik  an  dar  Dnlfarillit  tu  Braalao  la  den  J«br«D  IMf 
blas»  D*ul»cbe  KÜDlk  Nü  11.  16.  17. 19-Sl.  (Von  537  W6th- 
■ariaMB  ilarbaa  13.  74  anga  Baehaa  —  |3,7S  pCu;  worübar 
wanbvHelnr  barfcblH  wird.  In  dar  Pollkllaik  aaaiardem  191 
Qabwin}.  ^  Q  H«ttk«r,  Barkbl  ibar  «ia  BraIntaM  Iii  «tr 
Kfil«-  n«  UfcaltablraMlaH  Mliwihaa  ta  Jakra  im.  Sayar. 
InÜ.  TDtall)|Er>ibl.t:  No.  23.  (618  Orburtm  T.t  itarban  Bor 
4  WöchBarianrn  —  O.e.S  pCt  Von  dan  t'id  Ktntlara  ttarban  Ii 
vikraBH  ritr  GoKiirt;  39  an  Labanaachnteha  nad  Krankhaltan. 
SacaaBaakas  Itoali.  —  t)  Salp,  Oaaar,  SwaiMdsWMalgalar 
•asMUalbwUht  ib«r  «I«  gyribalHlMto  VMalk  mS  Pallkllaife 
4ar  UalaariMIt  Badlik  DaMidi«  XNiilk  Ho.  f-t8.  (awAbi^ 
llehar  Barieht  Ober  417  Gtbarien.  tNa  «Mtlaalao  palha- 
lof;l>rheii  fkWf  -i;  1  elnieln  referirt;  auch  ein  Kal>«r>chniU 
aa  dar  Labantlen  mit  tüdtltcb«m  Aasgaaga/  —  S)  JotaatloD, 
8aOT|«i  CllBleal  rapart  cf  tba  Rotanda  Lylng-Io  HoaplUl  <or 
Iba  ywr  «aaiBK  y  Ko*tttbar  iset.  0«bl.  4oart.  Joam.  Tthr 
(Dar  Barttb»  «mlbaM  tllt  OabnrtaBi  «1  SaH«MalMa4nfaBs 
9  WandaagaB.  S4  WSebaariaaaa  sUrben;  daran  1]  aa  iranoll- 
aalkaa  KxaakbaUaa.  Dia  VattkaUaag  diaaar  laUtaraa  JadaattUa 


•  Saltaa  b«<ralat.  daa«  ai  llch  alaht  an  asdanilcba  Erkrukaat«, 
totdaltal.  —  9)  DoBcaa.  J.  M.,  Oa  tba  maitMÜtj  «f  (bU^4 
aad  ■alaralir  hAiyUala.  LavdaiL 


KvHK  (1)  gleit  eben  aoBfahrliehen  Beridkl  f b« 

•24!)  Geburten.  U.  A.  finrlen  -^ich  darin  mitgelhellt:  1 
Fall  von  Congintinatio  oris  uteri,  1  Fall  von  Blmi- 
toma  vulvae,  2  FÜle  von  Fibromen  der  sebwaogerea 
Otblmmttar  (in  dem  einen  bestand  die  Henstrayiia 
die  ganze  Schwangerschaft  hindurch) ;  2  Fälle  m 
Tomorovarii  in  der  Schwangerschaft  (1  Mal  Partus  pri- 
natems,  1  Hai  BepoiltioD  dea  fa  Beeken  liegenln 
Tumor)  -  Von  Intcreeae  ist,  das«  in  der  Salzburg« 
Poliklinik  unter  mehr  als  400Gebarten  nach  einander 
kein  Todesfall  im  Wochenbett  vorkam,  obgleich  meisi 

4  eder  5  Praktikanten  bei  Jeder  GebaH  asgefn  sial. 

Kl  Ki.NWÄcHrKii's  (2)  ausführlicher  Bericht  umhsrt 
2448  Gebarten  der  Prager  Anstalt.  U.  A.  werden  mit- 
getbeilt  2  Fille  von  Ovarien -Tumoren  bei  SehwanfS- 
len,  8  Fille  von  Eclampsie,  1  Fall  Ton  OmglDltaalia 
oris  uteri,  eine  Gebort  durch  den  Damm.  Beckenw 
engerangen  kamen  anter  207$  Schwangeren  \2&  Uä 
MT  Beobadrtnng,  d.  h.  fa  5,35  pCt  Die  QehariaaM 
engen  Beeken  finden  eine  auBführliebe  Besprechiut. 
Von  Interesse  ist  die  in  tabellarischer  Form  mitgs« 
tbeiite  Casuistik  der  Operationen  ond  ihrer  Erfol|e, 
41  Zangengeburten,  39  BxtraeUeoen,  M  Wendemcn. 

An  Kindbettfieber  erkrankten  528  W5chaeriDoeo 

05  2l,5ß  pCt.,  Mortalität  ==  4,76  pCt,  einige  Tnat- 
ferirte  nicht  eingerechnet. 

Vf.  hebt  nwdi  hervw,  daaa  van  47  ayplinitiMbn 
Schwangeren  37  lebende  Kinder  gebaren,  nnd  nnr  10 
todte.  -  Von  diesen  10  todten  lindern  hatUn  &  to^ 
qnirteKabeiaehBire.  Vf.  meint  deaibalb,  dast  bd  im 
Todtgebnrten  Syphilitischer  das  Absterben  dc^  F  j  si 
alt  der  Lnaa  nieht  in  Znsaaiaiaiibanf  ateha.  (?  BeL) 


Naehtrtge. 

OaaatI,  0.,Proapaito  alinleo  dalta  R  ScasU  dLOatauMa  laMi* 
diratu  dal  prof.   P.  Laitall  par  rin»  USS.    äim  ^ 

Aanall  unir.  dl  mrdicin«.  'Vennajo  | 

Von  der  Oesammtsumme  (425)  der  im  Jahre  1^  I 
In  der  Anstalt  verwrilenden  Schwangeren  warn  Id^ 
dend  oder  orkrankten  138,  4  an  Eclampsie,  zogleicb 

an  Albuminurie  -1,  .m  Osleomalacic  C\  an  Metronhigw 
und  Plac,  praevia  1.  -  Es  besUnd  bei  34  Frauen  Ver- 
engerung ersten  Grades  (oberer,  grader  DaiebncMer« 
8.3-71  Mm  ),  bei  5  Frauen  zweiten  Grades  (74-6^ 
Mm  ),  einmal  50  Mm.  390  Mal  war  Kopf-,  30  Jlil 
Steiss-,  8  Mal  Schalter-,  4  Mal  Gesichts-,  1  U«i  ^ 
atlmmte  Li^e -vorhanden.  NatfirlieheGebiRtan 
gezählt  379  (und  zwar  leichtr  ,  schwere  l-')i 
Kunstbälfe  erforderten  47.  Extracüon  kam  10,  Wen- 
dung 11,  stumpfer  Haken  1,  Zange  17,  Embryotorit 
6,  Seet.  caea.  2  Hai  sur  Anwendung.  Rechtzeitige  0«- 
burten  375,  vorzeitige  4G,  darunter  17  künstlick,  5 
Aborte.  lö&  Wöchnerinnen  erkrankt'  n,  n  «tsrS^tu. 
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8&«g«r,  W.  Ii.,  Vartlag  im  4«  ««rle«knaiUg*  KUoiek  md  d* 
lUnWitol  M  QiMlain  KtdnMd»  iMft  Jttr  IM».  Hatol. 

«MMd«  b»l  j**r  IH».  IM«.  AM.  I.  p.  in-M«. 

Im  Jahre  1868  ^den  aaf  der  gebortsbfillL  KUiiik 
Sa  Or^nlngen  48  Entbindungen  (!)  statt,  im  Jahre 
l^fi9  rar  nur  35!  Es  hat  wohl  kein  irgendwie  denk- 
bares Interesse,  la  wissen ,  wie  Tiel  davon  Erst-  und 
Witt  ^  Helngcblnnd«  wann,  od«r  vialhltht  dat 


C  SdkmiciMltfl. 
I.  AnatfMuie,  PhTaioIogie  und  Diagnoitik. 

1}  Wt  II  lebt  (Kran&niur),  Zar  SehwiDgtrtehafudiDar.  Areht*  f. 
OiaMk,  I.  SL  IM.  —  t;  P«tM«B  •(  tlw  «Mtw  io  nun».  BmMd 
Bt4.  m4  mrf .  Joatii.         T.  (rMloiv^Mmiw  SMeMtS  fvn 

riirn  Un^•«Dknntl■^  ühtr  dl«  Cciaehe  d«t  Kepflsg««)  —  1D  Tmif 
b«ud»r,  U.  (Berlin;,  B«ob««hU]iK(a  übir  SItn»-  «nd  füMMem- 
W»ch9<l  dtr  Kindfr  In  den  Icittit  Monaten  der  Nrtl«'llIKers(^hlfl. 
B«l»ic«  .  .  dar  ■•baruh.  GtMlUeb.  In  Berlin.  I.  1.  S.  41-94.  _ 
4i  ■«•alat,  B.(Boh),  TigHcb«  6atmaehaas*a  fib*r  daa 
Wi^l  *m  im  ttMamg  &m  KMn  !■  4m  MaM« 
MwMfwwbaftMwwMtii,  alt  MMB«mr  BwItikibMifMC  *V 

Aniologl«.  SciBinnlS  Tl-'t'äg*.  Bd.  VIT.  8.  36  10».  -  i) 
Btfl«aent,  B.,  £(•■!  aur  c«rulnes  luodiEraiion»  d«  I«  ootri* 
tloa  p«ad*Dt  Im  groiteiie.  40  pp.  TMla  —  Ci  Spaimodlc  actloa 
ot  IlM  «MAmlMl  BaMlM  •iowlttiai  tlu  omUdm  o/  pr«siiM«r. 
■mim  wä.  Md  m»  Jmn.  M^S.  (Ammt  Mm  Im  «n  0«b«r- 
•cbrin  Aac«<i«BUUo  bleut  Mr  Füll  Mlehtt  t«D  laMmai.)  — 
7)  Htlberlin«  (UtrcehO.  0«Vr  A«  Lla««  dtr VtgiBlIfttrlfM 
Id  dtr  8eb«ang«r«rbiifi  F  i  rv«  aar  G«bh.  a.  Ojnafk.  .  .  von 
dar  labb.  GaaalUah.  io  Barlin.  I  T.  n.  16-1«.  Hadarl.  Arcb. 
VMT  OMtM-  an  NUoark.  V.  8.  163- I7<).  -  9)  Warnleta  (Bar- 
Um),  Oabit  dto  ZMabm«  4a  walbUcbaa  ZaagaflgaOUiiskail,  Bai- 
tri««  .  .  4«r  ttabb.  «MtUicIl.  tD  Barlbk  L  L  >— ItL  —  t) 
II  7  r  '  1 ,  J  u  seph.  Ol«  Rtiilftata«  dar  maDacbllchaa  Naehi^bort 
1b  aorak«Uj3  und  abnormen  Varbtitnittcn.    Mit  SO  Taf.  Wiao.  4. 

IM  88.  10)   Cammlni;,  Ja  n'  s.    Th«  amlhoacop«  aa  a 

of  Mcartainliig  Ih«  «as  o'  thu  cbild,  £ijiiib.  m»A.  Joora. 
Jm.  (QltM  «Im  «ifmlt*^«  0'**i«llk  —  40  FiUa  —  wtU 
•k«  bavttoaa  uKUtt,  tei  4w  vtlUtoiitrMtw  «taM  MbMllam 
BameUag  htU) 

Wallicbs  (1)  giebt  an,  dass  bei  einer  Fraa,  nach 
den  xaverlSasigen  Angaben  über  den  Imfrochtenden 
Beischlaf,  2mal  die  D  a  □  e  r  d  e  r  SehwsDgeraebftf t 
(der  6.  und  7.)  269  Tago  betrog. 

Fasbbudkb.  (3)  macäto  bei  ilö  ächwangereu  942 
Cntenaelmiigan  über  die  Lag«  des  F5taa.  Dtr 
Wechsel  nimmt  zu  mit  der  Zahl  der  Geburten.  Posi- 
tioDswecbsei  sind  im  Aligemeinen  h&afiger  als 
Sitaswechsel;  bei  Mehrgeschwängertan  dod  Je- 
doch  die  Sitaawedisel  die  häufigeren.  Die  höheren 
Altersklassen  zeigen  die  häufigsten  Wechsel.  Abnorme 
Weite  des  Beckeos  beschränkt  den  Wechsel  nogo- 
rnaiii.  Orotse  Stetor  aad  Baekenecge  begünstigen  Ihn. 
Mogebanch  ist  ohne  Einflass.  Hydramnios  und  hoher 
kopfstand  vermehren  den  Wech»nl ;  ebenso  gTö?sere 
Fregaenx  der  Herztuae.  im  7.  und  ö.  Monat  ist  äitos- 
«aofaael  hiulcer  ab  Podtlonswednet  (B.8.8crijltsb 
bebaoptet  das  Gegentlicil)  Im  7.  Monat  bei  Erstge- 
Mbwingeiten  doppelt  so  häufig,  bei  MeiugMohwia- 


gerteo  6aial  ao  blafig  als  dar  Positionswechael.  Die  2. 
Sefaidallag«  tot  ab  teröbergehende  Lage  etwn  le  faiafif 

ab  die  erste.  Fast  in  der  Hälfto  aller  Fälle  von  Wach- 
sei  entsteht  erste  Schädcllago.  Die  relative  Frcqoenz 
der  letzteren  gegen  die  2.  Schädeliage  nimmt  gegen 
da«  Ende  der  fldnnuDgeisdiaft  lo,  and  ivar  aMiir 
aof  Kbatan  andenr  Lagen  ab  göade  dar  8.  Sdiir 
dellage. 

UoKMiNQ  (4)  machte  bei  87  Schwaogerea  ^i04b 
Untersochangen.  Bd  Friulpaib  fud  er  in  l%4  pCk. 
der  Untcranchongen  Wechsel  lind  zwar  0,9  pCt  Stel- 
lungswechsel, 1,8  pCt  halbe  Lagewechael,  0,7  pCt 
ganze  Lageweohsel  (d.  b.  um  die  faalN  od«r  gaaia 
Horizontalaxe),  22,4  pCt.  der  Primipaiae  ie%ten  px 
keinen  Wechsel.  Bei  den  Mnltiparis  waren  von  den 
UntersachoDgen  in  23  pCi.  Wechäel  vorbanden,  ood 
iwar  13  pCk  Stailaagaweehael,  6,7  pOt  iialbe  and 
3,4  pCt.  ganze  Lagewechsel  Fast  2  Drittel  aller  481 
"'i^^'i^hsel  sind  üeberf»ängo  einer  Schädellage  in  die 
andere.  40mal  sah  ii.  aas  Scbädeliagen  Schieüageü 
entalalien.  IHe  diinhaebBlttUelMi  Stabilitit  dar  «iniel- 
ncn  Lagen,  von  StcUangaweclndn  abgeaaban,  ataltt 
sich  folgendermasseo: 

Fricnipara*  Uultip&r»« 
ScbädelUgMa  .  .   27,9  Tag«      11,2  Tag* 
Stoisaiagen    .  .    5,4    „  2,25 
I.  SdiMflagen   •    1,4    „        2,7  „ 
%  Sdddbgan  .    Ifi   „        9fi  » 

Beckenenge  hat  bei  Primiparis  erheblichen  Ein- 
fln«s  anf  den  Lagewechsel,  aber  nicht  auf  den  Stel- 
lungswechsel. Auf  100  üntersuchongen  bei  Becken- 
enge  kamen  6,8  Lagewedael;  bei  nrnnialem  Beelten 
1,9  Lage  Wechsel. 

Diesen  Angaben  lisst  H.  Au<;eir;»ndersctzongen 
Aber  die  Aettologie  der  Kindeslagcn  fuigeo,  worana 
sieb  z.  Tb.  auch  die  Positiona-  and  Lagewecbiel  er- 
klären, n  will  die  Gravitationstheoric  in  genauerer 
and  ToUkommnerer  Weise,  als  bisbor  geschehen  ist, 
fOr  die  BolatabaBg  der  Klndeslagen  venrertiMo.  Er 
iand  die  Angabe  Dckcak's,  dass  der  reife  FOiai,  wel- 
cher nicht  geathmet  hat,  in  Flüssigkeiten  von  glei- 
chem apedfiiicben  Gewicht  wie  er  selbst,  mit  dorn 
Kopf  and  der  rechten  Sdte  dem  Boden  am  meiaten 
genähert  schwimmt,'  ausnahmslos  bestätigt.  Da  nun 
der  hochschwangere  Uterus  in  der  stehenden  K5rper- 
steiluDg  einen  Winkel  von  60'  mit  der  Horizontalen 
macht,  ao  mnaa  im  Stehen,  da  der  FQtos  die  reebte 
Seite  mehr  nach  abwSrts  kehrt,  die  erste  Schädellago 
die  b&afigste  sein ;  im  Liegen  der  Schwangeren  aber 
man  die  rechte  Seite  des  Fötos,  wenn  sie  die  tidnr 
liegende  sein  soll,  sich  nach  hinten  kehren,  alao  die 
2.  Lage  häufiger  seu.  Dies  fand  H.  oft  bestätigt  Die 
eiste  Lage  gebt  naeb  einiger  ZeÜ  des  Liegens  oft  in 
die  awelle  fther.  Beim  maeetirten  FStna  indert  ^ 
die  Lage  des  Schwerpunkts;  er  rückt  näher  an  den 
Steigs;  dmhiüib  werden  hier  die  Steisslagen  wieder 
häufiger,  wenn  nicht  der  Fötos  erst  in  der  letzten 
Zelt  abstirbt.  Die  Omwandlnng  der  Bteiadagen  in 

Schieflagen  geht  bei  schlaffer  GchSrmnttrrwnnd  (Mul- 

tipanM»)  leichter  vor  sicbi  die  Unwandiang  der  Scbief- 
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lifsn  in  Kopflägen  leichter  bei  straffer  Waodaog.  Die 
FrachtWtiWrmengo,  die  Schlaffheit  der  Oebinnntter- 
irlnde,  die  Bewegungeo  des  Fotns  sind  nar  dispool» 
rende  Momente  Pen  letzteren  vindicirt  II.  einen  nnr 
geringen  £influ8B,  weil  er  bei  den  lebhaftesten  Bewe- 
gangen  nlondi  «inen  LagewediMl  eotstoheii  nh. 
Dan  bei  PIao«ll&  ftaevia  immer  noch  85  pCt.  Kopf- 
lagen Torkommen,  spricht  aoch  dafür,  dass  die  Fomi 
der  üterushöhlo  nicht  ein  Haaptmoment  ist. 

HiLinitmu  (7)  kommt  naeh  üntonaehangen  an 
80  Schwangeren  nicht  ganz  zu  denselben  Resultaten 
über  das  Verhalten  der  Portio  vaginalis  wie 
P.  MClleb.  Dieselbe  ist  ausserhalb  der  Schwaoger- 
lehift  an  dar  Totdcmeite  0,6  Cn.«  an  der  BinteraeUe 
1,5  Gm.  lang.  Die  scheinbare  LSngc  hi  aber  etwa 
2,5  Cm.  In  der  Schwangerschaft  tritt  effectiTe  Tor- 
kfimrag  aelteo  and  onr  !a  geringem  Matsae  ein;  eine 
scheinbare  Verkürzung  kommt  al  i  r  ^lots  dann  za 
Stande,  wenn  die  Port,  vagin.  hoch  steht,  oder  das 
Soheidengewölbe  nach  abwärts  gedrängt  wird,  wie 
am  Ende  der  Seibwangerscliaft  bei  tiefem  KopfMaade, 
ynü  man  in  beiden  Fällen  das  Scheidengewölbe  nicht 
hSher  drängen  und  nieht  mehr  ab  die  Port  vag.  aelbat 
fohlen  kann. 

Ueber  Qewieht  nnd  GrSaae  der  Kinder 
mrl  fhre  AbhEngigkeU  von  der  Zahl  der  Schwanger- 
schaft und  dem  Alter  der  Matter  stellte  Wkbmch  (8) 
Untersachangen  an,  welche  sich,  unter  Znhülfenahme 
der  HECKRR'schen  Tabelle  (Monatsschr.  f.  Gcbk.  XXVI 
p.  348)  über  44 Fülle,  auf  im  Ganzen  G.34-S  Fälle 
atötien.  W.  ventilirt  6  verschiedene  Fragen,  welche 
er  fblgendermasaen  beantwertit:  1)  Das  Oewteht  der 
Xfnder  nimmt  mit  steigenden  Altor  dir  Mnlter  bis 
zn  deren  39.  I-ebcnsjahre,  ihre  Länge  bis  znm  44. 
Jahre  za.  2)  Gewicht  und  Grösse  nehmen  u  mit  der 
Zahl  der  Sdiwangersehaften.  S)  Daa  Znaammentreffm 
einer  bestimmten  Schwangerschaft  mit  einem  ihr  ent- 
sprechenden Lebensjahr  (Prädiicctionsjahr)  wirkt  be- 
sonders gönsUg.  Es  kann  insofern  Ton  einer  tireoze  der 
Ziuwhnw  derZenguigaMili^l  ^  Rede  eein  (Dch- 
CAv).  Ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  der  Schwangerschaft 
werden  die  Kinder  nach  dem39.  Jahre  wieder  leichter. 
4)  Bebr  lange  Zwbolwuiune  tt5ren  die  Zonahme 
irentger,  ala  sehr  kurae.  Soeh  ist  dieser  Punkt  schwer 
ganz  sicher  zu  stellen,  da  man  deaEinfluss  des  Alters 
achwer  eliminiren  kann.  5^  Wechsel  des  Qesehlechta 
alSrt  die  Zonabme  n  üngonsten  der  Xidehen.  6}  Bei 
spätem  Eintritt  der  ersten  Menstruation  der  Matter 
aind  die  enten  Kinder  viel  aehleehter  entwiokdL 


Nachtrag. 

1)  Hattaraail.  &,  DclT  imoIIuImh  a«Ua  dla|a«ii  dlltoMiIal* 

daUe  |»«MatMieoi  d*l  ftto.  Ei'  cHd.  di  BoJofa«  No.  ».  -  S< 
B«llm«cl,0.,  OtU'  «MoUaiioa«  adU  (H«t»9>l  4i<«rwiial«  d«ll« 

Bs  tot  eine  allgemoin  gültige  Kegel,  daas  wihrend 

der  letzten  Schwangerschaft.s-'Wochen  die  Herztöne 
bei  Steisslago  in  der  Höhe  der  üabelgegend,  bei  Kol- 


lage beträchtlich  unterhalb  derselbeo  gehört  werden. 
Diese  Erscheinung  ist  leicht  erkUrlich,  da  das  weniger 
umfangreiche  Kopfende  des  Embryo  tiefer  in  dH  ' 
Becken  liinabreicht,  als  sein  umfangreicheres  Steitj- 
ende.  Freilich  hat  diese  Regel  Aoaniüimen.  Denn  ijt, 
abgesehen  yon  der  Qawlage,  wo  die  HerztSoe  iMi 
weit  unterhalb  des  Nabels  gehört  werden.  derXlff 
besonders  gross  oder  das  mütterliche  Becken  sehr  eng. 
so  sind  auch  bei  Kopflage  die  embryonalen  Herztöne 
oberhalb  oder  in  der  HSho  dea  Nabele  am  deolSdnta 
hörbar.  Auch  wird  nach  Beginn  der  Wehen,  gar  nadi 
geschobenem  Wassembfloss,  wie  leicht  ersichtlieb, 
auch  bei  Steisalage  die  Stelle  der  deutlichen  Her- 
bwkeit  derHentSne  bereite  milerhalb  dea  mUtaMta 
Nabels  herabgeruckt  sein.  AnsnabmefäHe  genannter 
Art  and  Meeanngen  an  Neugeborenen,  aus  denen  lieh 
ergab,  daaa  dasjenige  Gel^  dea  Thorax,  wo  dieBM»> 
töne  am  besten  gehört  werden,  dem  Steissende  nttv 
als  dem  Scheitelende  des  Neugeborenen  liegt,  bewohn 
C.  Bellucci  in  Bologna  die  gedachte  Regel  anzami- 
fisln»  von  der  Kfiobieht  auf  dieHlHw  dea  matterliela 
Nabels  für  Dntertoehnngen  dieser  Alt  iberhaopt  ab- 
abzustehen, und  dagegen  die  untere  und  obere  Grcn;? 
des  Uterus  als  Maasspaokte  zu  beo  atzen.  Auf  setD« 
Menmgen  an  Nengeboreami  geatfitit»  belian|ili(e  (Ti  i 
dass  der  Steiss  in  derjenigen  Hälfte  der  horiiontal  i>.- 
theilt  gedachten  üterushöble  sich  befinde,  an  welcber 
die  Herztöne  am  deutlichsten  hörbar  seien.  Dage-  ' 
gen  erklärt  Hassarrkti  (1),  dam  naeh  elgeiKn  | 
Messungen  das  Herz  des  Neugeborenen  ebenso  nafl 
dem  Scheitel-,  wie  dem  Steissende,  zaweilen  aber  je- 
nem niher  liege,  dam  indesaen  Meamogen  im  aatp» 
gestreckten  Embryo  für  die  Torliogende  Frage  gir 
nicht  entscheidend  seien,  dass  aber  bei  der  Tomöber- 
gebeugten  Lage  des  Embryo  die  Heragegend  volleodi 
inaaihalb  derjenigen  Bilfke  der  DieraahShle  n  Bega  '■ 
komme,  in  welcher  auch  der  Kopf  sich  befände,  iii^ 
demnach  aacb  die  Rerzirme  an  diesem  Abschoitt  des 
Uterus  am  deutiicosLcn  seien.  —  Vor  Allem  aber  föhtt 
Bich  H.  wegen  dtreetar  klinladier  Erfduamaa  n 
Gunsten  der  im  Anfang  gedachten  Regel  gestimiot. 

Anf  weitere  eigene  Erfahrungen  und  das  UiUmÜ 
Ton  Dbpaul,  Brauk  n.  A.  gestützt,  vertheidigt  Bii-  | 
LOCOi  (2)  seine  von  Massabrnti  angegriffene  Aosicbt,  | 
dass  es  unzulässig  sei,  aus  der  nörbarkeit  der  feind- 
lichen Herztöne  je  unterhalb  oder  oberhalb  de.s  mäuet- 
Ueben  Nabels  je  Kopf-  oder  Steiaslage  diagoocti- 
dren  zu  wollen,  wogegen  schon  die  indlTiduell  lebr 
vcrscbiedcno  Entfernung  des  Nabels  ron  der  Sfbim- 
fuge  spräche.   Es  ist  naeh  B.  die  Mitte  der  loogiuidi- 
nalen  Avadehnnng  dea  aehwai^eren  Uteni  la  le* 
stimmen.   Sind  die  Herztöne  je  ober-  oder  anterlilb 
derselben  am  deutlichsten  hörbar,  so  sei  je  iiaj^-  oder  | 
Steisslage  vorhanden. 


Eingehende  Untomehongen  ober  die  laalMl»- 

pischen Verhältnisse  der  Blutgefässe  der  nieni«^ 
liehen  Piacenta  hat  Hteh.  (9)  gemacht.  Di» 
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B«ealiat«  s«uer  an  200  ixyiciiteoFUcenteDgemacbtoD 
StndieD  Inmdelt  Yf.  In  fo1g«Bd«B  bptMn  ib:  1)  Li- 

traabdominaler  Tbeil  der  Nabelgeföase.    Hier  finddD 
die  Varietäten  im  Verlauf,  die  Anastomosen  der  Venen, 
die  Oef&mkrftnze  oro  den  Nabel,  das  Verbalten  der 
Odina  In  d«  MNien  Zeit  das  FMaUeben  Tonogi- 
weise  Erdrtemog.  2)  Extraabdominalcr  Thcil  der  Ge- 
fisae.   Die  Oeffisslclappcn,  welclie  in  anvoUitommener 
Aoabildaog  ancb  den  Arterien  zukommen  und  die 
Windangan        aiiiMliMn  GoBim  Mwohl  wie  des 
Kabpistranges  im  OariTPn  ■v^'prden  beschrieben  nnd  anf 
die  Aetioiogie  wird  aosführlicb  eingegaogen.  Aach 
bwhnlbtyt  «tgenOAniHdie  artnlgeSMiig»  twlMhen 
denWandangen  derNabelgeföase,  denen  er  den  Namen 
Cbordae  fnnlrn^i  giebt.  3)  Der  dritte  Abschnitt  über 
die  einfache  Piaeenta  giebt  die  Sebildening  der  Ver- 
Mehngnnlw  dw  Vabekrtnfon  Ma  son  ESiiWtt  der 
Oeftiae  in  die  Cotyledonen.   Zwischen  den  beiden 
HaoptS«ten  fehlt  einp  Ana«tflmoi?<>  liöo!ist  selten.  Dia 
Placeuta  aacceatutiata  wird  erürtert.  Auch  wird  eines 
BBMIlveB  OaHiflMtMi  der  Pheente  gediebl,  wdebM 
von  don  Nabelartcrien  geliefert  wird,  bevor  ihreZwr't- 
ge  in  die  Cotyledonen  eindringen.  4)  Besondere  £r- 
Merong  findet  das  Terlnlten  der  Naebgebinln  bei 
ndirfachen  Gebarten.  CommanicationeD  swtaAen  den 
QeflaNO  beider  PlsMuteii  sind  blnflg. 

n.  P«ibologi& 
%)  Complieationeii. 

1)  Xr*ls,  J*MVb«  Ihbar  BctreSeiio  uteri  grartdi.  Inui,'.-DUB. 
9tpm.  (Hlahl«tf«M»|  I  KnokMMiiU*  «Iiim  Ibmimm  atad  ak* 
gMteUt).  —  9)  Mtt,  KaaffnaiiB,  Dar  Bl«s«taadi  M 

Schwangeren  Inta^ -DIta.  Berlia.  (Gaot  |iit«  ZoitmiDMttelliiM { 
d«i  BekiHnUn).  —  3;  Vileoti,  A.,  F^ol«tl«g»  at«fi  KrtTMi  icx 
■•Dalum.    KopOBitioD.    Goburt  ani  normalen  tichwang^rfchafia- 

■»d«.  MtBanldUM  fio  S.  —  i)  Patasnftt,  B.,  OroMut* 
tMyltfad*  «Mit  «tfili.  J«M.  d«  ald.  ■natllm. 
(iMbllt  1  fem  ■HtMhrtlM  IIB«,  Brid*  IUI«  i^mmim,  ilw 
Mir  Mtamtallt  0«kort|  dl«  «Im  maiwlUt,  M«  ndwt  lUt 

S|  Uonaten.    'fnd  der  einen  WSchaerln  soglelcli  nach  d«r  Q«- 
bottt  der  3.  iwel  Ta^e  Bach  d«r»«lb«n;i    -     ^/  Ver^'.  In,  W. 
Calanba  in  naaaea  a!  prtglianey.    Pbilail   med  and  «urg.  Rep. 

Valr.  19.  (Da*  Mpara»  alt  4««  4.  TImU  logww  ap4 
to  bAM  Mit  Mir  »lilwiM  Mia).  —  f)  Kspbtri,  O**..  Ck- 
loaba  in  tk«  bmim  of  pragaaaej.  Pbilad.  med.  and  »mg  R«p, 
ttbit.  19.  —  7)  Balfoar,  Cm«  of  maMtroatloB  daring  pr«g> 
Dtnry.  Bdiab.  ine.l.  Juurn.  Auguit.  i3monatIicbe  Ameourrlioa: 
dJtna  CvSehaaUlebt,  tpltar  iwicbaatlicha  Meoatniation).  —  8) 
Cotllag,  aaMM  dM*  Mw  tM  atoM  «f  pM(MaMy.  BaalM 
■ae.  aad  mf.  «aora.  April  v.  (Tan  ahna  aalkUnaf  vagaa 
■afrtidaf  eaaUaa).  —  9)  Blaaa,  Othal«,  La grsaiMM al Im 
araetiooa  coorulalra«  Th»ie.  Stra«b.  1SB9.  —  lOi  Caiit«la(, 
Cbartaa-AlpbonsF.  R«r.)t«fel>«»  «xpirtmcauUea  aiir  1  albnnl- 
Boria  M  U  ^lycoturie  pr^i«Ddati  da«  feainM  tDccInt««.  Tbi*«. 
■inakavg  ISS».  (Fand  bal  SI  flabwaatatan  wadar  aika*an 
■aak.  Ml»  BWk  dM  f  tillBf 'aabas  Vllailfbatt,  Swbav  1« 
Vftn  tmd  iMfaM  daabalb  ala«  pbjfloloRiaeb«  AlbaniDUTl*  nsd 
Olyeoaaria  H«r  Sebmngaraa).  —  11)  A  Ilbuit,  CMfford,  Ke> 
narka  on  faaeUoaal  h«mlpl«cia  In  child-brariD ^  «  rnien  Urit. 
OMd.  JoiiriL  Not.  1.  —  JS)  Fo  tbar  gl  I  i,  MiiBtr,  Faactioaal  ta*- 
aitpJagi*  io  cbUd-bwiog  woraaa.  Ibid.  NnT.  1.  — 13)  Wabor,  Pr., 
(PiMra>.)>  Bis  Fall  mm  Okaraa  ta  dar  aab«aagar*abaf  I  Bud  «abart. 
Bari  bHa  WacbaMfbr.  ffa.  %.  ^14)  Baraalbt,  SateiMMIk  da* 
Elnfluiiet  dar  goaalltatlonallao  Sjrpbllla  anf  dl«  Sebwaagaracbaft. 
EtModa«.  Bo.  9.  —  ti)  Palcraon,  Bobart,  Cai««  of  acut« 
laaaoeythanU  lo  coonexinn  «ilb  prtftnanry.   Eilinb.  tiicd  Journ 

lm%  —  IS)  Obaialala,  KaaharcbM  lor  la pnaoinoal«  paadaai 
JabMabtitchi  dai  iMamMta«  lladkln   im.  Bd.  II 


la  groaa.M*.  Jaarn,  de  miä.  de  Braxelka.  Jaia.  Jaillat.  —  17) 
Oam  c  K  y  1,  Vi  ml  ti  OK  In  pre;.-na»ey.  PbiJ»d.lBad.aBdaBTg.  R<p.  Joaa 

tl.  (KMpAaUt  Auepia.  Uacara  twüicha  Wirbaag  lat  aa  dasandaa 
Bffelf  tMUgf.  —  IS)  PatagBa«,  B,  Bar  la  graaaaiN  eaa- 

pliqnda  d'h^orarrbagia  e^ribrala.  Joaia.  da  nuM  d«  Broxallaa. 
ATril.  —  19)  Cbitalaia,  Reebtreha«  lur  ta  piteuraoBia  pto- 
daat  la  grotaataa.  Ibid.  Hai.  -  90)  Bebata,  Fr.  (I.elpii^;, 
Zwai  baaoBdara  Filla  *oa  BairaSaaio  oteri  graTldl  Areh.  t  0;- 
•Ik.  t  t.  S.  489.  —  11}  ObaBtrasll,  GroaaMaa  giaMilalra. 
Amtaatai  b  ata«  aala  at  4«m1.  Variala  aaifMlala  abM  n 
iMtaa.  ataaaM  da  «aiM*  abn  la  atra  al  la  fMiai  faaaaa. 

0  ,1,  dti  Ii«p.  No.  44  —  92)  ripplBgtkSld,  .T.  fnelnFnKfor»), 
Zwei  Fälle  tob  Hjpararaaali  graTidarara.  bebandeU  mit  NUr- 
kljrttieraa.  Barl.  klin.  Woebaaiehr.  Bo.  S8.  —  93)  Patagaal.B., 
<2ml«Ma  sa«a  aw  Fbtooylyiia  aaatpUtoaM  U  gtaaiMii.  ^aara. 
da  ndl.  da  Bmallas.  Manu 

Zwei  Fin»  bartBlekigeB  BrbiBobeni  In  der 

Schwangerschaft,  iralahAF|pniia8B0BLD(2S)iidiMieUt, 

betrafen  Primiparae : 

Im  1.  Fall  scbou  bedenlclicbor  Kräfteverfäll,  grosse 
Pulsfrequenz,  Schlaflosigkeit  Nach  vergeblicher  Anwen- 
dung aller  Antiaauseosa  müden  Kiyatiere  Ton  Bouillon 
mit  0«1  ead  Wetn  g^feben;  erat  Sntal  tlglicb,  dann 

Grool  täpli.  h  ^  Pf  l.  Nacb  14  Tagen  war  die  Gefahr  be- 
seitigt. Iuj  j.  l  alle  war  die  an  paramotritischem  Exsu- 
dat Leidende  schon  vor  der  SchwanRPr.schaft  elend  und 
erbrach;  wäiiread  der  Schwangftrsi'baft  unaufhaltsames 
Erbrechen.  Die  Klystiere  konnten  den  im  4.  Monat  der 
Schwangerschaft  erfolgei.  l  n  T  !  i  i  I  t  aufhalten. 

Yt  h&lt  obige  KljsUere  für  gat  resorbirbar.  Dm 
Klyittere  von  ITOeh  «id  figelb  Idehter  leeoiWrbar  in 
mdMB,  will  er  dordi  IHgekion  mit  Pepdn  die  Alba- 
minate  in  Peptone  umwandeln.  Uebrigens  spricht  sich 
Vf.  für  den  seitig  zo  inatitoirenden  Abort  bei  onstill- 
berem  Vomitoa  gnvUbvvm  aas,  zsmal  wenn  das  Jt- 
breehen  in  der  3.  HiUla  der  Behwangetfobaft  anffatStL 


Nachtrag. 

Wlllabrand,  F.  t.,  Bromkalkiini  not  kräkoiBgar.   NotlibUd  fSr 
likwa  Mb  fviMa.  1M9. 

yt,  erwibnt,  er  bebe  Bremeelterewtiiet 

(Bromkaliam  Scrup.  j,  Scltcrswasser  Lib.  j)  gegen  Er- 
brechen and  Würgen  bei  Schwangeren  besonders 
wirluam  gefanden. 

t.  Wsll. 


AtBtrrt  (11)  Imlct  die  Anfmerknakeit  mf  Zo- 
itlnde  von  functionelier  Hemiplegie  beiScbwange- 
ren.  Er  sah  8  Fälle.  Stets  war  die  linke  Seite  die 
afficirte,  Ann  and  Bein  waren  paretisob,  aber  »ogleicb 
der  6Hs  Mbamhifler  Eapladangea.  Oleiehfeiflg  be- 
stand meistens  Intercostalnenralgic  derselben  Scito.  In 
der  Achselhöhle  der  erkrankten  Seite  war  die  Tempe- 
ratur öfter  um  0,8^-1'  C.  niedriger  als  auf  der  gesun- 
den Seite.  OeUiBsymptoow  fehlten  stets.  Dagegen 
waren  VcrdaanngsstSrungen  bSofig.  Das  Leid'^n  hl 
heilbar.  Hamdfibld  Jombb  sobeint  Uinllche  Zustände 
bei  Hinnem  geseben  sa  beben.  Vf.  riebt  denZnetBud 
als  Tsso  motorische  und  Visceral-Nonrose  an;  der  Hangel 
an  gehöriger  Blntzufuhr  bedingt  die  peraliseben  nnd 
neoralgiachen  Erscbeinongea. 

67 
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Kincn  gleichen  Fall  von  Hemiplegie  in  der 
Sehwatigerscbaft  sab  Fothkboill  (12)  ood  einen  «nde- 
rea  bei  ejneni  mit  Leucorrhoe  beüiaftetiett  Mideheii. 

tmammUL  srcpptirt  die  P>kl;trung  von  Au.BPTT. 

£ijieQ  Fall  von  Chorea  gravidarom  theilt 
Wrbkb  (13)  mit: 

In  der  ersten  Hälfto  des  H.  Monats  der  5.  Schwan- 
gerschaft tritt  durch  Sclufick  hervorgeruftii  heftige  Chorea 
enf.  Pat.  kann  nicht  reden.  Sousorium  frei.  Während 
der  ganzen  Geburt  heftige  Krlmpfa.  Kach  36  Stunden 
wird  ein  fast  avagetrogener,  lebender  Knabe  geboren. 
Behaii'llui.f: :  rfilorof-riiiiiVlial.'itioncii,  Morphium  subcutSD, 
Bromicali,  Moschus.  Am  3-  Tugu  dus  Puerperium  war 
die  CliorM  fM  Terschwnnden. 

Uehcr  den  Einfloss  der  Syphilis  auf  den  Ver- 
lauf der  Schwaogerscbaft  äussert  sieb  Wkbkb  (1-1) 
•beofall*.  7on  40  FBlIen  in  wdeben  diese  Conpllea- 
tton  bestand,  betrafen  28  die  2to  Hälfto  der  Schwan- 
gerscliaft.  Alle  wurden  einer  enfrgischcn  Mercarial- 
bebaodinng  unterworfen.  Nur  7  liamen  im  Uospital 
(Oboetiow)  nieder;  reo  dieaen  4  vonritlg;  3  dereel- 
ben  waren  aber  noch  anderweitig  krank  (Febris  recur- 
rens und  Erysipelas  faciei).  Mitbin  kamen  durch 
Sypiiilis  nur  5  pCt.  zu  früh  nieder.  (Ob  und  wie 
Viele  der  fibrigen  33  ta  früh  geboren  beben,  ist  nicht 
gesagt.  Ref.)  Andere  Krankheiten  haben  zum  Thoil 
einen  viel  mehr  deletären  Einfluse.  Von  79  Schwaoge- 
len  Ott  tebeilmfleo  Knukbeften  —  63nud  TjphaB 
nsd  Feinte  recurrens;  Cmal  Pneumonie;  4 mal  Krysi- 
pelds  _  erlitten  20  =  36,5  pCt.  Frühgeburten, 
13  Wöchnerinnen  und  26  Kinder  gingen  dabei  zu 
Omnde. 

Anf  acuteLeucocythaemie  in  derSchwanger- 
schaft  maebt  Patbbso»  (Id)  animerksam.  Er  sab 

2  i'ällo : 

In  dem  ersten  Fall  war  die  20j&hrigo  Schwangere 
gans  gesund  gewesen,  die  Geburt  des  lebenden  Kindes 
Mebt  Terianfen;  docb  war  eine  beftige  und  bartnlcfcige 

Hämorrhafrie   der  Attsfrei^mnpr  der  Plaeenfa  gefol^.  — 

3  Tape  wur  die  Wücküeiin  ganz  gCiUnd.  Am  6.  Tage 
hatte  sie  einen  Puls  von  120  Schlügen  und  Hitzo, 
Leber  und  HWi  wnrcu  vergrüssert  und  die  Qal^rüseo 
etwas  geschwollen,  l'ald  wurde  die  enorme  Vermelning 
der  weissen  Blutkörpacben  entdeckt,  indem  nur  jedes 
vierte  Körpereben  ein  rotbes  war.  Die  Baladrvaen 
wuchsen  jetzt  rapide.  Pio  Kranke  hok.im  r)y«;pnn.\  dann 
die  heftigste  Ortbö|>uoe  und  starb  anscheinend  an  Er- 
stickung am  11.  Tage  des  Wodienbetti.  Keine  Seetion. 
Das  Kind  blieb  am  Leben. 

IMe  sweKe  Kranke  war  ebenMTs  dne  Sretgebfaende, 
welche  geg'en  Knde  der  Schw  anjror<iebaf?  ein  stark  gelb- 
liches Cüloril  der  Haut  ire^eij-'t  l>atte.  N.ieh  der  Geburt 
trat  eine  heftige  Naeiililutnng  .inf,  Leiter  und  Slil/,  waren 
erheblich  vergrössert.  Lctzt«re  reichte  vom  Kippeurande 
bereits  bis  halb  zum  Hüftbeinkamm  hinunter.  Lymph- 
dröaen  und  Tiiyreoidea  ebenfalls  geschwellt  Fieberpuls 
ISO.  Die  Vermehrung  der  wois.<ien  niutkorpereben  wurde 
mikroä'Kopi.^.  h  naehl;e\vie^en.  Tier  T^d  erfolgte  14  Tage 
post  partum,  ähnlich  wie  in  ihm  ersten  Fall,  nur  unter 
grösserer  Erschöpfung. 

Endlich  sah  Veri.  einen  dritten  Fall  in  der  Sehwan- 
gersehafi  Di«  Schwangere  hatte  ausser  grosser  Küd^^- 
Scit  keine  Pesi  liwerden.  T.rher  und  Milz  waren  nicht 
vcrLTris-scrt,  jeiio.  h  die  Ly niididrüsen  zum  Theil  in  gerin- 
gem M.ia.s-sc  und  aui  ineivteii  die  Thyreoidea  und  Maxil- 
laris.  Das  Aussehen  war  l^lass.  Die  weissen  Blutkör- 
fierehen  waren  »ehr  vermehrt  Unter  Gebrauch  von  Se- 
ede  eom.  tmt  keine  Blutung  in  der  Qebnrt  ein  und  dies 


war  vielleicht  der  Grund,  dass  PaL  bei  roborirtad« 
Dllt  and  Landloft  doh  beld  völlig  eibolle. 

Cha  iki.ain  (10)  liefert  uns  eine  Znsammeosteliing 
über  die  Wirkungen  der  Pneumonie  In  ift 
Schwangerschaft,  gestutzt  auf  6d  aas  der  Lit^ 
ratur  geeuma«!!«  FlUa.  In  98  detMlben  tni  dfe 
Pneumonie  vor  dem  180.  Sfhwangerschaftstage  auf; 
in  13  nach  diesem  Termin,  10  der  simmtlicben  Matts 
gingen  zo  Onnde.  10  Abwta  and  9  Partae  pamas- 
tori  fanden  Statt.  In  den  erstan  6  Ifaiitten  d«r 
Schwangerschaft  kommt  die  Mutter  meisien';  p^I'j-kiid 
davon  (4  von  2(3  starben),  in  den  3  leixten  Mo&st»t 
•arirt  fMt  dl»  Hüfte  (6  TM  13).  BelaebMnnMi- 
feltem  Zustande  schafft  die  eintretende  Geburt  oftaid 
eine  glückliche  Krise,  was  nns  eine  AuffordcraafV 
künstlichen  Einleitung  der  Geburt  seiu  eoli. 

Chantreuii  (21)  sah  ZwflUnge  vesacbiedwa  6f- 

schlechtji  (aUo  aus  2  Eiern  herrührend^  mit  ^\  Moni: 
lebend  geboren  werden,  deren  l  iner  einen  nnmifd 
lj;iften  I' nek  e n a u  s s c  h  1  a mit  /nr  \V\dt  hte, 
während  der  andere  frei  war  und  auch  die  Mutter  nidi: 
erivankte.  Das  Exanthem  bestand  aus  etwa  15  Puste'x 
auf  Brost,  Böcken,  Hala;  im  Gesicht  wikt  wm(. 
Die  Paateltt  warn  nuid,  weiesUch,  gedeilt 

Verf.  fdbrt  dann  aaa  dar  Idtaralar  labbekk 

Fälle  an,  in  welchen  von  einer  nicht  an  Pocken  er- 
krankten Mutter  ein  damit  behafteter  Fütus  gebores 
wnrde;  aber  aneh  2  FfUe  konnte  Vetl  (htden,  dl» 
dem  sebiigen  ganz  analog  waren,  indem  von  Zwillte- 
gen  nur  einer  intrauterin  an  Pocken  erkrankte. 
Endlich  führt  Verf.  noch  einen  aeibsterlebten  Fall  u 
▼00  Anebmeh  der  Poelran,  bei  einer  WSebneA,  la 
Tage  nach  der  Geburt,  während  beide,  von  Ihr  je- 
bereuen  Zwüling^e  davon  verschont  blieben. 

PuTKaNAT  (2J)  sah  3  Mal  die  Scbwaogeracbaft 
dnreb  fiTaamapt^slt  eonpiebt.  Zwd  der  Ikam 
waren  tnberculös  nnd  gingen  zn  Gmnde.  Die  dritU 
war  herzkrank.  In  allen  3  Fällen  trat  das  BlotifcieB 
lor  Zelt  der  Kanatroation  anf. 

Von  Interesse  sind  2  Fälle  von  Retroflexie 
uteri  gravidi  welcho  Schatz  (20)  mittheilt. 

1)  Mach  dreimonatlicher  Schwaogersdiaft  plötilicb« 
Xcaebeinnngen  (Schmerzen,  Iseborie)  beim  Heben  tir.«r 
edweren  Last.  Einen  Monat  später  aeigt  sbck  tuf- 
lieh  ein  flnchiirender  Tumor  von  der  QrSsee  eiace  tti- 

riis  gravidns  im  10.  Monat.  Innerlieli;  der  gewöhnlict* 
Befund  einer  Rotrotlexia  uteri  gravidi  mit  EinklemiBiisi. 
DerCatheter  enilei  rt  !•  Pfd.  stinkenden  Urins  oiit  vk!«b 
Schleim.  Docb  fliesst  der  Urin  aar  portieosweise  ootw 
Vor-  und  Zurfieksdneben  des  Instnuaeots  ah.  BcpM- 
lion  gelingt  nicht,  .\nbalteudes  Fieber.  Bald  Abort 
i'oetus  von  17.')  Tin.  I.Ansjo.  Tod  der  Fra«  7  StualiB 
post  partum  unter  t'ollapserscheinuuiren.  I*ii)  B<p*- 
sition  des  Organs  war  stets  an  eiam  vor  demselbn 
gelegenen  elastischen  Tumor  gescheitart,  dessen  Ktn^r 
dunkel  war.  SiLtlon:  In  der  Blxse  ein  iniidifc*|>f' 
grosser,  schwar^graucr  Sack  mit  3—4  Um.  diekw. 
morscher,  sandiger  Wand:  es  ist  die  nekrolis.!]  »bCf- 
stosson«  Blasenscbleimhant  mit  dem  i:r'"<s.'-eren  Ibdl  d<T 
Muscnlaris.  Der  Sack  hängt  imten  im  Hlaaenbalse  f«s<i 
ist  oben  frei,  ohne  jede  Yerbiadong.  Keine  Mtnvta- 
üteras  nirgend  amuant 

Verf.  sdebt  aas  dieaem  Fall  md  aoakgaa  A 

publicirt  sind,  folgende  Sobifiaaa:  Bei  Nekrose  Jer 
Blaaeoaeblaimbaat|  in  Folge  von  Batnfleao  atad  gn- 
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vidi,  ^rd  meUtons  die  MascaUris  partiell,  d.  h.  in 

ihrer  inneren  Scbiebte  mitansgestosseD,  Es  mon  steh 

deihalb  anatosaisdi  di«  Xucolaris  sicbw  in  2  diffe- 

rente  Schichten  trennen  lassen.  Die  Trennung  «tfelgi 

soerst  oben  nnd  schreitet  nach  unten  fort. 

2)  Retroflexion  im  5.  Monat.  Katheterismus  (nft 
männlichem  Gathetcr)  erfolglos.   Nach  vup^'cliliVhpm  Re- 

SositionsTersuch :  Function  des  Uteriut  durcb  dio  äclieide. 
Leine  Erlskhtenuigt  Function  des  oberen  Tumors.  Es 
■ftUeeran  sidi  mbnn  Pfimd  träbsa  üiiiu.  Zwei  Ts«« 
dennif  Oeimit  sfaiN  Vfitas,  820GTaflnBeBMli«ir,  S8  0d>. 
!an(^.  Die  Schwangerschaft  hatte  bis  an'a  Ende  des  5. 
Monats  bt»3tandcn  Der  retrovertirte  Uteraa  wurde,  nach 
vt-r^^cbnoben  Versuchen  mit  HebepeiUsarien,  SL'hlie^slich 
durch  ein  Intrapessariom  in  die  üöbe  g«haltea,  dessen 
Knopf  doreh  eUMu  Bing  mit  Einbog  nach  hinten  flxiit 

liie  i'aüctiüQ  dos  UtMos  scheint  nach  diesem  Fall 
und  andeveD  5  tngefBhiton,  olebt  von  so  extremer 
OcdUir  in  Min. 


Nachtrag. 

y.  theiltmebrereFiilemitser  meint  mit  Tyleb  Smith, 
dass  die  Schwangerschaft  in  der  rctroflec- 
lirten  Gebärmutter  häolig  dadurch  entsteht, 
da«i«ittfrfilMri«trolleetiiterDteniB  geseliwliigert  «inl. 

liwita  (Kspembagw). 


b)  Abortus.    Molen.    Partus  sorotinus. 

l;  Bckofort,  A  d«,  TralMmtnt  pr4*«tiUf  ti«  1  *irore«ai<Bt  pw 
cäUK«it>'>a  uUrln«.  BitlMlB  gtm.  d«  tMrap.  JtDT,  30.  —  9) 
X«»k«ri  B.  F.,  TrMMMBi  of  ttmimad  «bottloB.  BöMom  oMd. 
•ad  mit.  Jmm.  1SI7.  DMk.  SB.  (VaU  loi  ».  SdwMKndMJM- 

moo&t.    Bluteog.    OplambahaDdlaBK.    Rtcbuclüg«  QebiirL)  — 
}}  Cl«arrl*r,  lt.,    Ftuit«  coueb«  k  qutrt  nioi«  *(  dtnl  d* 
-  Heinc.rrbugip    f <j u i1  ro > »nU.    AlcOu)   i   h»u\i'«  ili>M*. 

L>aT«a«nU  Tia«ax,  Qu.  dM  h  >p.  N*.  71.  (In  SStund«»  «m4« 
t  UM  OofM«  s*B«lMn.  obM  dM«  M«bra  Sar  TraaknM» 
•iMMt«.')  —  4)  M*ffrle  (Baltlmra  Hed.  AMoelMtoB),  Aberti««. 
ntlaS.  md.  and  ««rg.  lUpMt  D««b.  Sl.    (Allatmala«  BraMr> 

kaa^rn  ülxr  A«tiulo,(!i:  it.^j  Atortu».  In  der  l>i«(u<ilOD  l«Bkt 
Faj  üiti  AuJuief ktaiükcl:  &u(  ciiie  <Ä4.ia  At^urt  uU  v ur AUigeb«ode 
Ftlyttti«,  Oha«  «lae  Krkliruag  für  diwa  ErubolouD.^  lU  geben.) 
—  aj  Lani«,  FradtrUkt  Aborltoa.  SubMqMU  ktBonhaft 
wi— <»■  KBd  mUmtm  «f  »iMMia,  H«»  Tack  Rm. 
F«ar.  I.  —  t)  Bas4f  W.  B.,  ÜDOinat  ud  InioretUDg  tppea- 
rMC«  of  an  oTum,  tbrmni  «ff  u  ib«  ••eoad  meolb,  vitb  blitor; 
af  e»fe.  Lon  Ion  obii^lr.  lr»n«ari_  |i  -ü.  —  ";.  F  aal  an  et 
CoBCba,  ObtarTatioD  da  ni>'it*  bydatolda.  L:^«»  »M.  No  4.  — 
t)  Coaaka  eaFooiaB,  Badomitrit«  •(  mjxim»  hjdatoid«  Ss 
Slawaw.  tftm  mU.  Ho.  S.  —  S)  Krieger  (BarUn),  Fall  tob 
SwMlr«Dddr,  tatanUllenar  HeleoMMn«.  Baltrig«  dar  g«bh. 
OataUacbafl  in  Berlin  I.  1.  p,  in.  -  tCii  Kelly,  A.  L..  Caia 
o(  protaclad  pre(;ujuic;.  Glat^u«  ta«ü.  Juuiu.  AuguiL  —  11) 
C  b  « 1 D  «  7 ,  J*.  P.,  Ab  ob«latrkal  anomaly.  Xcw  Tnrk  mad.  Qu. 
Febr.  M.  (Bei  der  Bantng  dar  BUitaM  uUewtt«  *Uh  wedar 
T^iHilBilHi  aaili  Mb  Vaataa,  VI.  «lawl  deihBlb  in,  dat  Ii 
Ml  Kit  VM  Ifi  leMlt  S«Bta«B.  Dl«  a««liMc«nd«naewik  Ii««« 
«to  Sa«Mdl«k«*  n  iaaehBMB.) 

BlAVFORT  (1)  glaubt,  dasB  M  Penonen  mit 
Ij^Hfhftfsch- nervöser  Constitution  die  nion.struale  Con- 
psUra  seht  cft  den  Ahmt  iMibeiföhrt  oud  empfiehlt 


als  ein  vortreffliches  Mittel  zur  Verhütung  des 
Abort  das  Bromkali,  welches  In  Dosen  von  2-4 
Oranunes  pro  Tag  in  der  Zeit  der  monstrnalen  Con* 
gestion  gegeben  werden  soll.  Von  5  Franrn,  welche 
insammen  10  mal  abortlrt  hatten,  wurden  4  durch 
dieses  HKtel  (?Ref.)  an*s  Ende  der  Sehwangerscbift 
geführt 

RooRHS  (6)  legt  der  Londoner  gebnrtahfilflichen 
GeseUschaft  die  Abbildung  eines  Abortiveis  vor, 
w«|sb8s  den  denUieben  Abdraek  dnes  ütems  Uoornis 

darstellt.  Das  eine  Horn  endete  in  ein  Büscbol  zotM- 
ger  Fortsätze,  welches  in  der  Tobe  gesessen  haben 
Qiusste.  (Dasselbe  ist  nicht  weiter  untersacht.)  Die 
Oooeeplten  war  nach  SJibxiger  Sterilititin  Felge  Un* 
tigpr  1>il3tation  des  Muttermundes  erfolgt. 

£ine  Mola  hydatidosa  beschreiben  FoNiaü 
*nnd  COKCHR  (7) : 

Nach  mebreren  Geburten  und  einem  Abort,  tritt  28 
Tage  nach  der  letzten  Menstruation  eine  andauarnde 
Blotong  <te.  4  Tage  später  nnstflibares  Erbredm. 

12  Tage  nach  Beginn  der  Rlutting  wird  eine  Bla&cmnole 
von  der  flrösse  eines  Kofifu«  eines  reifen  Foetus  ausge- 
stossijii.  Chtirion  vorbaudtii.  An  der  Innenseite  eine 
rötbltcbe  Schicht,  nur  aus  Fettkömcben  bestehend.  Vona 
Foetus  keine  Spur.  Die  blasenartigen  Gebilde  liessan 
sieh  ohne  Uühe  in  grössere,  nicht  mit  einander  zusam- 
menblngcnde  Gruppen  trennen,  wie  dies  bei  den  Cho- 
riiju/r.tren  .Ilt  frühiTcii  Zeil  der  Fstl  iSt.  NbgendS  WS- 
reu  Ciefäss«  wahruehmbar. 

Der  2.  Fall  derselben  AotorsB  ^)  batriSt  eins  psr« 
tielle  Uyxomentartnn;^  der  Placenta. 

Den  biabei  bekannt  gewordenen  2  Fällen  inter- 
stitieller Uelenblldnttf  von  Yovaumi  nnd 

Scbaffranck  fügt  Kbiroeb  (9)  einen  dritten  hinzu, 
wf^Vh'  r  ihn>  schon  im  Jahte  1S54  vorkam,  sbec  eist 

jetzt  Klar  wurde. 

Die  Daner  der  Sehwangersebaft  war  niebt  riebsr  au 

cniin  n,  lirtni^f  ahrr  ottva  bis  8  Monat.  Der  Tod  trat 
ein  dun^li  I^orifoiiilis  am  ö.  Tnüe,  w&hr<>nf1  schon  die 
Aussto.s'-uii;.'  Ix-^^nnn.  Die  Sfi;tii>ii  /a-vjU--  1'  i;  Fmulus 
uteri  etwa»  uüterbalb  des  Nabels.  An  der  voidorcu  Wand 
des  Cterus  eine  Oescbwulst,  duukciroth,  nur  vom  Psit- 
toneoB  bekleidet  Utemssrand  verdickt:  vome  dafMsn 
dnreb  die  in  die  Hehle  MneinTsireBd«  Geschwulst  gfaiz- 
lich  T\i  finnidi.'  i^e^'a tilgen.  Die  Gesoliwul-t  besteht  aus 
hasetuttssgrossen ,  wttöscrballigeu  Biuseu,  wclcbe  tbeils 
auf  H&utcu  sitien,  theiU  rosenkranzarti::  durch  Fäden 
mit  einander  verbanden  sind.  Ob  das  Uteruaparenchjm 
ds  Balkengawebe  erseUMit  könne  Verf.  nidit  sagen. 

Kkllt  (10)  beobieblete  une  veriSngette  Sehwin* 

gerschaft: 

Bei  der  Unverheiratheten  fand  der  eiu^igü  Beischlaf 
am  9.  Mai  statt  Die  Geburt  am  10.  März.  Zwiscbsn- 
nmm  305  Tage.  Da  aber  die  Menstruation  einige  Tags 
nach  dem  Beischlaf  nochmals  schwach  erschien,  so  nnus 

die  Dauer  nuf  minde.stcns  300  Tuge  angenommen  w-t- 
deu.   Ueber  das  Kind  ist  nur  gesagt,  daas  es  gross  war* 


Nachtrag. 

atarfelilt,  Ei  t'w  l'UliwlJc  n!  tiitu^vttktb  ug  tüd««!  v«4  Ut^ru« 
laplui,  camt  nngla  BaatülLBlagar  om  Cfaloecla  vagioallt  o,; 
Axedr<>iliigcr  af  Uteriu.    Nord.  tnad.  Arklr.  B.  II.  No,  19.  II. 

S.  tbeüt  i  Fälle  von  Uterus  septus  mit;  bei 
<leB  einen  war  die  Fmcht  in  der  rechten  Hälftü  eiues 
Uterus  partim  septus,  die  Geburt  des  Kindes  durch  die 
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iNaiur  aliein,  die  Placeata  wurde  «egen  Atouie  künttlicb 
entferot;  in  dem  2  w  e  iten  Falle  war  die  Frucht  auch  in 
der  rechten  Bklfte  eines  Uterus  s^phis.  Cjstocele  ia  Pro- 
lapsu  vafHQM,  wegen  WeheuM  bwüche  Applicatio  forcipitis 
«nd  Sohitto  piMentM.  In  dem  l«ti(sDF«lto stark*  Amd» 
Mtm§  dM  ütenu  mit  der  rediten  S«!t*  oacii  rom, 
also  nicht  der  cewöhiili-* ::"r  !>rchung'  entsprechend. 

St.  glaabt,  dass  tuao  xa  Tiel  Gewicht,  auf  die 
Lage  des  Rectoms  in  der  BeileliQOg  der  AxeDdrehang 
lagt,  nnd  er  meint,  daas  diese  Axendrabmig  ntdit  th 
ein  isolirtoB  Pliänomen  betrachtet  werden  tnoM, 
sondern  viel  mehr  als  ein  Theil  jener  Drebangen,  die 
man  In  nnbraMii  anderen  Organen  wfodeiflndet 

IsvMi  (KaiMiihafMi). 


e)  Extraoterinsehwangerscbaft  • 

1)  eiktOB,  W.  U..  BBUaMwlM  (abarariMl)  <aM*pil««(  daUwjr 
per  arat  n«««en<<  Aawile.  JoaM.  et  aaSL  Ca.  AfilL  —  t) 
Brew»,  Andrew,  Cu*  of  mtaaMtiM  pmuaeft  raplan  «f 

Ifet  «fU  «ad  dMU.    LoaS.  «talatr.  irMtaet.  p.  T.       S)  Vtr- 
tyo,  Wd.,  Cm*  of  «itruiMrlo«  prei(iitnc]t  terictiiitlii;  n  id  ' 
4*D  dMth.   IbtdcB.  p.  i7-6i.  —  4)  Worablp,  Lac»»,  Ca« 
#1  *xtrMit«ria«  tnbtl  foauüon  «Itb  «p»rita.   Ibid«B.  p.  Sil. 
—  i)  aiaaliM««M  iaiva*  aad  «Utaaleiiaa  pMgBaaer.  (aaaaraj 
Ilaw  Tofk  Md.  9tm.  'Xovbr.  lt.  —  S)  Lama,       A  «aaa  ait 
•itrsutarln*  prafnaDejr.    LkiiecL    8«plbr.  |T.    (Nseh  •Jikrtfar 
Bh«  *r*u  CoDe«p«ioB.   Innar«  VcrbloMnir.    T>ki  RI  im«  Ia  der 
OrSiM   cIbm    Hähiiet-i«<    «m    Kimbrin m  r    Irr    linkfo  Tsii  - 
Foalui  1|4  Z«ll  lang.    Ut«rui  aiui  bülde  Ovarien  getuad.  Dccliln* 
Ut  nicht  «rvihnt)  --  T)  Chrobak,  R.  (Mi  Oppeltcr'*  Kli- 
«ilO«  OiarMItaa  laaarla  aaapilaitt  laU  Ovariaaeyata.  DUfOoat 
aal  mitaaM  daa  Otaria  Wlaaar  aad.  tntm.  V«.  t     >•  —  S) 
SplagdbarK,  Otto,  Blna  antc«tr*(«iB*  TabtaaahvaifanakalL 
Arth.  r.  OroMk.  I.  I.  p  40«— 414.  —  9)  Lolt,  StKaoigibor.  4, 
Varalni  litr  Amtr  tn  Htri^rnaark.    No.  7.  -   lU)  Hennl^tOB, 
(ScUmwIk).  Abdoa>io»Ucbvaa|anicba(t  1»!  «iuer  Sechil(ablr«»- 
dra.   Anh.  t,  «jmak.  L  S.  f.  SS».  —  ll)  Peek,  W.  Bsir. 
«arlat  fMgaaaaf,  Hawtaaaaat  dallvaty  hf  ih«  laataai.  — 
«awaiy  af  (he  amhir.  Hdtad.  «ad.  aad  aaiv.  Bapmar.  Avt.  9. 
—  II)  WIlaoB,  3^  Cm*  of  •itraoiarin*  pracaaaey.  GUigon- 
B*d.  Jonm.    Haj,    (Abdoatlaalaehwaaioriekaft  nit  Au«|ting  in 
Tod.    Vrrf    Iprleht  »Ith   iiu  Inlere«»«   Jer  Wutler   fiir  primire 
LaparatoDi*  an*.)  —  IS)  Moor«,  iao  and  Sal*,  Paul,  Ca«* 
af  axtra-  asd  inl«rat«rls«  fottatloa  oocarriD(  eo*)atntl7;  vith 
aaanil««  ihandir,  nanMag  Ia  Iba  daaife  af  aiatbar  aad  Iha 
«lat  «f  «va  IlTiaK  ahlldiaB.  (laaiat  warda  dar  Baaefeaclwitt 

gaiBMht  and  dann  nafti  dar  Entdeckung,  r1u>  aueb  der  Uterxii 
•eliwaag«r  Mi,  dl*  Hjrfiltrntoroi«  biningt/ügt.;  —  14)  fll*B*|, 
Butler,  (St.  B«rtbi:<lom«w'f  UoapiuU),  A  eai«  of  atol*  eoD- 
**ptton  in  th*  tigbt  oTarfi  Bttaloaa  esaanalcailoD  wllh  Ib« 
bladdar,  roetam  aad  anbiliea«,  p«rttoDlU*,  d*atb.  Laaaal.  Vav. 
SS-  (Mach  dar  B«aebralhaag  alaa  fanainlMM  Dar»«Mayila  daa 
OaariaH,  walaba  aitt  Blaaa  aad  Kaalaai  aaMamatabu  aad  daiah 

Parforatiaa  lall  Pcrttoa*««  d*a  Tod  hcrbeigeführl  hatte;  alan 
III«bU  T«allal«a>CoBMpUoDl  B«f  )  l.S)  Bei««,  Kmit.  Un 
tartaehnng  «In«*  Fall**  wat  Ll'.h  p  .dlua  beim  Hrbar.  Inaug  - 
DlaMft.  Gr*tf««.ild.  —  16)  Uuber  (MtinmlBgaa),  Bin  Fall  >ob 
AbdoBlnalabae*>«  In  Folg*  *on  g«h*lltrr  OraTMllaa  InbaHa. 
Arahlr  flr  klia.  MaAala.  YIU.  1.  ».  IMl  (IHa  Olapaia  dar 
Taaaaaahwaatnaahaft  aMkita  «M  todlittak  aar  daa  SnaMaaa 
«lB*r  p«racut«a  Poiitoaitia  narfi  tweiiBtUgem  Auibleiben  dar 
R«g*lB.  4  Uoaal«  aaeb  d«B  ll«giaa  d«r  ParitonUta  ward*  «Ia 
In  r*ebt«a  ftiiMnaaliiuiB  wlrTiiafliaar  A%aeass  dar  BaMtaMhla 
g*SCo*l.) 

Uaber  Taben  Schwangerschaften  liegt  a.A. 
TQff  tba  BMbtebtang  von  Bsowm  0): 

Nach  2  uterinea  Schwaagendnftan  Im  4.  oder  6  Ho* 
aal  d«r  8.  plötslMia  Olnmacht  auf  dem  Cloial,  (Rufiliir 


des  Sackes)  und.  baldig  Tod.  Seetion  ergab  OciwaM» 
Schaft  der  racfaftOB  Tab«.    H6ehat  naf«llailad%*  Bi- 

&cbreibuDg. 

In  Worsbip'a  (4)  Fall  trat  nach  Smonatlich« 
Sehwanfsracliafk  der  Tod  ein.  Die  rechte  Tobe  lar 
febonten.  VM  Blat  in  der  Bancbböhle.    Das  H  vr 

nicht  peplatzt.    Der  Dtems  enthielt  ein«  Oecidna. 

Von  grossem  loterease  ist  dor  taU  eines  Aoooj- 
nw<5): 

Die  betreffende  Kranke  lebte  15  Ta?e  nach  der  ein- 
getretenen Ituptur,  Die  Seetion  erpah  weder  eine  er- 
heblicb«  innere  Blutung,  noch  erhebliche  Peritoniii*.  Im 
Uterus  befand  sich  eiu  Ei  mit  1^  Zoll  langem  Fotat 
(10- U  Wochen  tasirt^  Ein  3.  Ei  lag  in  dar  g*anl>> 
nen  linken  Tab*.  Dar  Fätas  «ar  aban  ao  mm  ab 
derjenige  im  ütama.  Dia  Tob*  baHs  «Iim  Deeidtia  «m 
und  reileia.  Nur  das  rechte  Ovarium  prthirlt  iwa 
Corpora  lutea.  Die  rechte  Tube  aber  wa^  ilurch  nnen 
quer  das  Fimbrienende  kreuzenden  Exsudat«tranc:  ver- 
schlossen. Mithin  muR5to  Ueberwanderung  der  beidn 
lüer  in  der  Bauchhöhle  stattgefandeu  haben,  «Obel  j*> 
dodi  das  «ina  die  Dtamsböhla  nicht  «nakhta. 


Nnohtrng. 

Badarap^  taMiidlgl  aitaa-ag  latnwitriat  avaafarakak.  Bnd.  wtL 
aiftlv  B.  t.  Ro.  13.  II. 

H.  tteilt  einen  Fall  mit,  wo  wibrand  und  nach  einer 
normal  tarlaufenan  Schwangerschaft  Kooeben  per  Ree- 
tum  abgingen.  Die  Knochen  glaubte  er,  rührten  von  einer 
4  monatlichen  Frucht  her.  Die  Ckinception  der  extra- 
uterinen Frucht  meinte  H.,  lag  6  Monala  frolür  sla  dis 
inlmttertiM  Goocaptioo. 

■avUa  (Eopenhageo). 


Chrobak  (7)  machte  auf  die  Diagnose  eines  ütems- 
gbroms  bin  sehr  kühne  (jperationsTersache  —  Kinaebnei- 
den  des  Cerriz  uteri  nach  vorheriger  Anwendung  voo 
Praaaaobvamm.  —  Dia  Kranke  starb  an  Paiitoiiitia  aad 
man  fud  tSnm  linkseitigen,  kindskopfgroasen  Onika- 
tumor  und  im  üusseren  Theil  der  7  Zoll  langen, 
borsteuen  linken  Tube  einen  Fruchtsack  mit  3  monit- 
licbem  macinri. n  Fötus.  Daa  rechte  ()»arium  enthiltein 
Corpus  luteum.  Mithin  war  auch  hier  Ueberwaadsnuf 
des  Eies  fsweaeo,  vis  Tt  ntalnt,  darah  dl*  UtarahOI* 
durch. 

Smboblbbbo's  (8)  Fall  ist  nach  seioor  Aosktt 
«iB»  ««agetiBgoBe  TobeBfohwingerMhtft 
gewesen: 

Am  Ende  der  4.  Schwangerschaft  tritt  Eclampsie  su: 
Starke  Alliumiuurie  und  ('ylinder.  Nach  10  AnfÜ^n 
kehrt  aUmäiig  das  Bewtuiatsein  wieder  und  das  ganze  B« 
finden  bessert  sich.  Man  hat  Tergeblich  den  Uterus  ttr 
thateriairt  und  fabltakainen  Kindestheil  über  dem  Mntlsr- 
mond.  Dia  Inssere  Untersuchung  Hess  keinen  Verdadt 
an  GrsTiditas  extrauterina  aufkomrurri.  T  igs  nach  äiT 
Wiederkehr  d&s  äeusorium  stirbt  die  Kianlie  unter  I>e- 
pressionserscheinungen.  Sektion:  Beide  Nieren  hodi- 
gradig  fettig  dM^eriit;  aaoh  HTdroaapbrosa.  Der 
Bohbiffe  Prachtsa(£  liegt  ia  derlGtta  dea  Lelbea,  sirthüt 
einen  Fötus  tou  8000  Or  Gewicht  Der  ?nichtsack  hit 
nach  vorne  und  unten  den  um  da.s  Doppelte  T•rgTÖs^«^ 
ten  Uterus  an  sich;  Tor  dem  Sack  und  nach  innen  geht 
dai»  rechte  Lig.  rotundum  ab,  und  diese  Lagerung  der 
Tbeile  macht  die  Annahme  eines  Uterus  bicomis  un- 
asögiidi.  Baoht*  Tab*  und  ümbria  eiad  niabt  Mbn- 
flndan.  Daa  Orariua  Usft  dem  Fkocfelwck  aa  (Wa? 
iat  Bidit  geaagt}  Badi  dar  9ma^^  ^  fortan* 
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Waod.  lief.)  An  dem  Spirituspräparat  gelangt  maa 
durch  ein«n  kurzen  Kanal  aus  dem  Oatitun  tuba«  otd- 
linuiik  Bit  ainar  Soode  bia  «&  die  BUiiate.  Der  Fraclit- 
Mdr  war  mit  dtn  Dim«it  und  dem  Peritonenm  des  Doa- 
jZlas'srhrn  Raumes  mannichfach  Torwachsen.  Der  Tod  war 
duccli  üuiö  kJeine  Ruptar  der  obereu  Wand  des  Sackes 
erfolgt.  In  der  Baucbböble  viel  Blut  etc.  D«r  Fötu« 
sdum  im  Beginn  der  MaMratiiuL  Die  TabMiMhiniig«r- 
idull  aNbt  n,  s«i  ntioh  dw  SkUoh  oaiwdMlHdt  Bi 
csiatire  nur  noch  ein  atohmr  Pill  cufetragvntr  Tobm- 
tcbwangersdiaft. 

LoR  ^)  ImNlmiH  «fne  uig»tnig«M  Tnbo- 

üte  rinichwtngersbaft.  Xach  der  nicht  sehr 
gläcIüidMa  BeaehreibDog  des  Präparats  kann  jedoch 
der  Laier  sieht  aieher  benrtbeileo,  ob  nicbt  eioe 
Scftwuifenohaft  in  einem  IHiniB  Meoroli  voritf, 
wenn  aoch  Tube  andLip  rotandacn  der  sdriv-ingeren, 
roohteaSoite  in  2"  £otfemang  von  einander  inaerirten. 

▼«n  Abd»ttlnftltaliv*nK«rt« haften  tat  der 
Fan  Eaiatmn*M  (ip)  fet  biioliflebeB  ond  ven 
Intexeaae: 

Nach  der  ersten  Geburt  Peritonitis.  Dann  4  normale 
Geburten  und  Wochenbetten;  im  Bagbue  der  6.  Schwan- 
geracbaft  paritoiiitiadia  SehuNnao.  AnfidU  heftiger 
Sehmerieu  aäk  Ohnmaehtaaawaiidliin^en  nnd  heftigem 
Harndrang,  1  bis  '?inal  wöcbentlirh.  Alln  'sligcr  Nach- 
lass.  Kindeatheile  uud  Hewegungen  werdua  fühlbar- 
Letztere  hören  plötzlich  auf,  kurz  ante  terminum.  Qe- 
burtsrersuch  und  Ausstossung  der  Daddiift  am  noroakn 
Termin.  Keine  Erkrankung.  Wiedarkehr  der  Veoatm»» 
tion.  Der  Tumor  nimmt  Anfanps  etwas  ab  und  bleibt 
dann  3  Jahre  fast  stationär,  als  fester  Tumor  von  rechts 
.r,[-  a  nach  links  oben  (,'elagort  Nach  Jahren  neue 
-Schwangerschaft  Der  alte  Tumor  wird  nach  recbta  in 
die  Höhe  gedringt.  Plötzlich  Athemnotb.  Künstlicher 
AtMrt  in  6,  Monat.  Nach  Wochen  achleichendaa  Fiabet. 
PaaflonlflBdie  Knehebrangea.  Anflimeh  dea  Saekes, 
aas  welchem  sich  ein  Stück  Nabelschnur  entleert.  Chro- 
nische Pyäinie  KniecrcieDk)  Kiefergeieok,  beide  Klleu- 
boj^cuKeleuke  schwellen  an.  Zellgewebsknoten.  Throm- 
bose der  Vena  saphena  sinistra.  Plötxlkh  Perforations- 
peritonitis.  Tod  6  t  Hciuit  oadi  den  Abort  Fmehtaack 
mit  Coecum,  Blase  etc.  Terwachsen.  Die  scharfen  RSn'isT 
der  Kopfknochen  hatten  die  Libion  des  Sackes  bewirkt. 
I'n  Lig.  latum  bil  li  trj  /  Th.  die  Wandung  doa  Rucht- 
»ackes.    Fötus  in  beginnender  Inmtstation. 

Makttü  (3)  berichtet  einen  Fall  von  wahtschein- 

Ucim  OTarlftleehvaiiKerteheftt 

Die  S4j&hrige  Erstgeschwängerte  stirbt  nach  vielen 
äcbwangerschaftsbeschwerden  plötzlich  an  Ruptur  des 
Frachtsacks.  Bei  der  Section  igt  das  linke  Ovarium  nicbt 
sa  finden.  Das  Lig.  OTarii  sinistri  geht  enmittrihar  in 
den  Fruchtsack  über.  Die  Plaeenta  sitst  an  der  rechten 
inneren  Seite  des  Sacks,  zunächst  dem  Lig.  ovarü.  Die 
Tube  l&nft  langgestreckt  an  der  vorderen  Seite  des 
Fruchtsacks  hfa»,  mlcher  gena  tob  Periloikena  libeno- 
gen  ist. 

Below  (15)  berichtet  von  einem  2  Jahre  getnfHan 
Lithop&dion  eines  Scbalta.  An  dem  Fötus  waren  zu 
Stande  gekemmon:  OoBi|>re8aioaseradieinungen  (Kyphose) 
Pigment  und  Fettablagerungen  (Fettnadcln  fast  in  allen 
Geweben),  Kalkablagerongeu,  Sparen  des  beginnenden, 
lattitan  ud  Unigeii  Zaifyia  der  Qewebe. 


i.  CeNri 

X  Phyiiologie  und  Di&tetik. 

1)  Ckain»;,  J.  P,   DiUullon   of  tha  o»    uKri.  t  pbtiloloKic*! 
ftoCM«.    JIM  tark  BMd.  Gm.    AftU  tU    {Aater  will  dl« 


Ikiwt.masK  ü«i  Mutl«raud«s  ledifllcb  <<iireb  dl«  W«h*B  ■■) 
Svad«  kommta  l«M«a;  «r  (and  lo  «lacm  Fall«  denMibta  vUSg 
•rwelt«i%wttifadk*lB  Arandcr  Ktf^ita  MtfUlMk  seadtra  «• 
BlneMoto  weh  tm  VaaSu  atari  iw«.)?— f)  H«gar,  A.irr«d, 

Zor  Q«barUm«chaDlk.  1.  Tt\r  B'rk«iitxe.  Ar<-b.  f.  Gjnickol.  !. 
U.  >.  8.  193—913.  —  3)  t)  u  □  c  «  n  ,  U  a  1 1  b  e  ir  • .  Oa  th«  ai>-«jiiJc<l 
•  j  iicJltif  tu  ttioti  o(  Ihe  loultl  beul  in  Ihf  mfch»ni»m  of  pirtortüc«. 
Kdiob  AcdJourn.  Jan«.  —  '4)H9d(«,Qa(tkI..,OoUM  ^•yaslMm'' 
•r  Iba  iMtal  hm4  la  sManl  Mo«r.  Aver.  Jean,  af  mti.  e« 
OMhr.  -  *)  taikaadei,  H.,  (Barila)«  OStar  geananlena, 
IMIilfa  .  .  a«r  fftlik.  e«««ll««teft  In  »«riltt.  I.  1.  «,  ie>-ttt. 

—  S]  Duntto,  Matlbrws,  Ua  ihe  [irüdacllcn  of  presetitaDoo 
u(  üiE  («cc.     Ki]lDb.  Qifd   .loiuo.  .  'j  Lückti ,  Panl, 

U«I>«T  dl«  anvolIkomm'D»  Fuiigtbnrt.  Ia*ag..Di««.  Berlin. 
S)  Laewtg.  B.  Waraailiaai  aaa  iiaVtaaM  im  dwBAeta- 
laga  «Mnor  Ktoa  Dnc*  >•  ^  e«i«Mh«B  AeMh  t,  ««rfall* 
■tfadigt«  Aattf,  Br«tUa.  83  8.  S.  nlt  1  Talal.  -  9)  Weed- 
«ard,  Wu..,  On  maebanleal  luppirt  rtuHnit  liboar.  Loadon 
ob»UU.  traaiaet.  p.  191.  (Oorcb  «tot-  l'sniiu->".  nu-,  U-ji  keakl««««, 
Baaebbiad«o  «tc  b««t«h«Dd,  aoU«o  die  Baui^hd ecken  untaratBtal, 
dl«  I.^e  d«*  UUni«  ractifleirt  and  aodara  Vortbella  «rr^aht 
w«r4«a.  Dat  AUm  lliat  aiah  ««U  uali  •feaeBaadag»  «Mohse. 
Befc)  —  10}  aal  Ib.  Frolbaro«,  Aa  aid  t*  partarMon  aaa  ta 
Ika  lr«iB(in«nl  of  dl*pUc«intntt  of  tb«  atanu,  hj  m  o«w  mecht- 
alcal  applUaca.    Bdinb.  mad  Jaain,    April  and  Laae«t.  Joa« 

nK"An  'i')  ^rigt  zanäclisf,  in  den  Rei^iffen 

der  Beckenaxo,  Ricbtnngslinie,  Führangsaxa  schon 
Tor  NÄoRLK  grosse  Confosion  liemchte.  Aber  auch 
die  NÄosLs'achen  Definitionen,  beaondera  die  der 
„Hitellinie*'  aind  anaDoehmbar  Die  Anacbananga- 
weiae,  naoh  welcher  daa  Becken  einen  gekrömmton 
Kanal  mit  Unterer  luger  nnd  TOiderer  kuner  Wand 
darstellt,  ist  grundfalsch.  Sagittaldnrehschnitte  dei 
knöchernen  Reckens  geben  fftlschc  Vorstellnnjyen, 
schon  deswegen,  weil  der  Beckeaboden  fehlt  liimmt 
man  Gypeuuigtoe  dea  Beekena,  ao  erhili  man  die 
Form  eines  Topfes  mit  obrrrr  Oe  ffnnnc:,  feinem  Boden 
(den  Weicbtheilon  des  Ansgangcs)  und  einer  unteren, 
amtlichen  Oelfoong.  Die  scbrigen  Ebenen  dea  Beekene 
nach  NÄOBUt'scher  Votatelinng  «eiden  nicht  bei  der 
G^hnrl  drr  Rflihe  nach  von  den  massgebenden  (scbri- 
gen) Kopfdurchscbnittsebenen  paaairt;  noch  passirt 
irgend  dn  Punet  tm  Sehldel  die  linimtlteben  IDttel- 
puncto  jenes  schrägen  Ebenen.  Die  Anfstellnng  einer 
„Mittellinie''  ist  deshalb  Ton  ganz  beschrSnktem 
Werihe  für  das  Stodinm  des  Weges,  welcben  ein  be- 
iUnnter  Fttokt  am  lioift  oder  d«  Kopf  ftberhenpt 
znrfioklegt. 

Von  den  nach  Naoklk  aofgetretenen  Anscbaa- 
nngen  aber  den  Gebnrtsmecbaniamaa  wird  die 
HoDQR'sche  zonlehat  erOrtert  Hodob  nimmt  an,  dasa 
der  Kopf  mit  gesenktem  Hinterhaupt,  ohne  laterale 
Obiiqnit&t,  mit  ein«  sabocdpitoparietalen  Ebene  in 
die  obere  Apertor  tritt,  sodann  In  die  Btcktoog  der 
Eingangsaxo  bis  zum  Beckenboden  herabsteigt,  d.  h. 
bis  zu  einer  Ebene,  welche  parallel  d«r  Fin(j3ng««>he- 
no  das  Steiasbein  nmgiebt  Dieses  wird  dcpnmin  and 
ea  erfolgt  eine  Betetlon  nm  dae  Lig.  aailpaUeafli,  «e 
der  Kopf  feststeht.  Die  Rotation  mit  dem  Hinterhanpt 
nach  ?ome  erklärt  Hudor  ans  der  Form  der  durch  die 
Spina  osis  isch.  gelegten  Rhene. 

Fabbhi  dagegen  nimmt  an,  daae  der  Kopf  platt 
anf  das  Becken  tritt,  nit  dem  Plannm  oceipito-fron- 
talo}  in  der  Mitte  die  grosse  Fontanelle  odor  der  vor- 
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deiflte  Thcii  der  Pfeibatb.  So  tritt  er  tiefer,  bis  die 
grosse  FoBtanclIo  «nf  d«ra  Stetobdn,  dltf kldne  dfdit 
unter  oder  hinter  der  Syinpb.  o.  p.  stobt.  Nun  rotitt 
dor  Kopf  um  die  am  Steissbcin  fixirle  Sllrn,  so  dass 
das  Uinterhaupt  tiefer  and  in  die  Ilima  tritt  (ebenso 
Lmsrntsi).  IHe  weHere  Bewegung  unieilfegt  einer 
Betoltautcn,  componirt  aas  der  Ricbtung  der  Trieb- 
kraft und  der  Richtung  des  Widerstandes  (I.igg-  ischio- 
sacra).  Das  Schädelgewölbe  durchläuft  die  Kinne  des 
Perlneani  in  ejnem  Krebbogen,  deeun  Oentrom  der 
Nacken  i4.  Diesen  historisoh-tritisrhen  Theil  der  Ar- 
beit des  Verf.  soll  ein  weiterer  mit  eigenen  Forsohna- 
gen  über  den  Gebartsmecbaoisnos  folgen. 

DoMCAy  (3)  spricht  über  die  synklitische  Be- 
wegung dos  Scliädcls  beim  Durchgang  durch 
das  kleine  Becken.  Künrkb  hatte  behaaptet,  die  NÄ- 
oRL^aehe  ObUqdtitt  des  Sdildeb,  wonaeh  derselbe 
mehr  mit  dem  vorderen  Scheitelbein  auf  die  obere 
Apertur  tritt  als  mit  dem  hinteren,  fehle  nicht  nnr  im 
Eingange,  sondern  aach  in  jeder  anderen  Ebene  des 
BeekenLuMb.  Der  Kopf  rSeke,  meinte  KOhskb,  an 
der  hinleren  Beckenwand  um  so  viel  rascher  vor,  als 
an  der  vorderen,  dass  dio  Pfeilnatb  stets  von  der 
senkreeblen  anf  die  geraden  Durchmesser  sSmmtlioher 
Ebenen  getroffen  würde.  D.  giebt  den  geraden  Ein- 
tritt des  Schädels  in  dio  obere  Apertnr  za,  leugnet 
aber  den  fortwährenden  FaraUeliamos  swisoben  den 
diagonalen  Bniehsdinlttaebeinn  des  Sehldds  nnd  den 
Ebenen  des  Beckens.  Wenn  der  Schädel  den  unteren 
Theil  des  Krenzbeios  erreicht,  trifft  der  Qaerdurch- 
messer  der  Beckenebeno  nicht  mehr  die  Pfeilnatb, 
«mdem  des  vordere  Sebeitolbeln.  IMes  lehrt  ersUieli 
schon  die  Beobachtung  in  diesera  Stadluni  dor  Geburt. 
Zweitens  spricht  dafür  die  enklitische  Bewegung,  wei- 
ebe  der  Schädel  in  dieser  Zeit  der  Gebart  macht.  Das 
Snii  nllierfc  sieh  der  Brost;  dabei  mfissen  die  an  der 
hinteren  Beckenwand  befindlichen  Theile  des  Schä- 
dels langsamer  vorsebreiten  als  die  an  dor  vorderen 
'Wand  bdladKeheD.  Bei  der  ipiUMJsebea  Bewegung 
mflasto  aber  gerade  das  Ungekehrte  sttttliiden.  lMt> 
tens  ist  die  Argumentation  von  KCs'rkk  gans  falsch. 
Die  Biebtong  der  treibenden  Kraft  ist  in  der  unteren 
BeekenUOfte  gegen  das  Os  sneram  geriobtet.  Hkv  er- 
flUirt  der  Schädel  den  Uanptwiderstand.  Dies  kann 
unmöglich,  wie  Kü^kke  will,  die  Folgen  haben,  dass 
der  Schädel  an  der  vorderen  Beckenwand  weniger 
mrflekt,  als  an  der  Unterau.  Da  JMlleh  die  trel- 
bcndo  Kraft  gegen  den  unteren  Theil  des  Kreuzbeins 
gerichtet  ist,  so  sollte  man  eine  Tendens  zur  sjnkliti- 
sehen  Bewegung,  ein  raaeheree  Vnnfieben  der  in  der 
bloteron  Beekenhälfte  gelegenen  Pkrtien  dot  SobSdels 
erwarten;  doch  wird  dies  anf  doppelte  Weise  gehin- 
dert; darcb  den  stärkeren,  fast  alleinigen  Widerstand 
der  Unteren  Beckenwand  nnd  dadoreh,  dass  das  Hin- 
terhaupt sich  bereits  nach  vorne  dreht,  also  die  trei- 
bende Kraft  TcrmitteLit  der  WirbolsfuilG  schon  in  die 
vordere  Becketiliülfte  geleitet  wird.  Ein  4.  Beweis  ge- 
gen die  synkHtbebe  Bewegvng  tet  In  dem  ümsteade 
g'-lvgrrt^  dass  gewöhnlich  das  hintere  Scheitelbein  un- 
ter das  vordere  geschoben  ist.  Rückte  das  hintere 


schneller  vor,  so  mfiasto  es  das  vordere  äbemgcs. 
EndBdi  beweist  in  dennibeii  Vehe  «He  bftersle  Yet» 
tdiiebnng  an  SohUel  gegen  dio  synklitische  Bew»' 

gntig.  Nnr  muss  man  beide  Arten  der  Versebiebong 
nicht,  wie  Donn>  will,  vom  Druck  des  Promontodaffi, 
sondern  von  dem  Dmdc  ableiten,  weleben  der  artm 
Theil  des  Kreuzbeins  ausübt. 

noDQE  (4)  behauptet  gegen  Dr>rcA>'  den  Srnkll- 
Usmus  des  Schädels  mit  den  Beckenel)enen.  Die 
teefcode  Ebene  dee  Behiiels  ist  die  eerfiee-btspm. 
tische,  welche  durch  dio  Basis  ocdpitis,  die  Tolxfi 
parietalia  und  den  vordersten  Theil  der  Pfeilnath  ge- 
legt Ist  Diese  Ebene  bleibt  anbahand  parallel  nk 
den  Ebenen  des  Beckens,  sowohl  in  der  oberen^  tf- 
lindriscben  Hälfte  des  Beckenkanals,  als  in  der  wAf- 
ren  gebogenen  Hälfte.  Die  senkrechte  aof  jfflne  cttvk»- 
btegmalisehe  Ebene  ist  der  eedpito-mentale  DndK 
messer  des  Kopfes  und  dieser  fällt  in  jeder  Zeitte 
'i'-hiirt  mit  der  Axe  der  jedesmaligen  Bcckcnebenf 
samiucu.  Beweise  bringt  II.  nicht  bei;  er  giebt  oa 
ein  knnes  tbkami  aiAan  sebon  anderwdiig  bebna* 
tcn  Anschannngen  über  den  Gcbnrtsmcchanismns. 

Fasurisükks  (5)  Material  über  Gesichtslagec 
nmfuit  104  Fälle  der  Beriiner  Klinik  and  Poliklinik. 
In  der  Klinik  war  die  Frcqaenz  dieser  Lagen  1 : 39(L 
Die  Theorie  von  FaKon  findet  in  der  Vcrthc-law 
auf  die  einzelnen  Monate  keine  Stutze.  Vielgebimuie 
(mehr  als  5nn])  sbid  in  debenfaeh  sürlcerem  Gfafe 
TSrtreten  als  Mchrgebärende  überhaupt,  vielleicht  nsr 
wegen  der  Zunahme  des  kindlichen  Gewichts  mit  dtr 
Zahl  der  Geborten.  Auf  66  erste  Gesicbtslageo  loa- 
men  36  twette.  BA  enter  SteUong  war  das  Dm 
9malnachhintenand6m8l seitlichgerichtet;  b*i  iw?it'* 
4mal  nach  hinten  und  Imal  seitlich.  Nur  bei  erster 
Lage  kam  die  Drehung  mit  dem  Kion  nach  von  4Bai 
triebt  m  Stande.  In  6  Flilen  ««  dto  OasicUal^e  is-  < 
ter  partum  aus  anderen  Lagen  ent'tnn^pii.  Zwöifaul 
(—  11,5  pCt.)  wurde  die  Zange  gebraucht  (10  leben- 
de Kinder).  4mal  die  UTendung;  2ma]  dieEepbsI»' 
trypsie  gemacht.  Von  den  Kindern  kamen  15  todt  osl 
eines  sterbend  zur  Well.  Nach  Abzug  von  i  tot*« 
abgestorbenen  Uemicepbalis  ist  also  die  Mortaiiüi 
»  ISpGt 

In  Bezug  auf  Bsckeb's  Ansieht  von  der  Aetioii>- 
gie  kommt  V^erf..  ohne  gerade  viel  neues  Material  a 
Schädelmcssnngen  otc.  zu  bringen,  doch  zu  dem 
saltat,  dass  Hbckbh  nIehtDnredil  iut,  einen  EolMi 
der  Schädelform  zu  behaupten ;  besonders  stüt??  in 
Verhältniss  des  hinteren  and  vorderen  UebeUims  u 
einander  diese  Ansieht. 

Anschwellungen  der  Glandula  thyreoidea  sah  U 
2  mal  bei  den  in  Gesichtslage  geborenen  Kindprc; 
1  mal  auch  Einrisse  der  Haot  über'der  ThjreoideL  . 
»  EhieJ^  bei  weldi«r  dieIHSbreiw  dir  wäa^ 
äuss^n  Beekenronsse  von  2  Ott.  an  eine  lioksdtig« 
Beckenverengerung  denken  Hess,  hatte  nnter7Gf bor- 
ten 1  Steisalage  und  6  Gcsicbtslagen ;  unter  lettier« 
4  ernte;  2mal  war  es  anbekaant,  wdebe  GsilcMdV 
bestanden  hatte. 

DoüCAK  (G)  sagt  ober  die  UACKBa'scbeHjjettese  i 
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bezüglich  der  Entstebnug  der  GerichUI«gen :  Die 
dolieltöoepbale  ScbSdellom,  Iwi  welcher  deir  Untere 
nebclarrn  verlialtnissmiissig  zn  lanp  fst,  erklSrt 
die  Gesicbtalage  noch  nicbt.  Der  hintere  Uebelarm  ist 
dodi  fnner  ahiolat  k6ner  alt  der  vordere  und  man 
eine  Senkung  der  Slirn  Terbindem.  Nun  liegt  aber  l>e- 
kannUicb  dcrFnndas  nt.  mciüt deutlich scitlichund  zeigt 
gewöhnlich  nach  rechts.  Dadurch  wird  der  Gebartskanal 
gekTBmmt  and  «erden  diejenigen  Tbeile  des  Sehideli 
nie  stärker  nach  abwSrts  getrieben,  welche  nach  der 
ConTcxität  hin  liegen ;  also  bei  Rechtslage  des  Fnndns 
uteri  die  links  gelegenen  Theilc  des  Scliädels,  weU 
4fo  Knft  des  Oteros  naeh  linla  gerichtet  ist  bt  abo 
eine  1.  Schädellagp  vorlianden,  so  wird  diese  gewiss 
bestehen  bleiben.  Ist  aber  bei  rechts  gelegenem  Fnndos 
«hs  BlBtnrlunpi  oedi  rraibts  gekehrt,  so  wM  doieb 
denDtenedie  Stirnseite  mehr  uach  abwarte  g«laiehaik. 
Für  gewöhnlich  wird  jedocli  dieser  KiufluM  fibercotn- 
pensirt  durch  die  Kürze  des  am  Hinterhaupt  gelegenen 
Hebelinw.  bt  »her  des  VerbCtniss  dn  oagewGhn- 
liches  nnd  liegt  der  Fundas  stark  nach  rechts,  so  kann 
der  Einflnss  des  Utfriis  überwiegen  und  Ocsichlslage 
ontstohen.  Da  der  Uterus  meistens  nach  rechts  gela* 
geri  tot,  winb  rieh  dadoreb  aoeh  die  rebtive  Bindig- 
keit der  2teii  Cesichtslage  erklären:  nach  IIkcker  23 
erste  auf  21  zweite  Lagen;  also  ein  Verhültnt!««  von 
1,3: 1,  statt,  wie  bei  Bdiidellagen,  2,3: 1.  inlüigland 
scheinen  die  Gesicbtslagen  viel  seltener  zu  sein  als  in 
Deutschland.  Ck)LLihs' Angnle  ist  1 :4.i7 ;  IIki  kku's 
1 : 168.  Vf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  hieran  nicht  der 
Unabiid  SehnU  aain  küona,  daia  in  Bnfl^and  dte 
Fraoen  abamtibh  In  linker  Seiteobge  entbanden 
vniden? 

LUDWio  (8)  oiu  Laio  lu  der  Medicin,  macht  in 
einer,  Irflhot  anMiyn  eneblenenen,  Sefaiift  den  Vor> 
schlag,  nian  solle  die  Frauen  in  dcrkniecnd  kauernden 
Stellnng  gebären  lassen.  Die  Betrachtung  der  bei 
uncivillsirlen  V5lkem  hemcbenden  Sitten  nnd  der 
Vergleich  mit  der  Gebart  beim  Thiere  lassen  diese 
Stellung  al.H  dio  richtitrsto  crscbc  inon.  Der  Vf.  dcducirt 
aoeh  theoretisch,  das«  in  der  genannten  Stellang  das 
Anitnten  des  ffindea  dnzoh  leln  dgenes  Gewicht 
befördert,  in  der  Ruckenlage  dagegen  gehindert  wird. 
(Gegen  die  übrigen  bei  der  Geburt  inAction  tretenden 
Kräfte  nnd  üindemisse  dürfte  aber  die  Schwerkraft 
des  Uttdllabeo  XSipait  voU  onr  weirig  in'i  Gewblit 
blkn  md  darinlb  aidit  den  Ansaddag  geben.  RaL) 

Mehrfache  Gebarten. 

I)  Bewitt.  Gr>il7,  TwIdi  togctbcr  with  (»condlnM  friini  ■  emtm 
et  bT'lräp«  «nttll.  Traniactlon*  ot  L«ndoo  ot»t.  Soc.  p,  ST. 
(PartM  UiMiBrai  ia  6.  UmU.  l  WUa»  l«baad,  «taw  Mt{ 
iMMfw  alt  iBMrUs  faran*  fliBienll).  —  9)  Brnatoi,  l«hi, 

ObMiTkUom  tnd  raoiarki  oo  r»«i  nf  twin*.  L«Dd.  ob»ieU. 
tr>n»et  p.  67.  (Un»lnn!(r»  lUfthtilont  und  »b«n  «otrb«  TBke- 
rl*  tkhtr  'II*  rr»»rli<  B   !■     jI      lirn  oder  uii;;l«lcli<!ii  Ücnr liirrliU 

M  ZwlUU(tn.)  —  3)  T.  Haieibtrf  (UuUn;,  B«iui«i  .  .  der 
•Iii.  Oh,  to  awUD.  L  L  «.  St.  (Hit  «MM  wittlrafUMiirSlH 
«Iril  Mcirlftw  am  tarn  S.  M«itt  gtbann,  Saimb  naMnta 
■Uvrotlrt  uns  «B  6*M*M  Kopf         Smil4MklB4«r  Mft»Sn«ik  ) 

_  4i  Uirtyn.  WIItl»iu,  A  c«*e  of  tripifii  >t  iipniir<!i  of 
•i(ikt  soatb«  «(  pr»(;n*o«7    LoodoD  obttreir.  traniAot,  p.  308. 


«BOBitBOinL  5S$ 

(GUichgDItis*  MlUbenang).  ~-  5)  Ro  bin  ton,  A.B.  CaM  o( 
uifileis  Hcsl-  nieJ  .mrt  miri;.  Joorn.  .Jan  20.  (Z«»fts^>>.ircnd«. 
Gcsirlit  <i«r  Uiiilin^s  luxinmen  10  VU  und  7  Unica.  h'teh 
7ii  S^iin<l«n  alle  3  Kindrr  lodt.  Vthn  Kiodestagan  und  Nack- 
«•bnrlMi  Mkwdgt  dl«  MlUlMiloas.)  —  S)  Miliar,  J.  (Dna> 
Saa),  A  cMa  af  ^ladnplalt.  Mlnb.  laad.  Svm.  Oattr.  —  T) 
Brand  OD.  Curg«  iiTen,  Ilarediurj  twfo-b«arlng  family.  Lno- 
don  obülvtr.  trantact.  —  8)  Leb«),  De  Ia  «roiaeaiie  mal- 
llple.  7C  pa^■  -  :>,'  Ii  <■  »  n  r  h  i  m  i>  ,  J  K,  Twin»;  body  aad 
Haha  af  om  (oeu*  d«Uf«rad;  lu  iitad  «iil>  «acond  ehllS  ratal» 
■ad  CbMa  4«ya.  Anar.  Java,  af  Md.  Satoua,  AartL  (lakak- 
dalu  akh  mm  9lnm  Abart  tot  t  llMmtaa.) 

HiLLKR  (6)  berichtet  aber  efaw  Vierllngsge- 

bnrt : 

Es  war  die  .'>.  Entbindung  der  Frau.  Die  Kindes- 
lagen  waren  der  Reihe  noch:  Kopflage,  Steisslage,  Fuss- 
lage, Kopflage  Von  der  Gebort  daa  ersten  Kindes  bis 
zn  der  des  vierten  vergingen  nnr  40  IffBatsB.    l>as  4. 

Kind  kam  todt.  Die  3  anderen,  lebend  r  V  rp:n  n  waren 
nach  2  Tagen  .sämmtlich  gestorben.  oe--:uuin1;,'ewicht 
lier  Vierlinge  13  Pfii.    Eine  IMiicfiit.i  war  für  sii'b :  die 
3  anderen  bildeten  eine  Masso.    lieber  die  Eihäute  ist* 
Nichts  gesagt 

Brenden  (7)  keant  «ine  Frau,  welche  in  IGjäbrig. 
Ehe  Ifintal  coiicfpfrt  hatte  nnd  4nial  Zwillinge  gebar; 
ihre  rrj;ros!imuitrr  hrtito  2mti  Zvtllb^;  ihre  Jlntter 
nnd  Tante  Imal  ZviiUnge  gehabt 


Vohenlohre.  Chloroform. 

Ij  H  au  ^  L  ton ,  ä  amuel ,  Üo  loiuc  «Uiuesta/y  prioclple*  ta  aa(- 
mal  macbanlea.  Ne.  III.  On  Iba  muiealar  forcca  emplojad  Ia 
pirtarMo».  Fracaadlaea  of  Ui«  Bayai  Soe.  Ne.  lU.  —  S)  Va- 
lant«  (IrtifeMh),  Oakar  OMhatariitM«  «ttri.  Wlantr  aad.  Piwa« 
Va.  ».  i6.  K.  35-».  —  Si  Maaraak,  B.  vaa  dar,  Ui«an« 
iiUrtea.  Uojraa  d«  1a  aankaMrt  par  Ia  dlitanileB  da  pMaC«. 
Itull.  de  Ia  8<<r.  >1e  luid.  ä»  (laod.  M*r>  { Vcrf  ilreictr  um  } 
iu  einiger  Kiitferaoog  too  floandor  auf  di«  Kacia-Vaglnalnaod 
gaiatatoB  Fiiigam  wiederholt  nach  *ora  Cbar  daa  P«riD*iim  wag, 
akoa  dia  Viae«r  alaaadar  an  «iban  and  will  dadareh  to  dar 
Caftl  bau  dl«  aabwadb««  Wabra  ktUUtaD).  —  4)  Datlar, 
Baaa,  Opigm  a«  a  paTtiuiint.  N«w  OrUao*  Jooro.  of  mrd. 
Janoary.  -  S)  PUyfajr,  W.  8..  Oa  th«  applleatlon  of  prc»- 
aore  '^n  Ihr  u^crtii  In  «iiai  of  lingeriag  l'boar.  Laneai.  Ott.  1. 
(KnpfiabU  dia  Espraaila  faatna,  «tlclta  aogar  btl  glMllclMa 
WabaamMt«!  •rfalgnlah  aalB  kHi>,  abgMah  Mar  In  dar  Bapd 
ü«  naaia  a«iiail«h«B  iai}.  —  S)  Laabart*  B.,  Ob  Iba 
•nat  asartad  bj.  ^Uaral  «a  tb«  fMrta  af  parmrlHan.  Kdlnh.  t»ad. 
Joarn.  Anguat  —  7)n(-r»onri»riin(j»,  Chloral  ^ydr»1f  Ia 
labour.  Lanccl.  S«pt  S^.  (Dat  Uiii  t  •oll  die  Gabort  baaeitleu- 
■Igen).  -  S;  Balley,  F.  K.,  Obttrir^nl  r«mlnlicea«aa.  Pbilad 
lUpartar.  Oct.  IS  (kabaadaM  dl*  «ftatUfa  Wlrkm«  dai  Saeala 
earanlM).  —  9}  BAdlaak«  i.  W.,  Bifofc  aaada  «amma. 
IMd.  JuMir  M. 

Hu'oHTOK  (1)  berechnet  streng  mathematisch  za- 
näcbstdieRraft  der  Muskulatur  des  schwange- 
ren Uterus  und  findet  sie  =  3,402  Pfd.  aaf  den 
Quadratzoll,  was  boi  einem  aof  4^  Zoll  erweiterten 
Muttermunde  einen  Ge!<smmtdruck  von  54,106  Pfd.  aof 
die  vorliegende  Blase  macht.  Nach  den  Experimenten 
DoKCAM^s  Ist  nrZerreiBsnng  derßhSnte  dnrebsehnitt- 
lieh  nur  ein  Druck  von  1,20  Pfd.  auf  den  QuadrataaU 
nötbig.  Mitbin  reii  ben  hiezo  die  Kritfte  der  ütenii* 
mnskulatnr  allcjo  dreifach  aus. 

Die  Vraft  der  Banehpreflse  berechnet  Vf.  n 
32,926  Pfd.  auf  den  Quadratzoll,  was  auf  den  Quer- 
schnitt des  Geburtskanals  (als  Kreis  von  4.^  Zoll  Durch- 
messer angenommen)  zusammen  523,65  Pfd.  aasmacbt. 
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586  OLSHAnSKH, 

Die  gcsammtcü  Muskel kräfle,  wiUkiirlicbe  und  im- 
wfllkfirUdis»  bendmen  ridi  dmnA  «^577,75  Ffi. 

Die  lishcr  (s.  vorige  Jahrcsberichto)  einzeln  mit- 
getheitten  08 Fälle  von  C&theterisatio  uteri  stellt 
Valkkta  (2)  jetzt  nochmals  fibcnichtlich  tabeUtriiKh 
CQsammen.  22ni&l  diente  das  Manöver  zur  Erregung 
von  Wehen  (künstliche  Frühgeburt)  die  anderen  Malo 
snr  Tentfirkung  derselben  in  der  Geburt.  Die  falle 
widen  muh  jeder  Rtcbtaog  bin  hi  aUer  Brette  ermh 
gen,  wobei  man  auch  erföhrt,  dass  der  Katheter  bdm 
weibliehen  Ei  schneller  Weben  erregt  als  beim  mSnn- 
lidien.  (Gründlichkeit  ist  jedenfalls  nicht  des  Yf. 
fldiwlebe.  Bef.).  Von  47  myenUrhniig  der  Wehen 
mit  dem  Katheter  behandelten  Kreissenden  starben  3; 
davon  keine  an  puerperaler  Erkrankung  sensu  strictiori. 

Das  Chloral  hält  Laxbrbt  (6)  fSr  ein  ausge- 
leldmetes  Mittel  den  Qebnrtssebmerz  zu  lindem;  es 
kann  selbst  am  Ende  der  Geburt  völlige  BewuMtlosig- 
keit  bediogen;  doch  dürften  dieses  Stadium  sowie 
operatire  Snfbfndnngen  besser  durch  Chloroform  dirl- 
girfe,  das  Chloral  mehr  in  der  ersten  Oeburts- 
periode  gegeben  werden.  Die  Dosis  ist  irrrv  .^stündlich, 
nachher  nach  Bedürfniss.  Das  Chloral  hebt  die  Wehen 
M  «eidg  enf  irie  die  Chleiofbnn,  beftidert  ä»  viel- 
mehr durch  Anfhebnng  aller  RefiexactioDcn,  welche  der 
Erregbarkeit  dcrNervencentren  entgegen  wirken  (siel). 
Wahrscheinlich  verlaufou  die  Geburten  unter  Chloral- 
gebnnch  schneller.  11  Gebnrtaftlle  ndt  Chlocilge» 
gebrauch  sind  nnTr•]x^  mitgetheilt,  jedoch  kurz  und 
ungenügend,  in  einigen  wurden  3iij  in  6-7  Stunden 
gegeben.  Wiederbott  wurde  gleichzeitig  Seeale  eoiP- 
nntnm  gegeben.  Yf.  glaubt  an  einen  Antsgoniamoa 
iwi-^-^hfn  Choral  undSecalc  corn.,  wie  Lirbbeicr  den- 
selben zu  dem  anderen  tetanisironden  Mittel,  Strychnin» 
angwoaBman  liatte. 

IL  Pathologie, 
e)  Beoken. 

1}  WlnfcUr,  H.  F.  (Jeiu),  Zur  BtektomtMiiDf.  Anh.  I.  Oyalk. 
I.  S,  t.4U.^  1)  Dobra,  B.,  D*bw BMkMmMiaag.  Bmln^ 
ititai.T«ttflc«  voB  B-  Velkaana  ir«.tL  (Itt^dKt  An  Wtnb 

d«r  «iDlda«!!  UaaiK!  fHr  die  Beuzthellun^  d«r  Form  um)  Grü^no 
dM  Becken*,  lowte  «Ii«  MeUiade  dei  Meaiuugj.  ^  3i  Urrinky 
(Btrn),  Beiui«e  lur  gtbnruhölfllclieo  Benrtheilang  <l<r  W-rf^UK«- 
fUfW  iMBeektumgMtcf«.  (Mmr.  oMd-JahrM.  XiX.  8. 3-lS. 
4)  XI Gk»rl«t,  D«  U  mmmtMim  •bcttelMt«  «o- 
verturct  tnfktaorM  do  boMlo.  lAm,  tnHg.  Bera.  8.  100  pp. 
mit  AbbildtiDcen.  —  6)  AaiUmi,  JTaaa  Mari«,  Bitai  «or  I« 
dlecnoftlo  des  ritr^itiemeoU  da  dlaoitre  Msro-pubitn.  l'Li^ie. 
8tta*b«azc.  1869.  (Nichte  Neaee).  —  6>  Halbey,  Zur  Keant- 
alH  dM  pUlUo  Bocken*.  Ina«fffOlM«l  Marbarit.  1869.  (Met- 
«Dfm  m  V  BMkam  Beekaa  au  ftMiMNa  FaNtaltami  «ir 
W*rm  Saa  Badtasf  «ntf  4m  OrtMnwrMUialM*«  dar  afmelDaa 

Koarhenala^hfiUte  III  cineader.  L iti  in  a  n  n  >  Ariütbru  «crd^u  fiat 
duriUwcjf  bfatitlsf).  —  7>  Dedolph,  l-'r  ,  Ueb«r  ein  im  Aus.'aqjj 
Tereogtee  Hrrtim.    Inati;;.  -  DIts    MnrhurK  mit  'j  Tafeln      i  Oaa 

Baakos  aieht  d«a  kjpbotiaebaa  in  Jedar  Betlabnaf  UinUcb,  »baa 
da«!  KrpbiM»  be«tto4  Bai  s  GaboMMi  «to  dit  Vnnagmag 
de*  Aa*(aagM  abareeheo).  ~  8)  Kl«la«i«kttf ■  Ladvtc 
(Prag),  FaU  atoM  i«hrBg*erengt*a  BaekMa  mit  rMMaaltlfar  Aa- 

kflo»'  do«  »nflkrentbeiBgrlenka  Präger  Vi*ri(-Ij»hr»inhr,  fi3r 
lieilkdt.  Rd  U.  S.  U-U.  -  j;  l>«r«elb*,  Geburt  bei  quer- 
TereiiKiem  Uetkro  Arch.  I.  Q/n&k.  I.  1.  a>Uti  —  10)  Sabati 
CLaipals),  Bin  dareb  HIU1i(al«Bkaota«adaag  VMrftrwgtM  BackM. 


aKBDRTaBOLFR, 

Bbenda».  I.  t.  8.  IM.  -  II)  Harlia.  B.  A..  Rio  «ttread  .1« 
G«burt  trkannt»«  qnervarcngl««  B»ckfO  mit  Ankjlo»«  txiJa 
llioeaeralgeieDk*.  loaag.-Diae.  Bertin.  —  121)  LasK*,  WUbtla, 
Verlrat  Aber  «ta  k)pbatlaeh-qaen'ereDgtei  Beckaa  böebai  t<(«a- 
ibtollabM  Alt.  Anb.  t  Ojalk.  L  1.  6.  SM-»».  —  U)  BS- 
■  luv  (Von*).  Baltrifa  mr  IiAr«  Taai  bj^ila*b''Oiw>|— 

Berken;  mil  S  TOn.  aad  4  Flj.  Boon.  i.  IT  S.  —  ;4J  Hia- 
ricliaua,  Juach.i  Bin  Fall  fott  Utliiowilarle.  Inau;.  -  Pktean. 
Kiel.  1869.  CBIn  gewühnllcber  Pull.  Kaii<r«rhtiiu  bri  iti  4. 
Oabtirt  mit  latbalam  Aiagans  an  T.Taf^—  Ii)  Marcbaat,«., 
CaatMiMtaiia  |fiMlq,wa  m  Im  ladlMllaM  «il  siMllMKarta- 

da  BrwcalUa.  Jolo— ffavaabra.   (Babaadali  vonafeweiaa  Be 

opernlivc  Tberaptp;  der  Bebel  *|rd  für  ,'rwis»e  Grate  der  Ba-ik.*- 
cngi^  (Irr  Zan^-«  vorgelegen.  Zaag«  Bad  Weaduag  verdat  «i>- 
aoder  nese nüberKritedt.  tl  elgeoe  Beobwbtangea). —  !•)  Wlak- 

lar,  IL  r.  (J«aa>,  BlM  oaM  Art  «toaa  MWabI  dar  XtvaMmag 
wla  d<rV«Nn(oic  ttblfa«  Baakaaa.  Anh.  ceyalk.  I.  9.  BSti 

-  IT  i  T.Shleld,  H..  Deber  die  Kunaib&l/e  bei  der  derch  aS- 
Kemeinc  HeckcnenR«  erachwert««  Gebort.  laaog. •  Dtt*.  Beili 
[rntliiill  rinn  1'abella  ober  '()  künrktlleb*  Früh^eburtea  aad  eil* 
tveit«  übet  13  Geborten  bei  allgemcla  Tereagum  Beckes).  -- 
IS}  Bobaafbaatop»  Oabar  daa  Oebnrtaeerlaaf  nnd  Aber  <it 
WaadODi  aaf  dto  f itta  WI  eagaa  Baekaa.  ]aaaf.-nM.  Beaa 
(QkbadaalMid).  -  1»)  «bnatar,  S..  Waadaag,  SM*i  aa« 
kfinitliche  Frühgeburt  bei  rcrcrgtam  Berken,  alt  Bäekaiehl  aal 
die  exfpectatlTe  Behaadluag.  inaog.  •  DlaiertaL  KSaifibacs.  — 
10)  sneiiing,  F.  o.,  Ralamtlaa oT H*** •l'V^***- 
aad.  Bacard.  Jaa.  1. 

WiKKLRB  (1)  benutzt  zur  inneren  Beekenmes- 
snng  einen  gewöhnlichen  Tasterzirkcl  mit  flach  g«- 
krümmten  Armen,  deren  einer  abnehmbar,  und  dorcb 
zwei  Megsame,  kupferne  Bmnehen  eraetklier  tat  N« 
tnisst  er,  wie  mit  dem  van  Hit:vei.' sehen  Instromrat 
suerst  die  Conj.  vera  mit  der  lUcke  der  Symph.  o.  p.; 
dann  leUtare  allein.  Daa  Inatranoit  aoÜ  aUan  Ab> 
fliehen  auf  Sicherheit  der  Messung  der  Cooj.  vm 
genfigen,  und  viel  leichter  zu  handhaben  ?ein  s.h  t\is 
Vak  UoEYEL  sche.  Aosaerdem  giebt  W.  noch  ein 
^ülniment  an  (Abbüdnag)  wdahaa  im  Zwedthl, 
den  Winkel  xwischen  der  Conj.  diagon.  nnd  der  hinte- 
ren Schamfngenwand  zn  messen,  um  dann  mit  Hülfe 
von  2  Seiten  und  dem  eingeschlossenen  Winkel  dsi 
bekannte  Dreieck  an  oonstrntren.  W.  ttthnk  die  6e- 
nauigkeit  bei  der  Messung  an  skeleUrten  Becken.  1>m 
Instrument  liist  jedoch  an  Einfachheit  n  wniiaebea 
übrig. 

BamsKT  (3)  erBrtert  daa  bisher  so  vemachUsdgts 

Studium  der  Verengerungen  des  Bp-krnsn»- 
ganges,  welches  durch  die  Auifiadong  kypboUssk' 
Tetengtor  Becken  —  deren  aueh  Bb.  swel  ah 
Viehtigkeit  crhi  hat.  Rei  der  blossen  Taxation 
•  werden  wir  durch  Abnormitäten  der  Beckenneigucg 
und  straffe  Weicbtheile  oft  irre  geleitet.  Die  «iigi- 
tale  Meaaoi^;  der  unteren  Bedranaperiv  hIH  Ba. 
mit  Michaelis  für  werthlos.  Er  will  dagegen, 
was  schon  Michakms  andeutet,  äusserlicbe  Maa«»e 
nehmen,  u.  z.  besonders  den  geraden  DurchmesMrdv 
^ge  (A.  6.  E.  an  benennen)  meaaen;  nieht  den  In 
Au."!ganges,  welcher  nur  bei  Aneylosis  sacro-cöffjg«« 
iu  Betracht  käme.  Man  setzt  den  Tastnxirkel  lasier 
lieh  an  die  Verbindung  dM  Oa  aaeram  und  Oa  cteej' 
gis  an,  indem  man  diese  Stelle  von  innen  föbleod 
coDtrollirt,  Sie  entspricht  fast  immer  dem  AnfiD?« 
der  Crena  ani  nnd  markirt  sich  bei  Magien  dordi 
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einen  kleinen  Vonj^ng.  Der  rordere  Eodpankt  für 
4to  IfaMuif  M  dtt  Lfg.  •noatam  inferins,  welches 
man  mtt  dem  Daamen  rieb  aofoocht  und  auf  weldies 

man,  nach  Beisoitcschiobung  des  crnpfrr'.dUeiMin  Oltt- 
dum  ext.  aretbrae  den  Tasterzirkel  seUt. 
Bb.  fitnd  dieM  VaMs  (A.  0.  E.)  mit 

in  maxinio  in  nmdmo  fm  WUM 
bei  80  Becken    .   .    186  Mm.    84  M-n     11?J  Mm. 
bei  14  normalen  B..   1S6    »      98    .  , 
bei  16  mgn        .  IM   .     84    ,     118^  , 

Verf.  glaubt  den  Abzog  1,5-2  Cm.  gross  maolien 
aa  müssen,  nm  das  innere  Maass  an  finden.  Die  Mes- 
BDiigen  wurden  in  der  Seitenlage  ansgeführt. 

Verf.  misst  femer  mit  dem  IntröpelTiiiieler  dm 
Abstand  der  Tubera  ischii  nnd  zwar  in  der  Rffckenlago 
mit  angesogenen  Schenkeln;  dann  ist  der  innere  Rand 
der  Tnhm  tarn  Thell  nor  dfimi  von  Welehfbdlen  be> 
deckt  Man  wählt  2  Pankte,  deren  Verbindungslinie 
den  ÄDU8  oder  den  perinealen  Rand  de«  Sjl  ii  rf'  r  ani 
ichneidet.  Naeh  Mesanngen  an  7  normalen  skele- 
ttrten  Baeken  betrag  der  quem  Dunbaeaaer  dea  Ava- 
gangs  112  Mm  ;rn  Mittel.  An  der  Lebendon  fand 
Verf.  dagegen  im  Mittel  von  13  normalen  Fällen: 

91.6  (80-102)  nnd  im  Mittel  von  16  abnormen  Becken 

79.7  (46-92).  Mao  «hd  den  gafbndeiiMi  Maaaa 
darcbsrhnittiTrh  ?.  Cm.  innddiren  müssen,  um  dio 
Diam.  transversa  des  Aosgangos  zu  bestimmen. 

Die  AibeH  Nicolas  (4),  Aa^nten  Ton 
Breiskt,  fngt  deDoUgen  Aagaben  Bodi  elalge  ZaUan- 
tabellen  hinzn. 

Ein  NÄQUB'scbee  Becken  beaehreibt  nnd  bildet 
ab  Klb»wAcbtbb  (8).  Daaadbe  gaUM  so  dea  atank 
asymmetrischen  und  aiemlich  verengten.  Ea  Mgt 
gleichzeitig  einige  Charaktere  rhachitischer  Becken. 
Rbacbitis  war  nachweislich  überstaDden  worden.  Verf. 
aiaaoii  aa,  daaa  die  Aaeykala  aaera-lBaca  aad  aebrilge 
Vercrgerang  bei  diesem  Becken  Folge  eines  Bildungs- 
fehlers waren.  Für  eine  dagewesene  Gelenkentzän- 
dang  spraeii  weder  dte  Anamnese,  noch  sonst  Er- 
aeheinaogen  am  Becken  oder  Körper.  Die  5  Aber- 
standencn  Otburten  bieten  kein  Interesse,  da  die 
Kinder,  wegen  jed^maliger  könstlicher  Frühgeburt, 
alflunlUeh  aebr  kldtt  waren.  Verf.  erSrtett  aefaliega- 
licb  die  Frage  nach  der  günstigsten  Kopfstcllung,  ob 
weitstSndig  wie  Litzma>x  will,  oder  engstindig  wia 
Thumas  will,  vorzuziehen  sei.  Er  hilt  beide  Sleilan* 
gea  fir  glakliweradg.  Ven  dem  Beekeneingang  sei 
jenes  schmale  Ende  des  Ovals,  welches  vor  der  syn- 
ostoörten  Hfiftkrenzbeinfoge  liege,  für  den  Kinds- 
aefaldel  fn  kdnem  Falle  ta  verwerthen.  Der  übrig 
bleibende  Theil  der  oberen  Apcrtor  aet  nabesa  ein 
Jireis,  an  welchen  der  Kopf  sich  in  erster  nnd  zweiter 
Lage  natärlieb  gleieh  gut  anpaaae.  Er  tbne  dies  aber 
üi  Jedem  falle  am  Baetea  dnidi  Senkeng  dea  Biatai« 
baopta,  indem  er  ao  elaea  kiefafSrmigea  Doiclimeaaer 
dem  Becken  darbiete. 

Von  wenig  Interesse,  wegen  Mangels  der  noth- 
weacOgatea  Aagabea  lat  KumtwAcBntB*«  (9)  H ittbet- 
loag  fiber  ein  querverengtes  Becken. 

Der  Abstand  der  Tubera  ischii  war  nn  f](>r  Lebenden 

JahTMbwlaAt  dw  (tMaaim  Mt<n«in.  1810.  Bd.  U. 


6,b;  il«r  Absta&d  der  Spiuao  oss.  isch.  5,8  gefunden. 
Eiuen  Fall  auf  den  Wiegonrand  im  2.  Lebensjahr  nimmt 
Verl,  wolil  aiemlkli  wiUkarlicb,  ala  Ursache  der  Beeken- 
snonuHe  an.  Vor  Allem  aber  schwebt  die  Diagnose  dea 
durch  ilo|>pcl$eitige  Synostosis  sacro  •  iliaca  veroni^en 
Beckens  TöUig  in  der  Luft.  Post  mortem  konnte  n&m* 
Uefa  das  Baelnn  nicht  nntersoclit  wardcn» 

Von  mehr  V-rt*i.  znmal  wegen  der  Gebvrta- 

geschichte,  ist  der  Fall  von  Schatz  (10): 

Im  14.  Lebensjahr  rechtseitige  Hüftgelenkentzündung 
mit  Aufbruch  eines  Abscessos  liinter  il<  m  Trochanter. 
Nach  ^  Jabr  Sfnkungsabsces&s  am  Oberscbe&kel,  welcher 
iatmeir  «iedor  aufljricht  9  Jahre  apitsr  wnrde  die  Per- 
son entbanden:  Beckenendlage.  Trennung  des  nachfol- 
genden Kopfes.  Keplialotbrypsie.  Bei  Wegnahme  der 
Naobgeburt  r.eigt  sich  links  eine  grosse  Ruptura  uteri, 
wahr^cbeiulich  veranlasst  durch  den  Stumpf  der  Ilals- 
wirbelsäule.  Peritoniüs.  Rasche  Flü&sigkeitsansamrolung 
nflben  dam  Uterus  linica.  Sp&ter  Bildung  eines  Absces» 
aes  daselbst,  welefaer  naeb  Perforation  in  den  Utenta 
3  Monate  langen  EitcraVifluss  bowirkL  Schliesslich  Ge- 
nesung. Das  Beckiu  ohariikterisiit  Vf.  folgcndermassen : 
Destruction  des  rechten  llüft<:;ckMik-i,  llinaufnlckon  des- 
selben. Abplattung  der  rechleu  Beckenseite.  Anl^ylose 
des  rechten  Schenkels  in  AddoctionsateUaiig.  Secomlipre, 
linkseiti'j-  I,';inbaI>kuliose. 

Die  ausführliche,  anatomische  Beschreibung  einea 
aenea  qaetTereagtea  Beekea  mit  beider- 
seitiger  Sjaoateaia  aaero>Ui»ea  erhalteawir 

durch  Marti}«  (11). 

Der  Quenlurchmesser  des  Einganges  betrug  101  Um  ; 
der  Abstand  der  Spinae  iscbium  49  Mm.;  derjenige  der 
Tubera  61  Mm.  Ueber  die  Entstehung  der  üeformit&t 
gab  die  Anamnese  keinerlei  Avftddnn.  ia  der  ersten 

Geburt  wurde  der  Kai-ierschnitt  gemacht.   Die  WSGbni»< 

rin  starb  7  Wocbcn  später. 

LAhOP.  (12)  beschreibt  das  schon  durch  Nkuok- 
BAOEB  aad  BBBtaKT  irfiher  erwibote  Beekea  der 

Heidelberger  Sammlung : 

Daa  Becken  ist  im  Ganzen  klein  und  zierlich.  Die 
reehte  DarmbebB^avfel  liegt  ganx  flach,  hat  bernontal 

und  hat  7  Min.  ITöhe  wcni'Ter  als  die  linke.  Die  que- 
ren Aesto  der  .Schaaiulieine  laufen  ^je^treckt,  convergirend 
nach  vorn.  Die  Sympb.  o.  p  biblet  L'inen  stark  vorsprin- 
genden Schnabel,  steht  dein  Kretubein  schräg  gcgcnäber 
(nach  links  hin)  und  ist  so  hoch  erhoben,  dass  die 
Beekeooe^fung  fast  anf  Null  redncirt  ist.  Daa  Ki«n>> 
befn  ist  wenig  coneav;  sein  unterster  Wirbel  ist  mit  dem 
Stcissbein  fn''''*>'en  Tlieils  cariös  zerstört.  Die  linke 
Hälfte  des  Kreuzbeins  iai  viel  schmäler  als  die  rechte. 
Dio  linke  Synchondrosis  sacro-iliaca  ist  total  ankylotisch. 
Die  Lendenwirbels&ore  seigt  ein«  hochgradige  Kjphoae. 
Die  Körper  der  5  Lendeowlibel  sind  in  «ine  Kneeben» 
rnasso  versohmolzen,  welche  vorne  2.''),5  Mm.  hoch  ist. 
An  Kreuzbein  und  Lendenwirbeln  einige  tlsteophyten ; 
an  der  .^ynostoHi.s  >arro-ili:ica  keine.  L>ie  Wirbelsäido, 
weiche  fast  ganz  gerade  gestreckt  ist,  legt  »icli,  wie  bei 
Spondylolisthesis  so  über  den  Beckeneingang  weg,  dass 
die  stellvertretende  Conjugata  zum  10.  Birustvirbei  geht. 
Die  unterste  Ripp«  berührt  jcdcrseits  den  Darmbeinkiunm. 
Diamet.  rccta  des  EinpanL'S  ~  110  Mm.;  Diaiu  transT. 
s  1)9  Mm.,  Diam.  transv.  des  Ausgang.««  —  HG  Mm. 

Das  Becken  ist  ein  rhacbitiJK:he<3  durch  winklige 
Lnmbalkypbose  hochgradig  qoenrereagtes,  zugleich  schie- 
fes mit  tinkeeitifrer  Synostoeis  sacro -illaea.  üeber  die 
Entstehung  der  Form  hrint^  Verf.  nichts  Nene?. 

Di!>  Träecrin  war  eine  u4jilirige  ,  i.'eiste-5S'  luvache 
Pcr.son.  welche  im  »1.  Ijcbensjahre  verschiedene  .Al/scesso 
der  Üeckeagegeiui  hatte,  die  sich  erst  im  10.  Jabre 
schlössen.  Erst  dann  lernte  sie  gehen.  Körnergrüsse 
114  Cm.  An  den  BiDterbackeo  and  linkem  Dnrmbeia 

es 
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Narben  sichtbar.  Enormer  H&ngebauch.  Qaerdurchmes- 
scr  lies  LTO-son  ücckenä  2li'>  uiui  "2-13  ilm.  Trüchante- 
r«n  ^02  Mu.  lin  Scheitel  des  8cbambogous  hatte  oor 
der  /.eigcfingor  Platz.    Die  Person  ttferi)  18  StandMI 

nach  überstandtiiem  Kaiserschnift 

Einen  liiilis^-hen  Beitrag  zur  LebrcTOOl  kyphoti» 
sehen  Bocken  liefort  llöKi>a  (13): 

Erste  Beotiaehtan^;  LnmbmfteratkypliotiidiM  Beden. 

K.iisiM  s  -iiiiitl  I  ii  i!or  ersten  (ieburt  überstanden,  doch 
blit  b  ein  Anus  praetcrnaiur.-»!!«  zurück.  lu  der  /weiten 
Schwangerschaft  Aufnahme  in  die  Bonner  Klinik.  Statur 
131  Cm.  Der  Abstand  der  Xubera  ischii  wird  auf  5  Gm. 
fesclittzt  KyphoM  der  Lumbal^end  mit  8  Cm.  Be* 
sis.  RückenwirbeLsäule  un<l  Kreuzbein  verlaufen  sehr 
gestreckt.  (ieringo  Blm. keui.figung.  EiR^tilliHi'.:  des 
Schfidels  in  ilio  obere  Apertur  im  '.'rciilou  I»iirL'liijios-.pr. 
Entwickelung  mit  der  Zange.  Kind  stirbt  nach  ü  Stun- 
den. Tod  der  Wöchnerin  18  Tage  p.  p.  Eiter  in  allen 
drei  BeckeogeleokeD.  Am  «keletirten  Becken  Migtea  sich 
die  5  t<endeawlrhclknrper  Ms  auf  eine  dütine  Platte  dusrcb 
Carics  zerstört.  >\[iti  ']>"■  Promontorium  ein  Dcfect  am 
Krcuzboin,  mit  »eJciiem  lie  Wirbelsfiule  nach  vorn  einen 
Winkel  von  10;t  Grad  bildet  Der  gerade  DnrcbmMSer 
des  £iDgNig«  j«t  von  lüö  Jim.  «ul  136  Mm.  erweitert; 
der  des  AnsKao^s  von  97  Hm.  auf  76  Um.  verkfirxt. 
Distanz  der  Tubern  i^rhii  45  Hm.  ScbanbOfMlwhdcel 
38  Grad  (.statt  81  Grad) 

f^odann  beschreibt  Vf.  das  Kölner  lumbosacral- 
kypilOtit<che,  bei  welchem  dpr  (ichnrtshertr.mg  durch 
Birnbaum  bekannt  gemacht  ist  (.M-maL-s.  lir.  f.  (irlik.XXL) 
Das  genau  beschriebene  Becken  ist  ein  exquisit  trichter- 
förmiges mit  stetiger  Abnahme  der  geraden ,  queren 
und  schrä)^'>'ii  Imii>  Lmesser  von  oben  naeli  nuten.  QdH^ 
durchmesse!  dun  Ausgangs  =  80  Mm. 

Das  dritte  Präparat  aus  dem  Bonner  pathologischen 
Institut  teigt  diesellM  Tricbterform  in  Folge  einer  auf 
Carlos  benmendett  EypIiOM,  deren  Oipfel  am  10.  Pmc 
spioos.  dors.  liegt. 

In  dem  wichtigen  Abschnitt  über  die  Pathogenese 
der  kjphotiscb  quervorengten  Bocken  seUt  Verl.  ra- 
Bieint  toaeinanderf  wie  die  Form  dieser  Beeken  d«r 
kindlichen  Bcckenform  nachsteht  und  sich  im  kindli- 
chen Alter  dadurch  entwickelt,  da'f  wpt^en  der  ver- 
änderten DmckTcrbältnisse  die  Umwandlung  der  Idnd- 
Ueban  Form  in  die  der  ErwaelueDen  tmterUelbi  80- 
dann  wird  die  Form  der  kyphotischen  Becken  bei 
hohem  Sitz  der  Kyphose  (Lumbodonal-  odw  Dorsal- 
kypbose)  nach  Breiskt  geschildert.  Bei  sebr  hohem 
SiU  vinl  die  Lendenvirbclsänle  lordotiscb  und  die 
Beckenneignng  ffkirker;  ia  allen  «nderan  Fillen  ge- 
ringer. 

Bei  LanboeacralkTphow  -  wie  eie  nonerbel  den 

3  ahrti  bischriebcnen  Becken  nur  bei  dem  von  Moor 
vorhanden  ist  —  ändern  sich  die  Verhältnisse  am 
Becken  in  mancher  Bcsiebang.  Wenn  die  Spitze  des 
Hfieken  an  die  Giema  von  Lendenwirbel  and  "Knm- 
hein  füllt,  so  findet  kein  Zug  vom  Krouzboin  .statt, 
nur  ein  Druck.  Auch  mnss  die  Compensation  der  Ky- 
phose zur  Balancirung  des  Körpers  hier  grStstentheile 
dnreh  Verioderungen  am  Becken  bewerkstelligt  weN 
den.  Die  Krkirirung  Moor's,  dass  die  Mm.  glotaei  das 
Kreuzbein  verticaler  stellen,  genügt  nicht.  Dann  könn- 
ten die  Pittoiten  niehi  gehen.  Et  werden  vietnehi 
Oberschenkel  nnd  Beine  fleetirt  und  bei  der  nnn  rin- 
tretciidra  KrscLlafTung  der  Ligg.  iloo-fcTnoralia  wird 
nun  die  itotatiou  des  Beekena  um  die  horizontale 


Qoeraxe  nach  hinten  möglich.  Da  nun  hier  ucb 
spiter  ntebt  die  Oompeaeetion  dordi  Riekwitld^e- 

rung  des  Hückers  ermöglicht  werden  kaiin,  wie  bei 
hohem  Sitz  der  Kyphose,  so  bleibt  die  Flexion  der 
Gelenke  besteben  und  damit  bildet  sich  ein  eigen- 
ttifinilieh  wackelnder  Gang  aus,  wie  wenn  die  tiäm- 
tin  sich  joden  Augenblick  hinhocken  woHtcn 

Die  Unterschiede  bei  tiefem  Sitz  der  Kypbots 
(fehlendem  nnteren  HSeketacbenkd)  tob  ImlMd«^ 
salkypboUscben  Beelmi  aind  knrz  folgende :  1)  garii> 
gcre  Kreuzbeinbühe  und  Breite.  Der  2ag  am  Krc4u- 
beio  fehlt;  es  wird  vielmehr  »naa m mengedxäckt.  i} 
Fehlen  daa  Premonteiinm.  An  aaine  StoUe  tritt  «b 
nach  vorne  offener  Winkel.  3)  Verminderte  Beckes- 
ncigting  und  die  damit  zosarainenhängenden  Vcr5^d^ 
rungen  der  Sitzbeine.  Die  Kranken  sitzen  bei  der  |d> 
ringen  Beekenneigang  hBehatana  anf  den  UnlarH 
Theilen  der  Tubera  ischii ,  mehr  noch  auf  dem  Krm- 
bein  und  den  Tubera  iliom.  £s  kommt  dessbalb  eiiu 
Abkideknng  dea  anzeigenden  SiUbeiuataa  vam  ab- 
steigenden Scbambeinast  wie  bei  LnmbodomlkypIiM 
(BnBiSKv)  hier  nicht  zu  Stande. 

Die  Form  der  lumhosacralkypbottacben  Beck« 
iat  Terlnderikb  naeh  dem  Pnnkte,  wo  die  Bampltit 
drückt 

Für  die  Diagnose  kommen  die  Haltting  des  Kör- 
pers und  die  lediglich  auf  der  Kürze  da  Hamfin, 
niebt  der  Sehenkelf  bembende  Klehalieik  dea  nifm 
mit  in  Betracht. 

Betreffs  des  Geburtsmecbanismus   meint  Veii*  1 
dass  der  Kopf  sieh  sehr  zeitig  dem  geraden  Bardt- 
messer  zu  nähern  scheint.   Die  Annalune  Hnenmii-  1 
OKKS,  dass  viel  Vorderscheitcllagen  stattfänden  osd 
die  Erklärung  dafür  acceptirt  Verf.  nicht  Für  ^ 
Therapie  steltt  er  die  GnndaBse  aof :  die  Wendaaf 
(Ten  Hdormbkborr  empfohlen)  ist  zu  Terwerfeo,  i 
wenn  das  lünd  sich  in  Kopflage  einstellt    Bei  cinea 
Qoerdnrchmesser  des  Aufgangs  unter  5  Cm.  ist  dei 
SaiaeiBobnitt  indidYt  Die  Zange  and  Perforattooks» 
men  bei  den  wetteren  Beoknn  Tomgnveiw  wm  Aa- 
Wendung. 


Nnebtrag. 

B.  a.  V«.  1».  UL 

In  diesem  Falle  wurde  eine  bcdeutt^nde  Kypbooi  we 
der 3.— 9.  Vcrtebra  dorsi,  und  alsFolg«  ikr  eompensimdii 
Lordoso  vUiC  st;irko  IiK'IiiiiitiMti  lics  Üc'k-.u-  L:'-fund<C. 
Forceps,  Kin.l  scheintodf,  i'cripherie  des  Kopfes  $bUa, 
Gewicht  6  Pfd.  Grosse  Raptnm  ftriaaiA  ead  Diliomlita  ^ 
der  Vegiaa.  Die  Patientin  gonav 

üavlts  (KopeobsfiB). 


Als  eine  neue  Art  von  Becken,  weiches  der  Er  j 
Weiterung   und   Verengerung   fähig   ist,  becdVMM 
Winkler  flG)  das  Becken  eines  Uädcbens,  wsWttswÄ 

\  \  .lahroii  üliorfiiliron  war.  nach  4  Worlien  jt^Iocb. 
dass  eine  Eiterung,  Verlust  von  Knochensiöckea  o. 
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eiagetretan  var,  wieder  gesund  war.  Es  war  verrnnth- 
lidi  etan  Absprätiiiiif  des  rechten  Schambcios  TM  dtr 
Sjnaplk  0.  p.  erfolgt,  wobei  jedoch  ein  kleines  Enoohcn- 
•tfiek  «a  <br  Symphyse  sitzen  blieb.  Der  innere  Theil 
des  rechten  Ramus  borizontalis  war  durch  li^amentöse 
Hasse  ersetzt,  welclie  beim  Schenkelschluss  schlaff  w«r, 
bei  Sprcitzung  oder  Action  der  Bauchmuskeln  ikb 
sjMumtet  so  daas  die  t^rdurchmesser  dea  Beckens  um 
%— S  Gm.  variiiteg. 

HOiaTBR  (19)  spricht  sieh  dafür  ans,  die  W«ii- 
dang  bei  eDgPm  Becken  nur  dann  zu  rnndirn, 
wenn  der  Kopf  sieb  nicht  iixircn  will.  £ioo  kleine 
Stetiitik,  welch©  der  Klhtigsberger  Klintk  und  Poli- 
klinik entnommen  ist,  spricht  sehr  m  donstcn  der 
cTpectativcn  Methode  hei  BeckeneDgo,  Mwobi  f&r 
die  Mütter  «rio  für  das  Kind. 

In  einer  DiBcnsrion  in  der  New  York  Hedieal 
Journal  Association  ub^r  Relaxation  der  Becken - 
gelenk©  in  der  Schwangerschaft  nnd  Gchmi 
thdlk  PaBBTCK  Babkkb  seine  Erfahrungen  liicrabcr 
mit  Es  b»t  etwi  11  FlUe  geseben. 

Ein  Fall  betraf  eine  Erstgeschwängerte,  welche  im 
achten  Monat  der  Schwangerschaft  unter  heftigen  Schmer- 
zen an  den  Sctiauibeinen  anfing  nur  mit  Mähe  zu  gehen, 
bis  sie  nach  einigen  Tagen  im  Zimmer  umfiel  und  nun 
Ms  snr  Bntbindanir  aoseer  Stande  blieb,  ta  geben  nnd 
n  sieben.  Ebenso  in  der  ersten  Zeit  cli><i  Wochenbettes. 
Seehs  Wochen  nach  der  uormtii  verlaufenen  Geburt 
ionnic  sie  cbonfulls  nichi  ,;iuf  l.ieiilrii  Kcinoii  '/uglcich 
steheu,  aber  wühl  auf  jedem  einzelu,  was  mit  Entschie- 
denheit gegen  eine  Schenkclhalsfractur  sprach,  nn  ««Iclw 
man  Mher  gedacht  hatte.  Die  Scbambeine  schienen  an 
an  der  Symphyse  jetzt  atiseinander  gewichen  «u  sein. 
Nach  vier  Jahren  soll  P.iticnt-n  nur  mit  Schmerzen 
und  unter  grossen  Ilühen  mit  Krücken  haben  geben  kön- 
nen. Nach  15  Jsbren  jedocb  soU  sie  völlig  beigesiallt 
gewcsrn  sein. 

Bei  einer  der  1 1  PaUentinnen  B.'s  waren  in  den 
leWan  8  BehtniifeiwImfteD  heftige  SdmeneD  Tor> 

handpn  f^ewesen  In  allen  Fallen  schien  die  Relaxa- 
tion der  Symphysen  von  der  (iebnrt  nnnbhangi;?.  Das 
Becken  war  immer  weit,  besonders  in  seiner  oberen 
Apertur.  Oefter  krante  «In  nngewQhnlieher  Tiebfand 
des  Kindskopfes  vor  der  Geburt  hfohacbtet  werden. 
Die  UelaxatioQ  hängt  nach  B.  vielleicht  mit  der  durch 
diflM«  TIeirtand  bedingten  VeneDCompreasion  snaanw 
men,  welche  za  Ocdem  nnd  Laxität  der  ligamcntfiaen 
Apparate  führt.  Die  aucli  von  R,  öfter  gesehene  un- 
Tolikonuneno  Iseharie  und  Irritabilität  der  Blase  hängt 
mdi  Ihm  ebenfUlt  ▼«!  aem  Draek  des  KtndakopC» 
nnd  dadurch  bedingter  flbenaiatigw  AnideliDQng  4ec^ 
salben  ab. 

b)  Müttorlicho  Weichtheile. 

I)  Salltbnry,  S.,  Cmu  in  nldwifcry.  Cat«  of  rlow«  of  th«  o« 
nttrl,  Bult  n  ni«)  .^nd  tat^.  Jourii.  A|iril  14  --  Vi  Hayn 
(S*iBp«n),  Kia  F*U  Ton  fati  volUUniU^er  Vtr»eliU««Muig  der 
CtaUnnaWer  duNh  «MM,  ■■iMf»  VenracfeMas»  BedlMr  Uta. 
WMhuuahr.  M«.  la.  ~  t)  I,att»  FaH  wa  ÜHI  TQWatMle«r 
VctMkUMmwt  4«r  MtwaaBma  OcMraMMr.    Btrltow  klln. 

Woehnnsdir.  No.  Ii'.  —  4l  Hilo«,  Note  of  ■  cata  o(  rf^iil  "S 
Ucaled  U{  bydrucjiiorat«  of  apomorphla.  Edliib.  medie,  Joura. 
Jan.  (Nachdem  Tart  «tlMaU  Marpll.  aiarUt.,  Chloroformlubi- 
UÜMM  vws«kH«h  •■(Mnadt  wann,  featl*  da*  fnauM  Mitt«t 
n  I  Oi«n  imfcwt  VrbfMhee  md  Mba*tt*  Xnnllimf  dm 
■ammMM  wn  Ftlfk)  —  >)  Sab«,  W«Jra4,  Debtr  Q«. 


stkwAlai«  4«r  eMbvBiMleiHbtllt  uad  M«  tfateh  <t*  bedlattan 
OttaittilSnnigaa.  t«a«f.-DlH«rL  B«nit.  —  <}  Warn,  Tt.  T., 
Gase  of  labour  conplSrnUd  m  Uli  ijS'nrUn  dl«i>oü<-  hoinlnti  nbtlctr. 
trao«act.  p.  19S.  —  7;  ilick»,  liiaxion,  Ca-:«  ul  i>ir^-iianef 
a«>oLlA'vL!  wlth  oTirian  cyiitie  dui>a>p.  I<niidon  <<l '•i  tr  tram^ict. 
XI.  p.  SC3.3fiS.  —  8)  Wtlli,  Spaacar,  On  tb«  coiaplieMian 
«f  9i«|MCr  wUk  ofailiD  diMMSa.  nid.  XT  »1-S«3.  — 
9)  FUohAt  (CItt),  PnhUiM  OvartaMitta  ato  iMwiiMiitor« 
Bti«.  SMMtflir.  fit  WoBdinl»  ud  Oabvridi.  BeR  3.  —  10) 
rtü^'I.  .]  V.  (Trantcnau),  Rin  Fall  tod  Tbroiubu«  piidandorum 
bei  einer  rrimlpara.  Wiener  med.  Ptf«««  No.  Si.  (Entttehunf; 
Inder  Geburt.  IllndernU«  f'ir  den  AuctiUt  drt  Kiipfe*.  Kiüff- 
awf  ulu*l*i  SchaUt.  Q«MiitD)i.)  —  11)  Oodcfro]',  A. 
(Brntant),  D«  la  ^pantaUMM  da  te  ntmkraM  hjmt»  «prÄ«  !• 
ct.'7l  et  *a  momeiit  de  l'arcoiielieioent.  La  per(v  *iirir>.  iln  eetta 
.nrmLriin«  peul  pendsnl  la  Kr.  stc«««  Iddiiire  en  Cicour  t  acbant 
I'ciAt  ili'  i.>  i'rMH-.ir.ijf  vMtL'»  .1  rt-e  un«  cause  de  dy««oele  au 
■tomtnt  de  l'aecoucheuent.  Jooru.  d«»  eoonalm.  aiid.-«Urarg. 
Vo.  »  «I«  4.  (fbtom  H  B«oMilaiista  BW  VwilslM»  4m 
tljrmeo  m  Mt  4«r  Q*\mt)  —  tTi  Haelliorakl,  N«*a  aar  1« 
dIapokitlMi  la  pIn*  orrltoalr«  4«  l'b^mao.  Ibid.  4.  —  tS) 
Hein  Ijnij.ii;.  l'in  FiiU  V',-i  IM^r -tick-c  yste  i.Mitu|>!i:  Irt  mit 
SehwangtiricLali.  BuiUÄ^^e  der  geburtali,  Gi'MlIsfliUU  iu  B«illa. 
1.  1.  p.  95.  —  U)  Kidd.  George,  Orarlao  tumeur,  coiapB« 
«aUaj  lab«ar.  l>aU.4aaci  Jaura.of  mad.ae.  Uf.  —  li)  Lyaaa, 
9.  B.,  Opi«m  Id  laboar.  PbU.  nad.  aad  «uri;  Itap,  Fabr.  13.  (AnfMt. 
BlL'idlUt  des  MultamoDde«  durcb  üploa  bMaiÜS*-}  ~~  1^)  Va- 
IcntA,  A,,  Fiitula  Teiloo  fBginalii  doreh  Gaiii^rta  naeb  »law 
ipoirniicn  i.i»hiirl  cDttl  nien-  Meroornliillon  Na.  ^.  (Nurläga 
»D  Atreai«  griaaende  VeracUiMaaog  d»<  Mnltarmuadai.  Vor- 
mMta  Blataaapraaif.  U,  etfamlaga.  ByttatateaJa.  Fanqa. 
6«MMag.) 

Einen  Fall  von  Verschluss  des  Mutter» 
man  des  in  der  Geburt  theilt  SAi  TSRrny  (1)  mit. 

Die  bctrcITende  Frau  hatte  drciui»!  ieiclit  geboren; 
im  Anfang  der  vierten  Schwangorschaft  überstand  -it? 
eine  beschränkte  Peritonitis  des  rechten  Dypo^nstriums 
und  war  dann  gesund.  In  der  Geburt  war  keine  Spur 
dea  Muttermundes  zu  entdecken.  Mach  stundenlangen 
Wehen  starke  Yerdünnung  des  unteren  Uterinsegments 
iiml  eine  kli  irje  ünuliiL: keit  an  der  .Stolle,  welche  dem 
Cei  vix  t'ulspiach.  Slit  liülfg  eine.s  Katheters  wurde  leicht 
eine  Oeffuung  pcschaiTcn.  Zehn  Minuten  später  war  der 
Muttermund  vöUls  dilatirt  und  nach  «eiteren  fünf  Minu- 
ten war  das  Kind  glücklich  geboren. 

Hayn  (2)  frin!  dieselbe  Anomalie  bei  einer 
20j&hrigen  I'timipara.  Die  Wasser  waren  schleichend 
abgegangen.  Mit  Mühe  wurde  eine  stecknadelkopfgrosse 
OeffnuDg  gefühlt  und  im  Spcculum  eine  wcisslicbe  Narbe 
gesehen.  Sonde  und  Finger  brachten  nur  unerhebliche 
Brweiteruug  hervor;  deshalb  Einschnitte.  Es  folgte  ein 
schneller,  günstiger  Geburtsverlauf  —  Der  Fall  von 
Latz  (3),  welcher  eine  ■Jhjritirit.'e  Primipara  betraf,  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  (iasi>  tiie  Uebiirmutter  bis  vor  die 
Ynlvm  trat.  Verf.  fand  bei  seiner  Ankunft  den  tixtpt 
sebm  geboren,  jedoch  von  der  Gebärmutter  umschlossen. 
An  dieser  war  ein  stecknadelkopfgrosser  Ifnttermond 
sii  Liliar,  welchen  ein  '2  3  "  breiter,  fester,  wci-ser  King 
umgab.  Diirt-b  meiirfacbe  Spaltung  desselben  wuriie  die 
Ocffnuiig  auf  tiiien  Zoll  im  Durchmesser  erweitert.  Di« 
übrige  Erweiterung,  sowie  di«  Extraction  des  Kindes  be- 
sorgten die  ffinde.  Bs  bUeb  kein  Gebirmuttervorlall 

ziiriRk. 

K[  HK  (5)  macht  Mittheiiang  über  einen  Kinder- 
kopfgrossen,  eztmperf tonenlen  Abeeets  der 
linken  Fosen  llieoa,  vetefier  dleGebnrt  eomplidrte. 

Der  Tumor  crstrecl^te  ."^ich  nnch  in  Isleine  Borken 
und  wurde  für  einen  ( )vrineuiuuiui  gebalieu.  Iis  kam 
Berstung  des  Sai  lit  s  in  <lio  Peritonealhöhle  zu  Stande. 
Das  Kind  wurde  mit  der  Zange  todt  entwickelt  Die 
Wöchnerin  starb  IS  Tage  p.  p.  Die  Section  ergab  einen 
noch  glnseeigroesen  «rtnpecitonealen  Abscoss  der  Un- 
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ken  R^D  iliaca.  Ueber  dm  genaaerea  Sitz  des  AbscflUM 
und   seine   Beuehungen   zum  Psoas   l&sst  der  Mhr 

unToIlslftndige  Sectioiishericlit  leitler  im  Unklaren. 

Ueber  CompHcation  der  Gebart  mitOTa- 
rlttntaraoren  liegen  mehrere  UMnilvDgeii  vor. 

Wara  (6)  beendigte  bei  einer  solchen  die  Qeburt 
dorcb  Wendig  und  £xtneliOD.  Die  Wöctwerin  starb 
Aldi  iMgtn  Tagm.  Di»  Sedion  erg»b,  dies  der  reeMr 
teitige  Tumor  OTarii  geborsten  war. 

In  dcT  bei  Gelegenheit  dieses  Falles  entstebenden 
Discussion  der  Loodoner  gebartsh.  Geeeliscbftft  änaaerie 
deh  BaAxnm  Hicrs  dtbln,  dus  dl«  Complieation  In 
der  Regel  ungcfübrlicb  sei  Barmbs  jedoch  hat  wieder- 
holt unglückliche  Fülle  gesehen  und  rSth  rnil  Routh 
2um  Partus  arte  praematurus  und  selbst  zam  Abort.  — 
HiCkS  (ty  nfeflrt  fiber  6FIUe,  in  wdelMn  Sehvia- 
gcrschaft  nnd  Ovarientamor  angestört  neben  einander 
verliefen ;  bei  einer  Frau  wgar  2iim1.  Fukifxn  er> 
wihnt  Ib  der  Diaeud«a  aefaae  frfihere  ZosammenitAl- 
Iting  über  57  mb.  13  FUle  verliefen  tödtliob.  Ii 
7  Fällen,  wo  pongirt  wurde,  trat  allemal  Geneaang 
ein. 

Speneer  Wells  (8)  sab  eine  Fm  6  fflnder  ana- 

tragen  und  alle  lebend  und  unschwer  {feb'iren,  während 
sie  einen  Ovarientumar  iiatte.  Eiuc  Andere  trug  Zwil- 
linge. Eine  Dritte  gebar  sechs  lebende  Kinder  ohue 
Unfall,  bia  in  der  siebenten  Sdiwangerscbaft  £aptur  der 
Cyste  eintrat  Dteen  Unfall  sah  Vf.  überhaupt  dreimal. 
Im  ersten  Falle  Abort  im  sechsten  Monat  Tod  an  Pe- 
ritonitis Tier  Tage  sp&ter.  Im  21.  Falle  abortirte  die 
mit  einem  urangcginssen  Tumor  behaftete  Patientiij  :u 
erst  im  zweiten  Monat:  später  im  sciiistcu  Monat.  Zehn 
Tage  darauf  empfindet  sie  pliltzlich  beim  Uradrchen  im 
Bett  einen  Iwftigen  Sdunarz.  Es  folgte  adueller  Tod, 
nacMem  der  tooa  nunskopfgross  gewerdena  Ttimor 
verschwunden  war.  Im  dritten  Falle  trat  im  vierten 
Monat  der  Schwangerschaft  PeritouiUä  mit  letalem  Aus- 
gange ein. 

Zweimal  sab  Vf.  nach  protrabirten  Geborten  bei 
Tamor  eivarii  todte  Kinder  geboren  werden.   Bei  linf 

Frauen  wurde  in  der  Schwangerschaft  mit  grosser  Er- 
leichterung pungirt;  bei  einer  Patientin  dreimal;  bei 
einer  zweiioal.    Alle  Kinder  kanion  lebend  zu  Welt. 

Die  ÜTariotomie  machte  Wells  einmal  im  fünften 
Monat  in  Verbindung  mit  dem  Kaiserschnitt;  die  Fat 
blieb  am  Leben.  Atlee  operirte  im  aweiten  Monat 
Die  Fat.  starb  80  Tage  spiter,  wegen  anlialtenden  Er- 
brechens den  Hungertod.  Burd  OTariotomirte  im  drit- 
ten Monat.  Nacti  zwei  Tagen  Abort;  daun  Genehung. 
Sims  operirte  im  dritten  Monat.  Fat  trug  aus.  End- 
Jioh  operirte  Wella  in  einem  Falle  im  vierten  Monat 
jiaeh  Kliptor  der  Cysto  und  Peritaattia  mit  Erfolg.  — 
Für  die  knnsfh'che  Frühgeburt  spricht  sich  W.  nicht  ans. 

Fischer  ('J)  hatte  eine  Frau  aii  einer  recbtseitigen, 
fauslgrossen  (tvariumcysle  behandelt  Nachdem  die  frühe- 
ren Geburten  alle  normal  verlaufen  waren,  legte  sich  in 
einer  späteren  der  Tumor  ?ur  den  Kindesschädol.  Die 
Punktion  mittelst  Troicart  entleerte  8— 10  Unzen  Fläaaig- 
keit  Die  Zange  beendigte  die  Qeburt  Die  Oescbwolst 
war  s;>äter  nicht  mehr  anfituHndMi  «ad  die  Vom  gtAMor 

wieder  normal. 

Hein  (13)  pungirt«  eine  Ovariencyste  f>ei  vorgerück- 
ter Schwaagersebaft.  Ee  entleerten  sieb  nebet  der  f  Inasig- 
kett  aaeb  Haare.  Kaeh  11  Tagen  bei  vfiUfger  Wieder- 

anfüllung  zweite  Punctiei;  vinr  Tage  darauf  normale 
Gefnirt.  Hei  der  /.weiten  ruuktion  wird  ein  elastischer 
Katln  [■  I  eingelegt,  welcher  acht  Tage  liegen  bleibt. 
Später  I>rainage  mit  Gummiscblauch.  Lange  dauernder, 
eitriger  Ausäuss.  Rei  der  ersten  Menstruation  tritt  Btat 
Ma  dar  Pau^onaöfinuig.  JodiB)jectiAn  wird  venniedan 


wegen  der  Möglichkeit  des  Zosammenbangs  der  Cpte 
mit  den  ^ibein  oder  der  Bauchhöhle  (Ad.  Bichard). 
Die  Fran  genas  und  aoU  aieh  nana  Jahre  nach  dw 
Function  sehr  woU  beAiaden  haben.  8Sm  gehar  aock 
drei  Kinder. 

H.  spricht  Rfhr  für  die  Drainage.  Man  mo.*i  je- 
doch LnlleiQtritt  and  za  schuelleo  Abüuss  vcrkinders, 
damit  alebi  Teijandiang  elatoitt  «la  la  3  Filka  m 

BOBKHT. 

KlOD  (14)  empfiehlt  bei  solchen  OvarientnmoNB| 
welche  in  der  Geburt  nicht  maandl  von  dar 
ana  aieb  ia's  grosse  Becken  reponiren  lassen,  die  Se- 

positioD mittels BARNKs'scher  Gumtniblasen  vomRectam 
aus  zu  veraachen.  In  einem  Falle  welcher  mitgethoU 
ist,  glückte  dies  TeUk«nnien.  la  doen  aodcna  falii 

aah  K.  in  derNachgebwtaperiode  bei  Gegenwart  eiset 

Ovsrientumor  heftige Nacbblntnng  entstehen  nadlB«lt 
in  dem  Ovarientamor  die  Ur&acliü  doiselbea. 


N  aa  hir  t  ga. 

1)  Vedeler«  Cms*'*^  Fortuo<ria|  af  VaglM.    Ror*k  U  .  i  i 
LM|«r.  B.  ai.  ».  a«.  -  S)  H«aa««,  tmHUaimg  *«d 
aiieilib  BsuBalsa*.  ia.aa*|.  ^m,^^  Oe4era«h|ai<  •* 
Oieia, «.      OwMMMfSia  t  imm  BsnM»  tvliin*i  « 
tmktiäUn  af  BMHiaalMial.  9t.  Ukaia  aUsk.  f*ra.  v>  * 

Die  Kranke  von  Tadeler  (1)  sucht»  wegen  Djs- 
menorrboe  den  Anl.  2  "  über  dem  Introitus  Tiginae  wude 
eine  Verengtong  mit  einer  sdinörlocbgrossen  Oeffeunf  ft- 
fuuden.  Fat.  wuide  kurze  Zeit  nachher  Gravida,  und  d.» 
Oeibuing  wurde  von  den  Weben  so  weit  eeöffioet,  dttt 
die  Zu^  applidrl  werden  keaal«.  Unter  <ur  BilndiM 
zerriss  das  Diaphragma  nach  beiden  Seiten,  8  Monats 
nach  der  Geburt  war  die  Verengung  eben  80  gross  »l* 
vor  der  Geburt. 

Die  Kranke  von  Magnus  (2)  war  früher  ton 
Boye  wegsn  ihrer  Atrsai»  ngfaa»  «perirt,  nach  der  Opr 
ratiim  war  die  Oefinug  voa  Greese  eine«  Sduarlochia. 
Unter  der  lleinut  vmr»  die  OeSnnng  mit  den  MiMSV 
dilatirt  und  das  Kind  mittelst  der  Zange  hi-rausbeförd«rt 

Cederscbjöld  nnd  Oroth  (3).  £iu0  grosse  G«- 
schwulst  in  der  Fossa  Douglasii  machte  dl« 
Perforation  des  Kindskopfes  nothwendig,  die  Wöchsnis 
starb,  dae  rechte  Ovaitnm  war  an  einw  grossen  OTarier 
cyste  degenerirt,  die  durch  starke  Adhiieaasa  in  4a 
Fossa  Douglaasi  festgeheftet  war. 

levHs  (Kopenhagen)- 


e)  f  aataa. 

1)  DliMMlea  gar  r^fstattea  ipMilia««.  Boa  d*  U  ioe.  dt  aM. 
d*  toa.  Jaav.  —  9  KepleraiaMt  b.,  Oekw  Qikiiniii 
mgm  M  fsklwliifter  Blftlaaa  wad  ailis«  aar  fMukl  lutf 

D1.H>.  Boiin.  (B«k«MtM).  —  3)  Valanta,  Oabat  HjdrMtftdH 
coogenitu*  »l(  OabartthladeralM.  MaBorabUlaa  N*.  IS.  —  *) 
BImat  ,  A  ,  blrdrvetpball«,  aeooaehaaaot  pir  1«  rert«pi  "{.et- 
patlUr  B^iUeaL  MW*.  —  i)  Dr.  Braea't  noua  o(  tu  d 
lataor  lawedaa  hf  Slissiaia  «I  tha  efedMiaa  ol  ü»  Inm 
aaub.  aM4  Jeatfe.  Aas«!*.  (WMaataaaaMlng  ta 
nberta  aMri  barMtat).  —  «)  Otrtalehael.  9mm.,  Tai« 

libour  from  «nUTfni  lirri,.  ,,r  rl.r  ro^tii!  ".M-  Stpl,  (fttttp- 
yititt  AuadaliDung  der  Blu«;  iii»ng«ib«J(  «tiihlur  PaUV  "  V 
Johatoa,  Tabar,  Abaonnal  Ubotir,  »>tt>  majronaitloa  tt  tlt 
iMlas.  New  T«rk  aad.  Gas.  Jalf  S.  {tUnfU  »m  W«a*a  «tf*' 
BplnaniaB.  Am  fMiaai  Maat«!  <w  A^m  mt  aafaabiki«^ 
aar  Base;  WMfMMkM  ate.).  —  »)  Ha«t«>  Baary  a.  Ow  •< 
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bjdronapbroili  ai  tb«  intu.  kiiiaeii,  impt^ing  I-ibour.  LulJ. 
•toMtr.  traniML  p.  iS.  -  9;  Roth«  (PIo*d),  DI«  Qtburt  einer 
«««MhaaMa  Oepptlrfacbt.  Anh.  t.  Qjroik.  L  1.  8.  MO.  —  10) 
•«htti  (Ul*iltii  «Im*  Mamnui,  IM  nil«  «•» 

kSni(«M  OMm.  IbMiw.  I.  L  t.  m.  -  11)  W«»««.  O. 
(lUla*},  Wm  «ytÜMb«  BMwIfttefcwlit  ala  Ottwrtoblntftnitu. 
EbtBd»«.  I.  1.  8  164.  —  U;  K«hr«r,P.  *.,  Ar-  ---  1»r  N»a- 
(•IrarvMB.  KbtudM.  I.  S  8.  47S-8S.  —  13}  )Jch««rtt, 
B«ra»BB,  Blradniek  and  Haotreii«  in  ihm  WIrhaog  mt  d«a 
VMMk  »M«.  L  «.  iL  ML  -  14)  ••kalU«,  B.  ■.,  Dtf 
MMM««  ffMflkMWW.  J«M.  tML  t.  mi.—  U)  S<vf*t, 
8.  W  ,  A  eu«  of  tr»ni»er»e  pr»««iif»tlon  —  c«ph«lle  ««nlon 
tricd  asMMCMfollr.  l'hlltd.  rattl.  «od  lurft.  RsyoiUr.  April  9. 
(DI*  WcndanK  auf  d«D  Kopf  «orde  bei  Brutllay«  DMh  dar 
*M  Bnaak  bald  aaeh  dm  WaiaataMua  «wgab» 
M  mwata.  ~  U)  Ha«««!,  Thaaaa,  Oa  •  wrtilli 
aaaa  «r  Mair.  DoM.  v«t  Jam.  a«  aad.  «a^  May. 

<~  IT)  Talaata,  Alala,  MaMtila  Oanraadhmt  daw  BdraUt« 

in  rlnr  S r h »  1  n 1 1  a); »  M«mo rabilltn  18Ä9.  No  1 J.  ;V«fr  bannlii» 
di<i  TanrhcitenoD  KaoebtD  der  ((rotiea  FMOtkMila  b«l  dam  iB«ea- 
tlnao  Kiod  ala  Ao^ff»|Minfcl  Kr  Mio«  Piafar)  —  It)  Laala, 
Charla«,  latraaiariaa  maiataal  i90pla«y,  aaaaad  bf 

af  both  faat  aad  dcfaraitjr  of  both  baadi.  Dtttfe  oa*  boar  iftar 
Unh  b7  apaata.  Aatr.  Jona,  of  mad.  Se.  Joly.  19)  Blb- 
blna,  Monatroalt^wltb  ejriüe  tamor.  Phil  i'id  aarjc  R#p.  r  r.-  i 
(Dar  rjatlaeha,  lo  dar  ö«burt  puifln«  Tamor,  aell  atva  t  aal 
•o  Kreta  «(«eaen  acta  aU  dar  Kapf  Klaiat.  Mar  41a VaMr 
«aa  Tbww  lat  «MMa  fliaafi).  ~  M)  OlifetH«*,  B.,  Mar  «a 


▼olkBtiBlai 

kUaUcb«  VartTifa  Mo.  6. 

VkiDiBic  (1)  hebt  saent  die  Gefahren  der  Wen* 
liKfor,  welche  bei  der  Frage,  wel^  Qneer- 
lagen  man  der  Natnr  rTherlaaaen  wilh.  in  Betracht 
kommen.  Unter  74  WeadangsOUen  sab  er  5  Mfittor 
n  Qnnde  gehen  und  swat  alle  Unnen  iraniger  Stan- 
den nach  der  Gebart}  mlirBebeinlich  alle  an  Roptara 
ateri,  obgleich  die»e  nnr  einmal  constalirt  wurde. 
Fb.  stellt  «chlieeaiich  als  Regel  aaf,  yom  5ten  oder 
Gten  Monat  an  dia  Wendong  n  veimebea«  aber  in 
dip<;pr  Zeit  noch  nicht  unbedingt  darauf  za  bestehen, 
wenn  dieselbe  sehr  schwer  aei,  oder  dieSelbatantwicke- 
long  schon  beginne. 

Talbita  (8)  tbeilt  3  Filla  ron  Eydroeepba- 
Ins  congenitns  mit. 

B«ide  Male  wurde  die  Zange  mgebüdl  venmcht 
Verf.  ist  dennoch  der  Ansieht,  daaa  man  in  jedw  (9 
Falle  Ton  Hydrocephalos  einen  TOieidlllgen  YeiBttdi  mit 
der  Zani^  machen  könne. 

Sra  lpe  (8)  sah  einen  Foetns  mit  Hydro  ncpbro- 
sis  todt  /.ur  Wolt  kofunen.  Beide  Nieren  bildeten 
enorme  S&cke  mit  Fldaeigkeit  Diente  enthielt  weder 
Harnstoff  noch  Haiulure,  aber  ^thel,  Fettkügelchen 
vnd  Stacke  tob  Hankaalidkan.  urataren  waren  nicht 
aufzufinden.  Ma  Blaaa  leer,  abar  nant  dan  Uiadma 
aufblasbar. 

Rothe's  (9)  Doppelfrucht  war  ein  weiblicher 
Thotacopagna.  Verwachsung  Tom  Banpf  1^  nun  Na- 
bel abw&rts.  Skalet  gant  doppelt,  du  Starmm  ■osgo* 
noaani«!.  Hemia  fun.  umb.  Leber  einfach.  Keine  Gal- 
lenblase. Magen  doppelt  Duodena  fliessen  zu  einem 
einfachen  Darm  zii.sammen,  welcher  sich  nach  Verlauf 
Ton  105  Cm.  wieder  trennt  und  dann  bis  zum  Anus  ge- 
Innnt  TerllufL  Ein  Herzbeutel  mit  2  normalen  Herzen 
■nd  OcOssen.  -  Die  Gebort  nwagelhafi  beschrieben. 
Sin  Qedeht  liegt  vor.  ZangoS  ms]  vergeUieh  Tcrsnebt: 
dann  kommt  ein  3.  Arm  und  der  Thorax  des  2.  F  d  i 
neben  dem  Kopf  des  ersten  berror.  Die  känstliche  Knt- 
bindong  dauerte  3  Stunden.  Die 
U  Jahren  wieder  nad  swar  gläekUeh. 


Das  Monstrum  von  Schatz  ÜO)  hatte  eisen  Him- 
bruch,  welcher  nach  dem  Blasensprung  Anfangs  für  eine 
2.  Blase  (Zwillinge)  gehalten  wurde.  Kopf  und  Fasse 
lagen  gleichzeitig  vor,  indem  der  Foetns  nUtelst  eines 
Bauchbruchs  an  der  Placenta  aufgeh&ngt  war.  Mit  dem 
Bauchbruch  in  Verbindung,  dutch  Zerrung  veranlasst, 
war  wohl  der  Uterus  uuicomis  des  FootUi»  Die  Qe* 
burt  wurde  durch  Wendung  beendigt. 

Weber  (11)  sab  die  Geburt  einee  Bnnpfes  durch 
eine  Cyste  am  StaiiB  oiaebwert  wordena  veldie  schliess- 
Heb  baiat  Bs  war  ein  reines,  einkaamier^  Hygrom, 
entsprungen  zwischen  Rectum  tmd  Os  sacrum,  ohne  Ver- 
bindung mit  dem  Spinal kanal.  Der  schlaffe  Sack  reichte 
bis  zu  den  Füssen  des  Kindes 

Madden  (16)  beobachtete  den  gleichzeitigen  Vor- 
fall beider  Füsse  und  der  Nabelschnur  neben 
dem  Kopf.  Die  Füsse  waren  so  zwischen  Kopf  und 
hinterer  Beckenwand  eingeklemmt,  dass  sie  irreponibel 
tta-"!':!.  Nach  vergeblichem  Zaugen^ersuch  f'rirrir  Jic 
Wendung  und  Eztraction  noch  ein  leboides  Kind  au 
T^a^  «bgleieb  dia  Waaaar  acbn  S4  r 


NnalitiBf. 


▼•f  1,  Bh  Ana  I  Uttaa  vai 

vMaatkab.  B  M. 


laaalala.  BatA 


lar  l^iga 


Der  Verfasser  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  Arm  bei 
einer  Sch&dellat^  hinter  dem  Nacken  lag  und  die  Zan^ 
applicirt  werrb  n  i  i  isste,  Früher  hat  V.  2  ihnliche  Y'^\•^ 
beobachtet,  iu  allen  3  stand  die  Stirn  nach  hintan  in 
den  BoekM. 

lewlta. 


Dabar  die  Varlndarnn gen  wnteha  dar 

kindliche  Sebidel  in  der  Oebnrk  erleidet 
und  ihre  Vorwerthong  für  die  Diagnose  des  Goburts- 
verlaofs  machte  Ref.  (20)  Veröffentlicbongen.  Die 
efanatBaa  Marken  an  MdUM  irarden  der  Raiha  naali 
auBführlich  beAprndirn.  Bei  der  Ropfgeschwalst  wird 
aofmerkaam  gemacht  anf  die  nach  der  Geburt  oft 
schnell  eintretende  Dislodmng,  dem  Oeeetx  der 
Schwere  gemiss,  wodnrchTiasobangeo  bedingt  werden 
kSnnen.  Einige  Mak  sah  T'-f.  f?ino  flache  Gcsch-wTiIst 
bei  noch  intaoter  Blase  entetehen,  in  Filleo  von  ge- 
ringem oder  fBUendan  Yorwanar.  Bat  dar  Vandria- 
bung  der  Eopfiinochen  gegen  einander  ist  beim  gerade-* 
verengten  Becken  die  üntersrhicbnng  des  hinteren 
Seh^telbeinB  häufig  and  für  die  Diagnose  der  Lage 
«fditigtwlhrenddaffaaa,  obdaaSdiettalbeinnabrvoiBa 
odpr  hinlen  deprimirt  ist,  die  genauere  Stellung  des 
Schädels  in  der  oberen  Apertur  erschlossen  werden 
kann.  Demselben  Zwecke  dienen  die  Druckstellen  der 
Bant,  die  seltenen  Dmokttreifeo,  die  tnyreailanan  dar 
Schidelknocfaen.  A11r  difae  Marken  pfli^pr-n  türrct 
vom  Promontorium  heranrnbren  nnd  helfen  die  Lage 
niflbt  nnTi  aoadem  aneb  den  ilaferaB  adar  bBbaran 
Stand  der  Stirn  nnd  die  Senlcung  des  vorderen 
Scheitelbeins  erkennen.  Die  Verbiegung  der  Knocben- 
Abplaitnng  des  hinteren  Scheitelbeines  iit  ebenMa 
von  ^efatigkeft,  tanal  sie  beim  gerade  venngtan 
Becken  hinflg  ist.  Endlich  kommen  bei  Zangenent- 
bindongen  die  Zangeomarken  in  Betracht,  «alefaa  dar 
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vordereu  Seite  vorzugsweise  anzugehören  pflogen  und 
die  üMt  imner  die  Untere  Sdte  betrefbnde  Faeialifr' 

Uhmung. 

Ref.  lenkt  ferner  die  Aufmerksamkeit  aaf  die 
Veifndenmgen  weldie  der  Kopf  aach  in  pliysiologi- 
schen  Geburu  ii  mclir  o«Icr  minder  häufig  davon  trägt. 
Dipsellen  crlnu!i*  i)  Schlüsse  von  Wiolitigkoit  in  Bezug 
auf  den  normalen  Gobortsmechanismus.  So  beweist 
die  fiut  nie  fehlende  and  idtig  auftrelende  Unter» 
sehiebnng  des  Ilinterhatipts  den  constnnt  und  frühzei- 
tig in  clor  Geburt  eintreti-inliMi  Druck  auf  die  Enden 
des  geraden  KopftiurchuKjsserd.  Dieser  von  dem  M. 
itto*paoM  atwgeabte  Dntelt  iit  ebeoio  nöthig  als  coii> 
stant.  Er  bewirkt  die  Tiefslellunt,'  dos  Ocoipuf,  xvie 
seine  Unterschiebung.  Die  bei  sehr  vielen  physiolo- 
gischen Geburten  eintretende  TiefcrstcUung  und  Ab> 
plattling  dee  liinteren  Scheitelbeins  aber  denten  aaf 
einen  stärkeren  Druck  dcsScliiidcls  gegen  die  liintcre, 
als  gegen  die  vordere  Peripherie  der  oberen  Becken- 
apeitnr  and  hleidareb  wird  die  aoch  anderweitig  wahiv 
scheinliche  Vermuthung,  dass  die  Axe  des  hocb- 
schwangeren  Uterus  vor  der  Aze  des  Beckeneioganges 
liegt,  so  gut  wie  bowiesen. 

BemeriteaawerUi  bi  fener,  wiedieVendiiebangen 
und  besonders  die  Verbicgungcn  der  ScliTidelknorlien 
Tage  !ang,  und  die  hochgradigeren  selbst  wochenlang, 
bestehen  bleiben  können.  Ja  selbst  die  bei  Steisslagen 
fast  im  Uomeot  zu  Stande  kommenden  Verbiegnngen 
erhalten  sicli  Tage  lang.  Um  so  melir  wird  es  begrcif- 
Uob,  dass  nach  Ücsicbtslagen  mit  schwerer  Anstrei* 
boog  die  da1>ei  entstehende  eluuracleiiitiflehe  'Kopiffp- 
staltnng  sich  lange,  in  geringem  Grade  vielleicht  Zeit» 
lebens,  crhSH.  Hiemit  wurde  Hkckku's  Hypothese 
der  primär  abnormen  Form  des  Uesichtslagenschädels 
fidlen  tndasen. 

Ein  Vergleich  der  den  einzelnen  Kindeslagen  zu- 
kommenden SchEdelfonn,  dio  selten  fehlenden  Zeichen 
von  Druck  auf  den  Schädel  in  der  physiologischen 
BinterbanittigelMitt,  die  am  Ga|mt  poalemm  dmdi* 
schnittlicli  geringen,  meist  ganz  fehlenden  derartigen 
Sporen  führen  zo  demSchluss,  dass  der  brachyoephale 
Sehidel  der  Beekenendgeborten  der  nrspränglicben, 
fötalen  Sohädelform  am  Nlolttten  steht,  nicht  der  in 
HiDterhaaptilage  gebeiene,  mehr  doliebooepbal«. 

Scheintod  Neugeborener  und  Tod  des  F5- 
tna  in  der  Gebart. 

Kehukb  (12)  sagt:  Es  giebt  für  das  Ausblei- 
ben derAihmnng  beim  Nengeborenen  3  Ur» 

Sachen:  Aspliyxie,  Apnoe,  Ilirndruck,  Bei  Apnoe 
ist  der  Puls  durchaus  normal  und  kräftig,  der 
Herzchoc  sichtbar.  Bei  Asphyxie  ist  der  Puls 
selten;  bei  Himdrnek  TetMUedea.  K.  aab  bei  ei- 
nem kräftigen,  mit  der  Zange  zu  Tage  gefördertem 
Kinde  die  Athmung  aosbleibon.  Die  Nabelsehnoc 
war  um  den  Hali  geaddiingen ;  der  Pols  gni  Die 
Placenta  war  im  Mattermunde  nirlit  fühlbar.  Nach 
"2  Minuten  trat  geringe  Blutung  ein;  der  Placcn- 
tairaud  wurde  fühlbar.    Das  Kind  fängt  an  zu  re- 


spiriren.  Der  Puls  war  immer  normal  freqoent 
geldieben.   Also  Apnoe  wegen  nlebt  «tugrtwtmi 

PlacontarlSsung;  der  Nabelstrang  war  bis  zum  EiD^ 
tritt  der  Athmnng  nicht  antcrbonden  worden. 

ScnwAnTC  (13)  sucht  «nf  «ipwimentellem  "Wey 
dio  Frage  zu  lösen,  ob  Himdrnek  und  Hnat- 
reize  bei  Neu  geborenen  oder  beim  angebore- 
nen Fötus  Athmungserregend  wirken  können. 
Vom  Hlmdraek  etebt  doreh  LinrDim*s  Experimeate 
nur  zweifellos  fest,  dass  er  durch  Vagusreiznng  pult- 
Ycrlangsamcnd  wirkt;  aber  nicht  (r!  >>r  auch  das  Ath- 
uiuugsceulrum  reizt.  Von  den  liunueixen  habeu 
PoivB.  und  KKnmi  dies  bebanptet,  irtbrend  Fack 
im  Gegentboil  in  der  Susseren  Kälte  ein  nindernii? 
für  die  eintretende  Athmung  erblickt.  S.  stellte  nsn 
an  nicht  narlcotlrirtenTbieren,  welche  nach  Einschnei- 
den  TOn  Fenstoni  in  der  Thoraxwand,  apnoiseh  ge- 
macht waren,  Versuche  an  über  dio  'Wirkung  des 
liirndrncks  (Compression  mit  der  Hand)  and  der 
Haotfeize  (Kneipen,  Eis,  IndnettoomtRMn)  anf  Herfor- 
rnfung  von  Athembewegnngen.  Da  nach  dem  Auf- 
hören der  Action  des  Blaselialges  die  Apnoe  mehrere 
Minuten  dauert,  so  ist  Zeit  genug  zum  iiIxperiaMatireo. 

BesnUite:  Hindraek  irirfct  aleamb  iMjdiükiB 
erregend,  aber  stets  pulsvcrlangsamend.  Hautieiie 
»ind  bei  Apnoischen  völlig  wirkungslos  auf  das  A&- 
mungscentrum,  bei  Dypnoischen  beschleonigen  sie  die 
Atbmnng.  In  der  Apnoe  pidslit  das  Ben  ongeiHit 
fort.  Dasllerr  steht  erst  still  wenn  di'^  At*  mnir  schon 
regelmässig  geworden  ist.  STmptome  heftigerer  Atfasoi- 
noth  treten  erst  auf,  wenn  der  Vensdilag  adion  vir- 
langstmt  ist.  Mit  Hülfe  dieser  Experimente  sacbl  Tt 
nun  noch  folgende  Fragen  zu  beantworten: 

1)  Wie  kommt  die  Poisverlangsamnog  in 
der  Webe  in  Stande,  wdehe  naeb  HOm  nv  is 
19  pCt.  aller  Fälle  fehlt,  in  35  pCi  schon  in  der 
Erwciternngfiporiod*^  eintritt.  Wenn  die  Verlang- 
saiuung,  wie  Tuiiiv  und  Scuultzk  wollen,  Folg« 
Ten  Vagnaraiiang  dardi  saaenloflhrmes  Blot  «tai 
müssten  80  pCt.  aller  Kinder  mit  R^'^piratiorseffec- 
ten  geboren  werden,  was  thatsachlicb  nicht  der 
Fall  ist.  Der  Vergleich  des  Foetos  in  der  O^Ht 
mit  Menschen,  welche  unter  crbSbtamLliftdruek  st^io, 
nnd  dadurch  ebenfalls  Pulsverlangsamung  hekommen, 
ist  gewiss  zutreffend  und  vielleicht  ist  es  in  bddea 
Fillen  gesteigerter  Bimdmek,  ireldier  die  Pfelni^ 
langsamung  bedingt. 

2)  Ist  der  Tod  in  der  Geburt,  resp.  da 
Scheintod.  Neugeborener  immer  ein  snfioca- 
toriseber,  d.  b.  das  Blnt  immer  so  besehaffi»  «Ii 
bei  Erstickten?  Diese  Frage  wird  bejaht.  Per 
Ilirndruck  kann  aber  zum  Tode  des  Foetos  mitwirken, 
insofern  er  Pnlsverlangsamnng  veranlasst.  In  der 
Himoompiresden  liegt  der  Qrandf  wamm  so  viele  h 
SchSdeliagen  geborene  Kinder  gar  nicht  oder  schwe- 
rer zu  beleben  sind,  als  gleich  tief  aspbycüsch  ioFo«- 
läge  geborene. 

Dasa  intrauterine  Asphyxie  vorkommt  ohne 
Athemversnclie,  wie  B.  ScHuinzi:  behauptet,  ist  noch 
unerwiesen.  Allo  Experimente  sprechen  dagegen.  Die 
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Betpinttooseffecte  können  aber  z.  Tb.  fehlen,  wenn 
die  Athmongsofinangcn  durch  die  Eihlnte  verlegt  ge« 
wesen  sind. 

3)  Um  der  Ursache  des  crstonAthemznges 
Dachxafoneben  wollte  S.  bei  tr&cbtigea  EaoiaeheD 
diireb  Coaprenfon  der  Aofta  den  Foetu  «liweehieliHl 
in  Dypsnoe  and  Apnoe  versetzen  and  in  der  kfwtt 
die  Wirkung  änsscrer  Reize  auf  die  Atbmnng  prüfen. 
Alle  diese  Versuche  scheitern  aber  stets  daran,  dass 
die  BriHRHnig  der  Bamhdeekeo  aUefn  dnrelt  die  in 
den  rteringefis-seri  eintretende  Stauung  stets  und  so- 
fort Dyspaoe  hervorruft.  Die  Apnoo  stellt  sieb  bei 
Kaninchen  nach  eröffneter  Baachhöbie  nie  wieder  her. 
Die  Tetsfudie  von  KKHitKit  und  Falk,  welche  den 
Einfloss  Süsserer  Rei:^<  auf  den  ersten  Athcmzng  be- 
weisen BoUen«  sind  aus  demselben  Oronde  nicht  be- 
weimid.  Auch  bei  dieaen  BzperimenteD  wird  eich 
Dyipnoe  nicht  haken  vermeiden  lassen,  deren  Qrad 
dann  schwer  zn  scliätzen  ist.  J>n?  Ath-^rrbf-diirfniss 
ist  mitbin  wie  Voraussetzung  nnd  Üodiugung,  so  auch 
ühtehe  Jeder  AUiDinng  von  Begf  an  an. 

In  melirfaclicn  wichtigen  Piincten  ditferirt  mit  der 
Ansicht  Scbwartz's  diejenige  B.  Scbi  ltzk  s  (14). 
ScHULTZB  glaubt,  dass  die  durch  die  Weheutbätigkeit 
geateigeite  Veneritlt  dea  Blotea  ffle  Bmghirkeit  der 
Mednlla  ohlongatn  schnell  genug  herabzusetzen  und 
doch  das  Athembedürfnisa  nur  so  aUmäUg  zq  steigern 
Im  6tende  iil,  de«  die  Apnoe  nicht  Jedeemat  mter- 
broehen  wird,  sondern  der  Foetos  tief  asphyeticch 
werden  und  absterbrr  !;nT'n,  olino  Inspirationen  ge- 
macht zo  haben.  Dafür  sprechen  ihm  auch  die  Fälle 
TOB  in  dar  Oebnit  ahgeatorbenen  Kfaidani,  bei  denn 
Section  man  weder  Lungenbypeilinle  nadi  eoutige 
Inapirationseffccte  wahrnimmt. 

Die  Verlangsamang  des  fötalen  Herzschlags  am 
Bada  phyilaiogteciMr  Gebntan  will  8.  fsmer»  wie 
schon  früher,  aus  heginnendnr  Asphrxio  ahleitcn,  wo- 
bei jedoch  dio  Apnoe  nicht  unterbrochen  wurde.  Zur 
AoalSflung  des  ersten  Atbemzoges  aber  tragen  ausser 
der  eingeleiteten  Asphyxie  jedenfalli  aneh  die  Süsseren 
Reize  bei,  welche  sieb,  wie  Scnrr.TZK  zugiebt,  auf 
den  TompüratutantMsohied  reduciren.  Aousaere  Reize 
sollen  ineh  den  apnoisohen  Foetna  an  Inspirationen 
anr^en.  SorüLTBB  führt  als  bekannto  ErscbeinaDg 
an,  dass  heim  Scbluss  der  Zange  öfter  zuckende  Be- 
wegungen am  Kopf  dea  Kindes  wahrgenommen  werden, 
wetdie  für  den  Keaner  die  nnawelfelhafleB  Begleiier 
von  Respirationsbowcgungen  seien.  Für  besonders  be- 
weisend sei  die  Beobaclitnng  von  iütiSTRLLRR,  der 
fünfmaligen  Vagitofl  uterinus  hörte,  welcher  bei  einem 
Kinde  jadaa  Ibl  dnah  Sddleaien  der  Zange  liarfar- 
getufen  wurde. 

Soweit  die  Düferenzponkte  in  den  Ansichten  von 
SciWAnz  nnd  ScnoLTsit.  Die  VonognqiUe  dea  lets- 
laian  Anton  nun  behandelt  mit  grosser  Aosführlich- 
keit  Alles,  was  für  dio  Lehre  vom  Scheintod  inleres- 
sirt  nnd  ist  deshalb  schon  eine  dankenswerthe  Arbeit 
Nene  Thataaehen  nnd  Anridilen,  welche  idcht  in  den 
froheren  einschlägigen  Arbeiten  des  Verf.  enthalten 
wiien,  bringt  dieaelbe  jedoch  nicht.  Aorföhrlich  wird 


zuerst  das  Geschichtliche  über  den  Scheintod  zosam- 
mengestellt.  Im  3.  Abschnitt  werden  in  iäbersicbtlichar 
Weiae  die  sämmtlichen  Beweise  für  den  Sauerstolf- 
vcrbrauch  des  Foetos  und  für  die  FnoGlion  der  Pla- 
centa  als  Athmungsorgan  aofgoführt. 

Die  Dmwandlung  des  fStalen  lErelBlaaft  in  den 
extrauterinen  wird  in  allen  Bnaalnhaitan  erihtact  nnd 
die  Thatvichen  erklärt: 

Bis  zur  üeburt  ist  der  Drack  in  der  Aorta  de;- 
aeandena  geringer  ab  in  der  Pnfanoaalis;  denn  nadi 
der  Aorta  hin  findet  dio  Druckausgleichnug  statt.  Mit 
der  ersten  Inspiration  sinkt  der  Druck  in  allen  Ge- 
ttaien  des  Tboraxraumes.  Die  Pulmonalis  entleert  sich 
TOiaugawaiae  dahin,  wo  det  Draek  am  geringatan  ist, 
d.  i,  nach  den  Langen  hin.  Damit  wird  der  Aorta 
deacendena  plötzlich  eine  grosse  Blatmasso  entzogen 
(Dnetna  Bobdil)  nnd  der  Dmek  sinkt  hiemtt  in  allen 
Qefissen  des  Aortensystenii,  am  meisten  in  den  ent- 
ferntesten Oehieten,  denen  des  Nabelstranges.  Da- 
mm hört  der  Puls  in  der  i^abelsclinor  ant  £s  kann 
alao  aaa  dem  AnfhSran  deaaelben  nicht  ein  Draelan- 
wachs  fttr  das  Herz  abgeleitet  worden.  Die  plötzlich 
abgoschnittenoBlutznfahr  durch  die  Nabelrene  vermin- 
dert den  Druck  im  rechten  Vorhof.  Dio  stärker  go- 
fttUtan  LmigeoTenen  aMgan  den  Omdc  im  linken 
Vorhof,  so  dass  die  Valvula  for.  ovalis  jetzt  an- 
scbliesst.  Für  den  rechten  Ventrikel  bleibt  die  Ver- 
nrindcrang  der  Aibeitdelstang  permanent,  weit  fn  den 
Lungengefisaen  der  Druck  niedrig  bkilit.  Für  den 
linken  Ventrikel  wachsen  aber  bald  die  Widerstünde. 
Das  Gebiet  der  ganien  Aorta  descend.  ist  Zuwachs  für 
den  Ihilten  Ventrikel.  Deahalb  ftngt  detieU«  schon 
einige  Tage  post  partum  an  sa  hypertrophiren. 

Den  Abschnitt  des  Pathologischen  beginnt  Verf. 
mit  der  Definition  des  Scheintodes.  ^Sclieinlod  der 
Neugabeianen  ist  tntnntetfai  aeqidrirta  Erstleknng  dar 
lebend  geborenen  Kinder  -  Erstickung  als  Process, 
der  noch  unterbrochen  werden  kann,  nicht  als  tödtli- 
cher  Ausgang  aufgefasst."  -  Es  giebt  nur  einen  suJGTo- 
cativen  Scheintod.  Hirndruck  und  Blutverlust  gefihf^ 
den  zwar  das  Leben  dos  geborenen  Fotu«!,  bedingen 
aber  keinen  intrauterin  erworbenen  Scheintod  (ebenso 
Susaert  aieh  Scswartz). 

Die  einzelnen  Ursachen  der  in  der  Gohnrt  eintre> 
tenden  Beschränkung  der  Placentaratbmung  werden 
erschöpfend  aufgeführt.  Nach  Beschreibung  der  ana- 
tomisdien  Bewdae  der  Torsdtigen  Athmnng  nM  die 
Ansicht  aufgestellt,  dass  bei  unreifen  Kindern  die 
Moskeiaotion  bei  intrauteriner  Atbmuog  viobl  oft 
durch  die  Nachgiebigkeit  der  Thoraxwandungen  para- 
Ifalrt  nnd  so  die  Aspiration  von  Flüssigkeiten  bintan- 
gehalten  wird.  Auch  h-i  reifen  Kindern  kommt  in  den 
lotsten  Stadien  des  Lebens  bei  Asphyxie  jene  be- 
kannte Art  krampfliafter,  heftiger,  aber  effMIoser 
Inspirationsbewegungen  zu  Stande,  bei  wcK  iien  keine 
Luft  in  die  Longen  dringt.  Der  Grand  der  £ffeotlosig- 
kelt  dieser  Bewegungen  ist  anklar. 

7erf.  lenkt  farnsr  die  Anfinarkaamkalt  aitf  Jena 
eigentbümlicbon  Fälle,  wo  Kinder  stundenlang  begra- 
ben ihr  Lebw  ioftaetaten.  Hier  mam  eine  sehr  lang- 
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uioe  Cireolation  bosteben  and  >o  ein  mininuder 
Sanenloffverbnaeh  stettSodeo.  Die  Emgbaikelk  dar 

Medalla  oblongata  ist  in  solchen  Fällen  offenbar  »o 
tief  gesunken,  dasa  es  nicht  mr  EiDleitnng  von 
Atbembewegaogen  kommt. 

lodern  Yerf.  der  abiiwm  erböhteo  Polsfrcqnenz 
gedenkt,  welche  zuweilen  in  der  Gebnrt,  beim  FStaa 
beobachtet  wird,  sagt  er,  daas  ihr  stets  ein  bedenten- 
des  Sinken  der  Palafreqaeai  Toctoigebi  Die  erbShte 
f  leqaei»  M  Ja  udi  Zeieheii  Yen  Ermüdang  dea  N. 
vagns  nach  voiaMgegngener  Bdnmg  (edec  der  f  oe> 

tos  fiebert,  Bef.)> 

Verf.  mtendieldet  nur  8  Orede  des  Seheis^ 
todei,  je  nidldein  noch  Muskeitonus  exisUrt,  oder 
die  Muskeln  so  schlaff  "ind.  wio  an  einer  frischen  Lei- 
che. Im  erstoreo  It  alic  ist  manchmal  die  Haut  eyano- 
ttadi;  im  letsteraii  itels  Btaiker  HMtooUape  vorliHH 
den.  Bei  vorhandener  naateyanose  lat  der  Pula  lang- 
sam aber  kräftig;  beim  soUaiEeD  Soheintod  itete 
sdiwacb,  aber  oft  freqoeoL 

Dto  Tlienpie  bandimbt  Verf.  In  schon  froher  be- 
kannt gemachter  Weise.  Bei  cyanotiachem  Scheintod 
soll  man  erat  nach  dem  Aofhören  der  NabelachDor- 
polsationeD  abnabeln,  damit  nUht  da*  Aerten^faten 
überladen  wird.  Bei  scblaihni  fiebeintode  sofort  ab- 
nabeln und  in  bekannter  Manier  gchwonken.  Die  erste 
Exapiration  soll  lange  dauern,  um  den  Schleim  za 
endeeren.  Naeh  8-10  IneiiiialioiMB  «annea  Bad.  Nor 
wenn  kein  inspiratoriscber  Ton  hSrber  wird,  soll  man 
den  Schleim  aspiriren,  -  Auf  diese  Weise  wird  die 
Druckdifferenz  in  der  In-  und  Exspiration  hergestellt, 
daa  Hen  in  Acfion  gebracht,  Sauerstoff  sogefBhxi  and 
die  Erregbarkeit  der  Mcdulla  hergestellt.  -  Don  In- 
apiraüonen  von  Lnft  in  die  Langen  macht  Verf.  be- 
kanntlich den  Vorwarf,  dm  M  ihnen  der  Draek  an- 
baltend  gesteigert  ist,  anstatt  nar  Ui  der  Exspiration. 
(Die  vortreffliche  W  irknng,  sanSchst  anf  die  Herzac- 
tioa,  dann  auf  die  Athmang  wird  aber  Verf.  doch  auf 
die  Donar  nlobt  leognen  ItBnnMi.  Bat.) 

d)  Ftncbtanhlnf«.' 

1)  .TarDri>10D,  Alias,  A  DM«  df  jfiMMUU  ptlMla  «lA  MM  !•> 

niiTk«  nn  Ui«  «nodjrn«  «ffcet  of  eaf^oHe  Mid  la  mtMlIk.  BdtaAi, 

Bcd  .loiirii.  Not.  i  (;«« üliiilifhcr  F»ll  Ton  l'lAC.  praevl»  Ular»- 
llf,  diurcJl  WindoDg  beendigt.  Kltiti  lodu)  -  2)  Il«T«rk*op, 
Carl,  Q«»«  PUetnU  prMTU.  Inang  l)i»>.  Boan.  (EaUiilt 
tfuo  räH,  «tlchtr  dwcb  V/nOnag  mmd  KsumOo«  tetnaig» 
wwid».  Kimd  to«L)  -  t)  MI  «Heuer,  9^  On  (be  «M  «f  «i«M. 
Phllid.  med.  aod  iurg,  Ber»""'  Anjrn^t  JO.  (nieieliKaitig« 
MittlicilaDg.)  —  4)  Richtet  <!lefreB«lb>,  Wendanic  wegen  PI«- 
ceaU  ptMTle.  Warttemb.  med.  CorTClpibl.  Nr.  24.  (?  Fülle. 
In  dem  «iMa  lotgM,  «i«  a/Ur  bei  PImmu  praeTia,  FbtegtnMla 
dalMi,  iBlt  tolbalm  Ans»«  *•  WmÜm.)  -  S)  Uaedo- 
Bald,  Angne,  Tno  casea  o(  pUeenu  praevia.  Sdtnt».  md. 
Joatn.  April.  -  6)  CarglU,  Jaiper,  Ca»e  <rf  parUal  pIwMotk 
prif^tl»  Vrr»i.  II.  Kcrnvery  of  moilitr  «ml  r  illd.  I.iurft. 
Jaa.  Si.  (Kio  Fail.  »ler  ^icht»  be«el»t  uo<l  .Niel.t»  Ulirt.)  -  7) 
Fr&Bkel  (Bredau),  Beobaehtangen  über  Placenla  praevia  D<rl 
UlB.  W««llWMkir.  Kr.  >a«.ia.  —  a)  OehagUln  (BwUo), 
far  Itaauuidlwig  der  PlaMBU  fnwln.  StaadM.  Xr.  Ii  —  9) 
Die  neue  Behandhn(MPI«thad«  dar  Maewl« 
praevia  durch  ll'ii:mmJ>»pln»»IODg.  BbendM.  Mr.  14.  —  Ift) 
M  »r  i-.j  ili- r.  A.  I'  .,  Double  birtti  wlUl  placenU  prsPtl»  Mother 

and  boib  cliUdreu  »avtd.   New  üriauif  Jeam.  of  ned.  Jannar?. 


(Ut  oa«k  dM  ntttaht  woU  mn  «ta  Ml  «na  tBanf  «toir  Mi- 

ceota  nach  der  Gebart  le»  ersten  Zwillings.)  —  11)  Tin  Gleio«, 
r>»ta<-b«'t  placaatA.  H««  York  med.  Rekord  Dec.  U  ,Li- 
ming  der  akil  wrM*g«aden  PIneenta  Udar  Bnretl«raanr«ri*di, 
2aiti(a  amwiiraUHiow,  km  ttm^mt  ««ba«*.  tbmm  tMi 
«■  mmtwtaiM  i  atnde  pastpartMM.)  tl)  n*^«*»«  OkM- 
I  «  t ,  On  a  cai«  of  Iniinellan  of  praaMtare  labonr  aad  «MMdM 
of  th«  plaeenu  ten  da;a  aftar  the  expaldnn  of  ^  feetai. 
Uncet  N<i,.  II.  {OawShnlli^ber  Fall,  r::,  r  ■«  nlth;  in  Tl.. 
bIh  bagrUhn.)  —  U)  Jn«a«t  (Barlin),  Battrig«  .  .  dar  gekk. 

Om.  to  narite  L  1.  p.  ai.  (t  TlBa  na  tmaal»  jlniaiin  *■ 
■■eh  «tsM  4B«nitl}i«hti*  Abart;  «leBtl  VirtfarMBS  dw  idibi». 

den  PlaeenU  Ii  Tage  nach  einer  Hrtiur!  in,  ?  Monat.  B«:« 
Falle  ohne  grouea  IsUiea»«.)  —  Ii)  l'  lllfol.  La  r^testioa  ilt 
plarenta.   Tbiea.    Straaboarg.  It69.    (S  algaaa  Baobacklu|aa: 

—  U)  Lflbnc.  MMaaia  pUlMlgflgM.  LfiM  addiMl  Kt.  I  ai 
f.  —  a«)  K«aiF«r,  Aadraw,  Fany  dgawwH—  af  ltt|li- 
eaau.  Amar.  Joara.  cf  n«d.  Seleac«.  April.  —  II)  liraa^ 
W.  H.,  Tb«  ralallo«  of  rbaamatlam  of  Iba  auns  1»  ailiaMM» 
degeoeratioD  of  tbe  plac<aU.  Phili  i  ntc  and  aarg.  B<f>?»r 
Fabr.  St.  (Der  B«aebrtlb«a(  naeb  bandehe  e«  aicb  la  d*a  aü- 
ftthaUlHI  miM  «aU  nr  an  KalkablagviwBgan  «ad  die  Dto> 
fBM*  mt  „ahaMrtiMi  alHl"  war  JidiaWla  «akr  kUa)- 
tt)  naltir,  8w  la  Fithatlaia  daa  ealllala  appaptaaMiaia * 
plaeaata.  Gat.  du  l  Nr,  se.  $3  9S  (B.  behtupM,  im 
Apoplezleas  dea  Plaii'uUrxemebea  nur  Torkoiiin)#n  bei  dar  üf^ 
MTCfcanea  fibro-grat^aeuie  der  riarenta)  19)  Bixtl,  Tl>ra- 
pia  der  Taraahlapplaa  PUeaatarrataattoa.  Sltwafabtriebt  im 
Taiate  dar  Aama  la  aidaiiaaik.  Mr.  ta.  fß.  «afMIl  «b- 
■aad  dia  U)«aileaaa  «a«  wdiaatafl  ta».  M««alcU.  «etat  h 
die  CtarinbSble,  »ewobl  ata  HlUal  gagaa  dIa  Blatnng  all  tV 
die  Fänitiln.  )  —  30)  ZInl,  PUcaala  mit  amnlotiiehen  Hlräa^r 
Bbaadaa.  Nr.  II.  —  tl)  Winkler  (Jena).  Ktn  Fall  laaCjM 
bUdu«  ta  Aaniaa.  A(«b.  f.  Oynaak.  L  t.  8.  »0'—  tl)  Cttj, 
9.  n,  Dnflar  af  Iba  anlaa.  Tanlaa-  VnmUtm  Um.  Df 
Cnaad  fbam  aad  adlianDi  plataato.  fhUad.  aad.  aad  ^ 
KaporUr.  Joly  33  —  7t]  Batdoa,  O.  A.,  Dropty  af  m> 
nIoD.  Ibid.  Mt.  13  und  u.  (Beobaebia««  bat  Bfdraaalee  «* 
laaaaAleba  dea  Amnion  aDfgela^'ert«  Paeudomemt.ranas  «■<  6t- 
ftwa  «ad  arktin  da*  FnebtwMaar  Ar  au  SMrat  dai  Anba.- 

—  M)  V.  BaaaUart,  Baitiiaa. .  dar  pMk.Om.  laBiiUa.  L  ^ 
OiM.  -1»)  Awatar.KbaM.  a.  81.-96)  PH«kar,»|*a 
Vabar  y«r«cbll>gung  «ad  ■aotaablldong  dar  Maliiliibalii  bd 

7-.^l:lill^;^f^ü'^^|  >i     l'k  Abblldoogtii.    Tübingen.    JO  8*.  S 
den    kiltber   evlitir  ndeD   8  Fällen  eloeii  9.  Ton  ZwiUuigts 
J.  Uonal  h.niu.    Sodb»  BiebU  Neaea )    —  ?7)  Lebotlei.  Fl 
Ih,  Dakar  VatlaU  dar  aabalaakaBr  bai  Baekaaaadlit«.  tm 
11«  BaakaaaaMata«  kasaaa  II  ToraUla  var.)  -  MI  laak 
fF:l''j'irri\    i'ct  «•  («rn  Vorfall  der  NabaU«bnnr  bal  Oebaraa 
ZcluicJii.  1".  Wuudiriuj  und  Gebb.    H.  i.    (>  gleichgültige  FBle 
Kinder  todt.)  -   i9)Andre>e.  Bernhard,  Sabeiiciasr^J 
dang  aad  HabalacbnammaehUafoiV  aad  BindBaa  der  iettiicr«^ 
aal  daa  OakaiMiailiat    lBBia>-OI«Ml>  KlalpbKf.  -  »< 
MUfeanar,  B..  Afcaillaa  «Üb  pliaaMa  paante.  rMiaAai& 
aad  «arg.  Reporter.  Jan.  St.  —  11)  Oraaabaw,  Haarik 

Plarenta  praevia,  rompHcated  wilh  eitenalve  dlaeaae  of  IIa 
Laaeat.    Aogtial  13.   (Uabar  dea  Henfabler  Ut  aar  becUkaS 
daa«  aa  atai  Faklar  dar  Vaital»  nUaalto  «ar.) 

Hacdenald  (5)  ISate  einer  Placenta  prtcTii 
centralis  die  ganze  Placenta  mit  der  Hand  ab.  Sofii^ 
ehe  noch  die  Blase  gesprengt  war,  hörte  dl«  H» 

hcftipe  Hlulimg  auf.  V,  rf.  chiiesst  hieraus,  da^s 
Blutung  weseuüich  auä  der  Placenta  komme  (?  Bxf-) 
nnd  will  jedenfalls  diese  Simpson*ache  Metlxvd* 
dar  Bebandlaag  bei  Placenta  praevia  öfter  ts^ 
wandt  iHasen.  Nadi  dem  BlasenspreDgen  ward«  «u« 
Geburt  der  Natur  nberlass  ti  Sie  Teriief  glücklidi  fw 
die  Mntter.  —  In  einem  andefü  l  alle  von  Placenta  pn*- 
via  lateralis  wurde  in  der  vorliejfondeu  Plarenta  eiaRis» 
gefühlt  Weffen  Vorfall  der  Nabelschnur  Wecflunf  nud 
Bztraction.  Mutter  nnd  Kind  blieben  am  L«bei.. 

Mirhcner  (30)  .sah  einen  Abort  im  3.  Monalbft 
riaceutu  praevia.   l>ie  Placenta  war  der  tom  oaA  (" 
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\oU»läniltCor  Abdruck  des  uiitiTi  n  Tboiln  der  Ciebürinut- 
terböhle;  der  tiefostgeleg^ue  TLeil  der  Placenta  bildete 
einen  dicken,  soliden  Klumpen,  wolcbcr  ih  n  ("nvix  aio- 
gefttUt  hatte,  während  unt-b  oben  dieselbe  tlach  war  und 
in  einen  dünnen  Hand  endigte.  Verf.  glaubt  ferner,  dass 
in  seinem  Fall  eine  innere  Blutung  durch  Ablösung  bloss 
des  oberen  Theils  d«r  Placcuta  stattgefunden  hat  und 
dass  die  Placenta  praevia  sich  slils  um  so  7oiti!:,'oi-  in 
der  Schwangerschaft  loslöst,  jn  hoher  der  obofö  Itaad  in 
das  Corpus  nteri  hineinreicht,  weil  dieses  sich  viel  eher 
tii»  der  C«rvix  uteri  in  der  Sehwan<rcrscbaft  erweitert. 

Aus  der  Bmiaoer  Klinik  refenrt  Fräksbl  (7) 

fiber  20  Fille  tod  Flmenfai  pm?!».    19  Sehwan« 

gere  waren  Moltiparae.  11  Mal  war  der  Sitz  cen- 
tral; 0  Mal  latfral  Der  Zeitpunkt  der  ersten 
BlutoDg  ist  nicht  imiuor  vom  Sitz  abhängig.  Bei 
eenMeiii  BKs  tritt  naaefamal  ent  fn  dar  Geburt 
Bliilimg  auf.  Nicht  selten  war  dio  erste  Blutung 
schon  im  7.  Monat.  11  Geburten  waren  Früh- 
geburten. 7  Mal  bettand  Schiefläge  des  Kindes. 
Et  sterben  von  20  Müttern  2;  eine  in  F^yse 
der  PlarpTitarstelle  1|  Standen  po^t  partum;  eine 
nach  4  Wochen  an  Pleuritis.  Von  den  Kindern 
wwen  %  idioo  Tortier  g«etorben;  4  starben  in  der 
Qebnrt;  4  nachher  (Frubgebartcn). 

Wio  MArnoNAi.n,  rinpfichlt  nnch  Fränkki,  das 
Verfahren  nach  KAOKonn-SiMPSON,  wenn  das  Kind 
todt»  eder  nldit  lebemllblg  IsL  Man  ISsa  die  Fta- 
centa  und  aprcngo  die  Blase.  Die  Aiisstossiing  des 
Kindes  uberlasse  man  der  Katar.  Kvcutiicil  kann 
man  jedoch  nach  dem  Blasensprung  den  Mutter- 
mund mit  Pressschwamm  tamponnlren.  Bei  lebendem 
Kinde  und  starker  Blutung  vcrliero  man  v)^h*^  viel 
Zeit  mit  BlntstUlnog,  sondern  mache  bald  die  Wen- 
dung, welcfaor  die  Extnotion  nicht  Immer  an  folgen 
Imnehi. 

Cohnstein's  (8)  neue  Bchandlungswciso  der 
Placenta  pracTia«  welche  darin  besteht,  dass  die 
eirdebbaren  Cotyledenen  der  Raeenta  mit  CoUo- 
dium  bepinselt  werden,  wird  von  FJ!^^Kl:r,  fP)  ge- 
bührend  derb  krttlsirt.  Nicht  dio  Placenta  blutet, 
sondern  dio  Placentarstellc  des  Uterus. 

Wnuau  (14)  lenkt  die  Aafmerkiamkelt  auf  die 
FSllo  von  Tctarns  narh  Kctcntio  placentae. 
Einige  fremde  Fälle  werden  angeführt  und  dio  Be- 
hauptung aufgestellt,  da«  es  sieh  bei  dien  FlUen 
von  puerperalem  TbtaBni  um  Retentio  plaeentae  ge* 
handelt  habe. 

Lubac  (lä)  legt  die  kranke  Placenta  eines  im 
6.  Menat  abgsetorbeaou  Po«^tus  vor.  Sie  ist  fast  blut- 
leer, enorm  schwer  — >  922  ür.  —  und  seigt,  mikros- 
kopisch, vergrösserte,  aber  sonst  normale  Zotten.  Eine 
Zwiliin^'splaccnta  mit  CommnnicatiOB  der  Qeftate  beider 
Placeateu  wird  ebenfalls  gezeigt. 

In  Zini's  (20)  Fall  von  Simonart'schon  Bin- 
dern gingen  diese  sablreicti  von  der  innenfliche  des 
AmniOD  ans,  xnn  Theil  mit  mehreren  Wunelo,  «nm 
Thoi!  sieh  wic^ler  .iin  Ainninii  f.'slsefzeinl.  T'er  .Klitinonaf  ■ 
licho  Ictioiuio  Knatie  zri^'tf  nu  der  eisten  rii;i!uu.\  des 
liakon  Mittoltincors  riiu-  tielL'  Kir.'-ichnrirung,  während  die 
zweite  und  dritte  Phalanx  das  Ansehen  wie  bei  Pacby- 
demde  hatten.  Die  Placenta,  vieifseb  gelappt,  war 
partiell  fest  adhSrent  im  ütenis  gewesen.  Amnion  und 
Cborion  grösteotbeils  fest  mit  einander  verwachsen.  l>ies 
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lässt  es  wahrscheinlich  -  ' nen,  dass  os  sidl  um  Ent- 
zündungsproducte  dos  ALiii..(,;i  handelte. 

Winkl  i^r  untfrsin  lite  eine  jener  Amnion- 

Cysten,  welche  an  der  luscrtionsstelle  der  Nabelschnur 
unter  dem  Amnion  sitzen.  Heim  Abziehen  des  Amnion 
blieb  dieselbe  au  diesem  haften.  Sie  war  von  den  Kör- 
pern der  Bindegewebsschicht  des  Amnion  umgeben.  Dio 
(ireifaeho  L'l:xslielle  Lamelle,  weK'lie  die  Wandrui^r  bildeti-, 
zci/rte  iimm  ein  grosses  Endotbi-l.  Mit  der  Alhmfois 
und  dem  in  seinem  ganzen  Verlaufe  erkeiinUriren  Ductus 
omphalo-meseraiens  hatte  die  Cisie  oflenbar  keine  Be- 
ziehung, sondern  war  wohl  ans  den  Bindegewebsikorpem 
des  Amnion  hcrvor^'c gangen. 

Awater  zeigte  das  Präparat  einer  Decidua 
papulosa,  welches  von  dem  inerten  Abort  einer  nicht 
i^y^diUttiacben  Frau  stammte. 

Ebenso  legte  v.  Haselberg  (34)  eine  Deetdoa 
poiyposa  vor,  welche  durchaus  dem  DohrnVhen  Prä- 
parate ähnlich  war.  Die  flachbuckligen  Erhebungen 
nllirteii  zmn  Theil  von  Byporpla-'^ierii.  7\iiii  Thcil  VOn 
Blutergüssen  her.    Syphilis  war  nicht  nachweisbar. 

AKDfiiaE  (29)  erörtert  zuerst  die  Ursache  der 
Nabelaehnnrtorsionen  nnd  findet  in  der  grös-^ 

seren  Länge  der  linken,  welche  er  in  10  Fällen 
ü  Mal  nachwies,  einen  Grund  dafür,  dass  die  län 
geru  Arterie  nach  der  Nalwlschnnr  so  sieb  drebt. 
Die  Richtung  der  Drehung  hangt  (SlMMO»)  davon  « 
ab,  ob  die  linko  oder  rechte  Art.  nmbilic.  einen 
grösseren  Winkel  zur  Aorta  bildet.  (Warum  ge- 
nfigt dieae  Ursaebe  nicht  fiberfaaopt  sor  Entatebnng 
der  rirelmngen?  Ref.).  Sodann  werden  die  Folgen 
der  Nabelschnnrum  schlingnn  g  erörtert,  vor- 
zugsweise die  palhoiogtschen  Drehungen  des  futalen 
KSrpeia  in  der  Gebart,  welche  tod  Umaeblingnngen 
abhängen.  Bcispiclo  dienen  znr  Erläuterung.  Na; 
belscbnurgeräuBcb  ist  meistens  Folge  irgend 
einer  Gempreasion  der  Nabelsebnnr.  In  einem  Fall 
war  dassdbe  Jedoch  im  kindlichen  Herzen  entstan- 
den, wie  man  nach  der  Qebnrt  conataticte. 

e)  Blatongen. 

I)  Mfillnr,  Piul  (Würebur«),  Dvbar  Roplaren  twifchen  CtUoH« 
•nil  Harnröhre  «ibr«nd  Her  Or-bnri.  Seanioori  B»itrigc  rnr 
Obkilo.  VII.  11  1  |>.  i'in.  2  lIoDgliton,  njrd«,  H»«mor- 
rb*(o  faul  in  fort;  mlaotM.  l.oiidaa  obatelr.  »MtMi.  p.  8L 
<V«MMii^r  1«  a.  ««awieiwwbirflMMaai,  den*  «Ibw  VMI  Itv 
for^nl^n.  Wahmbelalkb  Btf»t«m(  «Um  Vafljt.)  —  9) 
Ol  ■■OB,  ir««norrliaK«  frofs  d«U«b*4  placaata.  FMhd.  mMl. 
«nd  nirj  Rp|M)rl?r.  l>»<br.  3.  (Tod  26  MliJii'i-n  pcn!  pjrtiin. 
('«Ii  nbne  S«ctioB.  Iii»  UöBlIrbkeit  eiDcr  Rnptsra  oMri  dnrrh. 
.Uli  Diebt  ao*ge*chlo«seB.  Ref.)  —  4)  L>awr*nc*,  Crippa, 
Ranuirk«  öo  pMt  paratm  hMOMrriMC«.  Brii.  Md.  Joani.  Jao. 
Sa>  (LotecS»  ««r  4i«  naodibbiS«  ab  UltMl,  ma  BM«iigra  ««r* 
iubca^fB;  nicht  nnr  den  auf  Atnnla  aMri  bcmfa«n<l«N,  aond^m 
•Bch  denao ,  ««leb«  ron  «incr  plrtl«1l>^n  Rupl.  ccrrlel«  nlrrl 
hrrrlihrenj  B  •  r  n  r  »  ,  I!  o  1>  r  rl ,  On  ihr  irealtn»nl  of  Ii««. 

morriiage  ader  iiiboar.    Loiidoo  obilcir.  lr«n«a<'(.  XI.  p.  213. 
S)  Wake,  F..  O.,  AmraonU  injcrtion  In  rollapi»  froin  uttriat 
baamniMgii.  Med.  Tim«  and  Gas,  Jan.  S.  (VC  iajiclm 
«•»enaiiiM  (.If.  AttttMlt  matkl  mbralMi  m  tO-M  Tt«pten 

an  vrr»r1iicil<'iirn  Strlli-n,  t'i-dcr.Tll  enlftinden  At.-re««!?.  I>1« 
Tal.  p«-«»'»  vuu  ü»r  sujkfii  Uiuimig)  -  7)  Ituiiierri«,  Ii« 
IVIfirarili  Me«  lnJ«rilont  Jofli«,  dan*  I«  enxUi  d«  l'ul^riii  poiir 
»nttn  Im  B4tr«rrlMg1««  qni  MecMtai  k  U  diilTraDc«  «t  d« 
aellaa  ••«■•  nojfea  prfMalir  k  la  Um  paarplnl*.  Pari«. 
—  8)  Attitlll,  Lonlte,  Uba«rtati«ni  «n  tM  «liatmltriiia 
iaitcOon*  and  of  tb*  carcUe.  firit.  u«di«.  Joani.  l>acMak.  10. 
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IJcii'-t  d  -n  r.  «oTiJ  LNifiJiiij.  i-lionen  M  (ll  .tangrn  n-rh  Abortco 
das  ^v,,M.,  —  9)  Chmist^ny,  Sur  l'xp^areil  M(|u«l  II  donoilt 
U  B«m  da  idoBbl«  bHllon  Mmoalaltfn**.  Lyo«  aMIcal  Ha.  8, 
«Mtk  Boll.  4t  rArtdM«  d«  hU.  ZIXV.  p.  Ii«.  (9  Oolpm. 
vjDtar  ftbcr^loMder,  J«<l*r  tir  »leb  ralnblkNS,  *m  daa«a  4v 
«■Mi«,  In  dar  Schtid*  li«f«a'**,  d«ii  obaren  In  dtn  Ctrrix  nttrl 
4lrin|r«D  »  >!';  lif>'intl.Tpi  für  I'ijrfiii»  pr»*»l»  üHipMIilcn .  »b.  r 
•■rb  Mr  ander*  Blutungen  )  —  10}  Baiioon,  O.  A.,  Tbe  ii^ot 
««fM«  1k«  iMnpon,  In  paarparti  hteicorrbag«.  rbilad.  nvd.  and 
■wrg,  atp«riw.  ^oljr  90.  —  It)  Puabaadtr  (Barfia),  Btitrils« 
4m  gtbb.  OMaNMlnft  ta  Btrit«.  L  1.     «.  —  1^  Bttlakr« 

A.,  Ucbar  dia  B«ban4^lal;  i<  rrpfnlcr  Blntaa|aiB.  VAlkSKaS*! 

Saiomlong  kliolarhcr  Vörträj;«.  So.  11.  1871. 

MCLLRTt  (1)  fügt  ZU  3  frühprcn  Füllen  (s.  vo- 
rigen Jahresbericht)  drei  neue  von  Ulotangea 
■VB  der  Clitorisgegend: 

Der  cino  betraf  eine  mit  der  Zange  Entbutidrii>\  Ein 
¥$ii  verlief  tödtlich.  Die  Tberapis  bestand  einmal  in 
der  T«iDpoiii»de  der  VagfoB  tind  VuItb  wobei  der  Tanpon 
Termilteliit  Suturon,  welche  durch  die  Labia  m^ora  ge- 
legt waren,  festgehalten  wurde;  das  2.  Mal  wurde  bei 
2  Venen  ilio  Masseuligatur  .inirow.-iiuit ;  «las  .'i.  Mal  nai^h 
beendigter  Ühitung  die  einfache  Nath  angelegt  lu  Uie- 
sam  Fall  erfolgte  der  Tod.  —  Symptoraatologisch  ist  für 
«fiow  Art  BltttuDgen  beachtoDawertta  der  «ofortige  Eintritt 
der  Blutung  nseb  der  Oebnrt  and  das  ITerTOrströiDen  des 
Blutes  ans  iliMti  v  ihlorfn  Tliril  iI.t  Rima.  Ob  der  Kopf 
des  Kiudei»  direcl  die  Ruptur  bewerkstelligt,  ist  zweifel- 
haft ;  er  scheint  mit  der  betrefTendeo  Oegaad  nidlt  in 
unmitfell'nrc  Renllining;  ru  komirifn. 

BMihKS  {b)  sagt:  dio  Blntungen  nach  Eot- 

fernnng  der  Plaeent«  kommen  entweder  von 

der  PIacciit.ars{o]le  oder  von  Ruptaren  des  Cerrlx. 
Im  letzteren  Fall  ist  Ferr.  scsqatchlor.  örtlich  anza- 
wcnden.  Verschluss  der  Gebnrtswogc,  welcher  eine 
innere  Blntnog  Tennlant,  kenn  bedingt  sein  dureb 
schiefe  Lago  nnd  Schiefheit  des  Uterns  oder  dnrch 
Retrofiexion.  Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  der 
Kälte,  (beeonden  all  Eimpfan  in  den  Uterus  ge- 
•ehnben)«  jedoch  nnr  wenn  die  Energie  de.s  Nerven- 
systems nirht  schon  zn  sehr  geschwächt  ist.  Das 
Kneten  des  üteras  ist  wirksam,  kann  jedoch  Me- 
trltta  rar  Folge  beben.  Betieft  Compreesion  der 
Aorta  stimmt  Verf.  KiwiscH*s  ungünstigem  Urtheil 
nicht  ganz  l^M  Vm  der  Tjimnonnadc  des  üteras 
ist  nicht  viel  zu  uaiicn.  Mangelt  jede  Reaction 
von  Seiten  des  ütenUf  ae  teil  man  Ferr.  seaqniebl. 
4  Unzen  mit  12  Unzen  "Wa.-iser  verdfinnt,  mit  Kraft 
in  den  Uterus  injicircn.  Ob  bienach  Gefabren  ein- 
treten können,  wie  naeb  Injeetion  des  Liq.  ferri 
In  cavernose  Tumoren  ist  nicht  bekannt.  Luftein- 
tritt in  die  Venen  ist  dabei  rieht  beobachtet.  In 
einem  Thcil  der  Fälle  folgte  Phlegmasia  dolens. 

FasnKKnKR  (11)  empfiehlt  bei  Blntnngen  post 
partnm  die  schon  von  IIamilton  gerObrnte  bima« 
nooüc  Conipression  des  Uterus.  Dio  innere 
iland  drückt  vom  hinteren  Scbeidengewölbe  her. 
In  eben  FaD  sab  Terf.  fofortigen  HadilaMt  der 
Blutung,  obgleich  der  Uterus  noch  schlaiT  blieb. 

Bi'.KisKv  (12)  erörtert  die  ans  der  Plarentarstelle 
kommenden  Blutungen.  Dio  physiologische  Blutstil- 
Inng  erfolgt  flnils  dordi  die  ThiUgkeit  des  Dterns- 
mnskels,  theils  durch  die  Thromhenbildung.  Die  er- 
stcrc  besteht  jedoch  nicht  in  bioaaer  Conttaction  — 


welcher  immer  eine  Erachlaffung  folgen  mnss  -  son- 
dern aneb  in  der  l«»Biselien  Bebaetfen,  weldw  nnr 

z.  Tli.  auf  Elasticitätswirkung  der  glatten  Maskclfa- 
som  b«rulit,  z.  Tb.  aber  auf  einem  anhaltenden  Erre- 
gungszustande derselben.  Einflösse,  welche  die  Erreg- 
barkeit in  Contraetiooen  berabselMO,  wlrtten  in  ^et- 
cber  Weise  mei.stens  auf  die  Retractlon.  Die  Abhän- 
gigkeit des  Üontractions-  und  Retractionszostaodes 
dos  Utems  von  der  Innervation  nnd  den  Verbältnis- 
aen  des  Blntdmeks  wird  sodann  bervorgnliobMi  mti 
daran  anknüpfend  werden  dio  einzelnen  oceasioneDsB 
Momente  für  die  Blutungen  aoaführlich  erörtert. 

Bei  der  Bebandlnng  wird  nidist  Befreiung  der 
Qterusbdhle  von  etwaigen  Contcntis  das  meiste  Ge- 
wicht gelegt  auf  eine  zweckmässige  Manoalroizun^, 
auf  Anwendung  von  Eis  nnd  Injectionen  in  den  Ut^ 
ms  (mit  oder  ohne  Adstringentien) ;  dis  Hannairti- 
cnng  wirkt  als  himanuetle  Comprcssion  am  energisdi* 
ten.  Verf.  will  den  schlaffen  Cervix  nach  vorne  gleieb- 
sam  umklappen  und  gegen  das  Corpus  comprimireo. 
—  Die  Oompresdon  der  Aorta  wird  niebt  gaas  nr- 
worfen,  der  'innpt<!:irhlich8to  Vortheil  dieses  nül&- 
mittels  aber  weniger  in  der  dadurch  verringerten  Blot- 
nfabr  f om  XÜ^rta  als  in  der  gestoigerten  zum  Gehirn 
gesehen.  -  Für  die  Spätblutangen  im  Wochenbett 
wird  das  Aufsuchen  etwaiger  Reffn*ion"^k  Tper  in  der 
Höhle  dea  Uteraa  -  nöthigenfaiis  uut«r  Gebiaadi  des 
PreMBobwanuns  —  als  blnflg  notbwendig  bestfehnet 
und  die  örtliche  Anwendung  des  Liq.  ferri  sesqoiefaL 
auf  die  Innenfläche  der  Gebiirnntter  mittelst  Scbvim* 
men  empfohlen. 

f)  Bnptttren  «nd  InYettlonen. 

1}  DaTlIlai,  H.,  Dai  rupUraa  4e  rMint  M  da  la  p^rtlc  iii;>4- 
rlanr«  da  vaglo  r4anlUBU  4aa  «beitelala«.  tmt». 

—  •>  fkre,  Ofeawvattoe  #m  «u  e*  riptara  4«  I'mIim  «m» 

alonn^a  par  daa  manoanTrei  Inprudanlai  «t  maladi  ii<m  II 
Meia.  —  3)  Bailay,  P.  K.,  Roptnra  of  Iba  nlemf  Pkltadalrb 
nad.  «nd  anrg.  BaporVr.  Ktt-r  '.'li.  (Kngf»  Bi-ck»n  i^tni^it 
Bpsataiia  Mmptur.)  —  4)  Brjran,  Jahn,  A  ca««  oi  tufUni 
■Mraa.  Brtt,  Mad.  Joara.  Daebr.  S.  (SpMtmie  Gatnrt  in  K^M- 
Blamg  vihmd  darMikMi;  DUhk«  CalU^  Tai  «aA 
S  TugM.  Oraa««  <I«arr<tptop  dar  v»ril«ra»  WMd  da«  OnvttJ 

—  5)  Kofarn,  Johann,  RupUimn  tln«  Utfia>  »lKr»»<  üt 
Gabart.  Inaof 'i>r>«.  Uonn.  (^'"UtaU  2  l  ull«  roii  AuaUlU  4» 
Kisda«  i*  dla  BanchbShla.  Btlda  UiJa  Laparni.-.ciiii.  Lt:bal< 
Aatgaog.)  —  d)  Ii»r«a««M,  Oaraian,  Bl»  Fall  roa  Sfoaua- 
NVtw  dM  VMrqt  Mb«t  Bamvkwr»  «her  Sit  RMaiataia 
■ar  nopbini».  iMir-DlM.  lUrbnra.  laSS.  (Dia  Waban  baM 
nach  Eintritt  der  Ruptar  nltht  aafgahart.  Sil«  f  oa  S  Ca.  Uap 
In  hintrr.-r  Wanl  <ir>  Cervix  und  8{h«<deni;a«5ll>«.)  -  T)  T; 
lacota,  John.  Oo  a  <r«i«  «f  rnpinr«  «( tba  nUra« :  ^»itrot*»»; 
Mtvnrf  »r  iMtbac  Lanect  No*br,  i.  —  S)  Da  Brnfa«, 
Baplnra  «•  f^iM.  n«a«t  aidl«.  Mg«.  B«.  1».  (BMMMMf 
datck  da«  r«fwap«-aala.  Sebon  whv  BfaiptoiM  d*f  ■bp"»- 

Kli«  drr  Torderan  W»n  l )  9'  0  r  <■  e  u  h  « I h  ,  R<}(>«ft.  K»f- 
tura  ntarlf  Death  and  doeompoiitlun  of  tlie  fcx'tat;  bl'»«d-pnl»»' 
Ding.  Puaetura  af  th«  meiubraiifs.  Htcoxrrf  ef  Iba  pMiwt 
UmA.  fllMMtr.  tnnaaci.  p.  t.  —  10)  Uttabalt,  J.  Tm  A  •«* 

•ad<l«o  alarra,  in  aboat  th«  aaraaUl  Maatk  ef  fflgaiBry.  OaH* 

rrom  parit^nUti  In  (Ighl  da^a  frMB  Um  fMtod  «f 
Ibidem,   p.  'Ji>>     (Kiiptiir  Lei  oitaoaialMiarbf lo  Btekaa  Nkto» 
Baaoadaiaa.   Kalna  8*«tina.)  -  11}  Danton,  B.  B-,  A  ra<r  «« 
Ipantiwaiww  faplar«  o(  Uta  ntarui  darlag  laboor.   Britiah  mt^- 
Jaaf  ■.  Aogant  M.  iTad  Im  dar  Qabwt.  l^agailM  dar  n(*> 
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!*■  WnA)—  ll>  Vrair,  Da».,  Cata  «f  rrcAvarf  aftar  n.piur» 
nf  rj'<"nn  ni»'t   .T  urd     Mav  1  ni  lii'iir,  au- 

Hütt«,  De  la  luf'uc^  de«  »ymtthjuf»  •Ib  b-itiiin  pen<)(nt  I  appll- 
catloD  da  forrcp«.    Th«M.    älruboorfc.  —   14)  Wild«, 

Sia  Fall  vaa  AmpalaUaa  aiaat  iarartlriaa  Diaru».  Hallaaig. 
Arak.  II  klto.  CMmito.  III.  Haft  t.  SlOi  —  1»)  Attmt, 
Wabalar«  flfavHnaaw  laMialan  af  ika  Marm.  BrH.  mU. 
Jaavtt.  Iiaafer  94.  —  l<)  LaaDM*!^*'  (TiaaaaMa),  «laa 
»iibacuU  Inftrilu  ul»ri  eompUu.  Hif«r.  irtll.  Imdli ;ruilil>tt 
Mu.  'Ii  tAtliülugl»  und  ZcltpiiDkt  d«r  ÜRKtcbitni;  ijirlu  klar. 
AeliwIcriK*  K«po»ition,  manu«!!,  vom  Ci^rvix  .  u>  b«Kinnand,  ti«l(t 
Wockaa  aaab  dat  Qakart.)  —  17i  Uaddaa,  Mara,  Oa  MHia 
liif arala«  «I  tha  mnoa.  ML  ^aa«t  Jaatm.  of  iMd.  latanaa. 
N«vW.  (Kia  Vau,  walaliar  aach  galoDganer  Iiepo>ltl«a  tchnrll 
iMtliek  TvrJiaf.  Ma  alaft  daran  aji»ebU«*<efi.l«  Abbaadlun(  tnt- 
hUt  ■lakia  KtaaiL) 

Oreeubalgb's  (9;  FallTon  Termeintlicb«  r  Ruptura 
uteri  betraf  ein»  Fno,  welche  im  7.  Monat  ihrer  16. 
8cb»inf;eireehaft  beim  Hebni  einer  Lest  plötzlich  befti- 

gea  Sclmierz  Im  Leibe  ciiipniulf't.  Es  folcoii  Krhrrrlirn, 
Obnmaclit.  To(llcnhlü^^o,  Abgäji^*!  aus  ilcr  \  (lu'iiin.  Narh 
einigen  Tiipen  i']rsi  ht>iiiiu)«ien  diffuser  Peritonitis;  l\phoitlo 
8|«ptoi&e  Qrtl  nni  ii  mehreren  Wochen  unaufhulUatneü 
Erbmben.  Bei  ci.r  Funktion  der  Eihinte  entweicht 
•ine  groSM  Menge  Gase  mit  »cbmutzi(;em  Liq.  atnnii. 
Nach  10  Stunden  Geburt  elnM  in  starker  Füulniss  be- 
griffenen Foetus  von  7  Motiattn  Dann  sciuu-lie  (ioiio- 
song.  Per  Leib  war  vor  iiegimi  der  Krliraukuug  mhr 
•mgedebnt.  (Hydramnios  ?).  —  Die  Annahme  des  Verf. 
y<m  einer  Kuptun  uteri  ist  wolü  gewagt  JedenfaIJa 
mar  woM  fteieh  Anfeni^  Fraeblwasser  abf^oeaen;  sonet 
hatte  rlnr  Focfus  iliclit  in  Fünliu'ss  iil'?rtr<'hen  können. 

In  lUair  s  (12)  Kall  war  das  Kind  durch  den  Riss 
dc-r  vorderen  rteriii»;uiil  fa'-t  volKstänili^'  in  die  Bawcb- 
bobie  ge«cbiüpft;  doch  fand  man  noch  einen  l!>isa  im 
Uterus  und  extrahirte.  Die  Mutter  genu»  elirb  eher 
in  der  nichsten  Geburt  an  Ruptura  uteri. 

Dnch^ne  (13)  theilt  einen  Fall  ton  Zerre  issung 
d'T  Synipbysen  in  iler  (iehiiit  mit.  Die  zum  6.  mal 
Scbwan|^«re  lialie  i  WichUs  Uvhmlen  gehabt;  nur  «iiü 
er»le  war  schwer  gewe.son.  In  der  G.  (reburt  Anlcguni^ 
der  Zai^e,  wie  ee  Mfadot  hei  hochetehendem  Kopf; 
das  KM  wurde  wudnrer  entwfelell,  Icam  leieht  ichem- 
todt*  unfl  zeiertc  zahlreii  ho  ,  /um  Theil  intensive  Spuren 
Ton  Zaiigendruck.  i>ie  Wöcliiieriii  starb  nach  i  ^v^,<  Ijent- 
lioher  Krankheit,  während  welcher  sie  heftige  S»  hiner/eii 
in  der  Gegend  der  Symph.  o.  p,  und  im  Kreuz  auszu- 
baltea  hatte.  Vor  Allem  war  ihr  die  Biegnng  der  Ober» 
acheokel  und  dag  Umdrehen  im  Bett  äusserst  schmerz- 
haft. Oedematösc  Schwellun:,'  der  GeRend  des  Möns 
A'r  i.f  :  V.]"  ein  (iesieht>ery-<)pel  uii  l  andere  Krsrlieiiiuti- 
gen  traten  ebenfalls  im  Laufe  der  Kranheit  auf.  —  Die 
Section  ergab  eine  erhebliche  Diastase  des  rechten  Iliosa- 
cral-Geleniie,  eine  desgleichen  von  2  Cm.  der  Sympb. 
0.  p.,  in  bäden  Gelenken  und  ihrer  Umgebung  groam 
Kiterberde,  embolische  Absce>.se  im  (lehim  und  den 
Lungen  etc.  Das  Becken  war  normal-  (idaasso  üiud 
nitgetheilt.) 

Verf.  kommt  im  Laufe  seiner  For.schungen  nbcr 
die  Beckengeloiiko  zu  dorn  ReaaUat,  daas  die  pbyaio- 
logbcbe  Aaflookemng  denelben  «od  ihres  BandapiMf 
rates  in  der  Schwangerschaft  für  eine  etwalgf!  Krwei- 
terong  der  Beckenräame  in  der  Gebart  nicht  in  Be- 
tracht kommt  Pathologisch  kommt  es  jedoch  bei 
HiMTwUltiriit  swiaelMD  lopff  voi  Becken  entwedef 
zn  einer  blossen  Diaslase  (rcläi'heineiit)  oder  zn  einer 
gewaltsamen  Boptur  mit  nachfolgender  Eotsündang. 
VH»  Ruptur  kann  bet  ^ngenentlrindungen  entiteben, 
welche  nur  mit  massiger  Kraft  ausgeführt  wurden. 

Die  Symptome  einer  blossen  Diastase  ^«eslelien 
Torsogsweiae  in  Schmerzen  beim  Versuch  »ich  anfzn> 


richten  und  zu  geiieu  uiui  in  einom  eigentiiümlichen 
Gange,  wobei  jedes  Bern  limner  langsam  nachgezogen 
wM,  während  gleichz*  itif^  di«  Fatlentiu  immer  von 
einer  S'  it.-  auf  die  andere  Hillt  -  watschelt  Beim 
Versuch  auf  oinem  Beine  zu  stehen,  knickt  die  Kran- 
ke nsaiameB.  Druck  auf  die  kiaitice  Symphyse  ist 
schroerzhafl,  ebenso  Ahduction  des  Beins.  An  der 
Symph.  0.  p.  kann  bisweilen  bei  letzterem  Uanoever 
die  Diastase  fflhibar  werden.  Die  Kranke  ist  fieberlos, 
wenn  nicht  eine  Entzündung  hinzakommt. 

Bei  der  Riiptnr  der  Gelenke  wird  vor  Allem  in 
der  Uobnrt  unter  plülzlicbem  Nacii^r^ben  des  Kopfoa 
ein  Knacken  gehört;  gleichzeitig  emj^findet  die  Krais- 
sonde  einen  heftigen  Schmerz.  An  der  Sympb.  o  p 
ist  in  der  Regel  die  Diastase  fübldar.  Hier  kommt 
auch  mit  der  bald  eintretenden  heftigen  Kntzündung 
siebtban  Ansehwellong  and  Incoatfneatia  nrinte  n 
Stande.  Rei  Rtiptur  der  Iliosacralgelenkc  treten  hef- 
tige S<*bmerzen  im  Verlaufe  des  N.  ischiadicus  auf. 
Im  Laufe  des  Fiebers  treten  oft  zahlreiche  Scbütttil- 
ÜrMe  anf.  EndUdi  kann  es  nr  AlMeaditoni^  kommen. 

Wilde  fl  f;  schnitt  einen  seit  längerer  Zeit  inver- 
tirten  Uterus,  welcher  sich  innerhalb  der  Vagina  be- 
fand, mit  der  Scbeere  ab.  Das  abgeschnittene  Stück, 
{"  lang,  zeigte  Peritoneum  und  normale  Tuben.  Blutung 
trat  M  der  Operalien  nicht  ete.  Keine  einttg«  sprittende 
Arterie.  Tamponnade  mit  Eisencblorid.  Am  ersten  Ta^e 
Schmerren.  Obmachten  und  dsri.  Eritcbeimingen.  l>ot:h 
folgte  keine  Krit/ündun^r.  Die  Frau  behielt  die  Man* 
straation,  welche  jedoch  .schmerzhaft  wurde. 

In  Adams'  Fall  (15)  von  Inversion  war  keinerlei 
Zug  an  der  Nabelschnur  oder  andere  Manipulation  Schuld 
an  dem  Ereignis«.  Die  Inversion  erfolgte  vielmehr  spon- 
tan, unter  ^erin^em  iMängen,  J  .'Stunde  narli  der  Ge- 
burt, ^^ofijit  *  iluiiuachltn ,  Bewusstiosigkeit  für  längere 
Zeit,  P.ep  >  itiou  nach  Eutftmaog  der  Plaeenta  ohne 
Aufentbai L  Genesung- 

g)  Eelampaie. 

1)  Daria,  faarparal  eaaTnlalwaa.  nrii  Bai.  Iwra.  iHcaaibar  S. 

(Orlmliehe,  poerperaU  Bclampile.  Aun>8r«B  d«r  AnfTilIt'  imrTi 
cloria  krifilgen  Adtrlai«.  OanciOBn),  -  9)  Pattarion.  Puer- 
peral aanToUloBi.  Phtlad.  ned.  and  aarg.  Raporttr.  K«br.  Ii. 
(TMUkhat  Fall  «an  Belawpala  «ilwaad  aiaaa  UnlariaStlMn).— 
S)  Oaaewia,  taleh«  A  caaa  at  saar|Mral  aaafotaiaM,  fanaS 
dativerj.  Pn«umonii.  R«««T*ry.  Flillad.  mti.  »od  tnrg.  RcpnrL 
D«(*iDt>«r  10.  (Maafrlbafl  barirhliM).  -  4)  Dtalay.  Will t am, 
A  c»i»  of  ^''^'t'»'«'  cODTnlaloo»  bafor«  lahoor,  and  cfintii.ucrt 
aftar,  vitb  otarla«  phtablU*:  rMoTtrr.  Lju)r«t.  Mof.  19  (Errolg- 
ralcka  Vaaaaaaatla).  —  i)  Bell,  R.,  Ca««  of  yoaiparal  eaaful- 
•laBa,  lUailrailag  graat  baeaSt  dait*a4  fran  vaalaalk«.  Giaigaw 
nad.  Xoara.  tfaf .  (Titm  Olanbra  aa  d(a  TailatntlaB  vaidaa  vir 
wohl  (»in  \>rf.  lum  e'K^ncu  Hfbraurb  ül"rl»t»'rj.  Kef.).  — 
>V)  FoT.  Üncre,  HjiSras«  o(  chlur»!  in  putrpofal  eooTaltinna. 
Ihit  rnrd  .lonrn.  Augutt  13.  ((.«irblor  Fall.  Nacb  bc-n 'i;.-t*r 
Gabart  Cbloral  mU  KrTal«.  Dabar  Vwbaltea  daa  Üriaa  Ut  nichia 
■••att).  —  1)  B««U«k,  f.  W  ,  Pearipanl  caevalalaa*.  Twa 
eaati.  imiiiy.  Mdla4.  maS.  eed  «eig;.  Va^^anw.  Mf  S. 
(Baldaaal  Adaittiaa  aad  Biamkali  aa«awMdt.  Balda  saaaaaB. 
Albonilnnria  in  cin«in  Fall  n«rlii;'vir..-n  —  S)  Vldaill«t, 
Xclampfi«  pcodant  la  gr>>»>«>i«  (rleq  ninii  et  deml).  Traltcmriil 
par  I«  bromara  da  pvtaatSaBi  k  taanl«  dot«.  Gu<rUon.  Arcou- 
abaiMal  d*««  faataa  ■•«»  trania  alz  Jaata  ayrte  la  Sa  daa  a«al' 
daata.  Bali.  fto.  da  «hdrapaat  »  Aag.  (DTladida  BalavHl« 
la  i  Sttind'n  wurden  t7|  Orainma»  Branknilam  fafabaa).  -» 
9)  Cook«,  Marfan,  CoaraUlan«  aflair  lalmor.  Tr««linant  hj 
fca«  bIvcillK;;  M«d.  Tin«!  and  Oai.  Jaljr  In  l'>  ^illnr, 
Edward,  Kclaaipala.  Saigaia.  Aee«w«li«»«nt  forr*.  lojectioni 
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MNiii-cuUD^C*  d«  bromurr  de  p«U«!iuni.  Chiorolutmc.  Gii*rt>on. 
Bull.  K^"-  *t«>r*p.  30  ä.iriU  ~  11)  DavU,  On  pacrpetikl 
rftivaliton«.  Lond««  »kiMr.  traataat.  XL  p.M8.—  IS)  Lawrtr, 
DoBKlat,  Two  raui  of  pa*nMril  eMTalllow«.  BriLund.  J«ttra. 
M«y  l')  -  IS'  S  ],  i  n  -■  1 1.  (■  r  .■.  Oltö.  Vin  ßeitra«  lor  L«lir« 
von  det  KclaeipMr.  AmniQiiiak  Im  lUii  p  Arch.  f.  OrRük.  I.  S. 
8.  .1H3. —  14}  AnvMuduog  de«  rii I,  rslhvilnl  ;  -r  atmm.  Au?>  dar 
Kliaik  4m  0*ii.>KMh.  Marl  in.  Betl.  Uiu.  V>-«ctMu»<'br.  Mo.  U 
(V«ta«Hi«  th  <**  8«liinna«NdHUk  ttarteAltaMluH«.  C|NBdm 
im  Man.  4  Anaito.  i  ClyMnala  ?m  Ja  t  OrMMna  CWatal. 
bydfat.  OcMtiiag.  Wart»  ^  Wort  tu  Qakart  «Iom  mietrlrun 
K->clm.  Kfin  Re^lifi»  rtrr  Krtmnn»!«).  —  Ii)  ErJainr*'*  p«ii''«n» 
U  uriisiettr.  SalKni««.  (lii.  <tr«  hup.  Ko.  24.  (Aafhüren  d«r 
■elampilo  oicli  Adrrläiürn  Ton  1  KUogr.  Forldaufr  der  6<-hwMi- 
(•racbaft).  —  14)  Ha«4oa«l4,  A»(q»i  A  cm«  o(  p«ietp«ral 
«•■»itlalaim.  V4lob.  wt,  JawB.  Vakrrar.  (Fall  mit  Awaiiraitai 

nolfhc  Torübcritln::).  —  K)  Eome*.  H..  Pii*rprral  conTuUlon». 
Pbllad.  med.  anri  •iir);.  Rep»rt«r.  AuKsit  1.1.  —  IS)  Puerperal 
ci>nvuliiAii«  (  Vii  i.ytiil.  Ibid.  May  28.  Ailorl  n?  .hih  Ai-r  Art»- 
ria  umporall«.  ntll  4i*  V«i>cn  katn  Blut  i^ben.  Genetoog;,  — 
19)  QarrUos,  l«B*9ki  ny^odanni«  i«|«ailaa  •(  aarplte  im 
•eat**lit«  ekllla  aad  la  pwrparal  «osralalaa».  A«ar.  Jaura.  «r 
mad.  Itritnr«  AprIL  (Vatlc  «IlM  V«vth).  —  M)  William, 
.'■■Iii:,  P  H'T  ("M  ;iI  roiiTuUloni ,  eaii-iii  l-y  iinw  :iril>'i,.on>e  food. 
Uiic.  infil  .loiit'i.  Sept.  17.  —  21)  M  a  '  k  i  ii  t «  k  b ,  Aii^o«,  An>«- 
mlr  pnürperti  caoTiilslona  aller  laliour,  Irealed  viUi  hydrat*  nf 
chloraL  Parfect  mcoivj.  llad.  TImm»  aad  Oaa.  SapiamlMr  Ü. 
(10  AnOlle  «M  CaatalrimMa.  Blatnac  !■  dar  Kacfegtlatla> 
pcriDil«.  Die  ConTnUioneD  finden  Jedeamal  an  den  natana  BsU«- 
inililtvn  an).  —  i2)  C r  a i  W  i  1 1. ,  Caa«  of  puerperal  Mlaoua 
rniiiiiii;  i  -i  n  no  il\yt  -iit  r  parluritlon  and  terminallng  fatallj  in 
4u  hoarf.  Kdinb.  med.  .loarn.  Jt\\y.  -  23}  Wab  bar,  8.  O., 
Chloral  In  obattiHral  praetiee  Boaton  medlo.  and  aarf.  Jeur«. 
Fabr.  il.  (Kla  giäaklleh  Mdaadar  Fall  «an  Brlanpala).  —  14) 
Piraa,  L.,  OratMaM  (tnMitaln;  aaa*ar<|«a;  faaia«  maaairaam 

h^morrliagie  ahnodanic;  ari.'<  ilWlRtnp«!!-  *l  a«  t^laalai  FafB- 
l'liigi»:  g»<rl*Mn.  .T  im.  <lr  mnl.  ili-  Itruxcile«.  Janvier. 

Alling  (10)  sab  bei  eiaer  Eclatnptischcn,  welciier 
er  Kali a  n  brdmstimi  subcofam  iiijidrte  (2,5  Gnunmes 
auf  10  (irammcs  Wa^i^^^r:  auf  4 — 5  Stellen  vrrthtilt) 
sofort  nach '  <ler  Injcciioti  gaiigräuöse  Slellcu  ontriU'hPD, 
welihe  nach  .schneller  Koffiänziinff  und  Abstossnng  l»al<l 
heilten.  Aderla«s,  starker  Blutverlast  in  der  Qeburt  und 
Bemditrnn^  der  letsteren  UiebflD  ohne  BbIbm  anf  di« 
Kclampsie.  Chloroform  Iiatte  aofoltigiMi  abartdinell  Tor- 
übcrgohendeu  Eiufluäs. 

Hali.  Davm  (11)  UQt  Darroraii  und  geföllta  Bits» 

für  occasionelle Momente  für  den  Ausbrach  der  Eclam- 
psio  nnd  führt  Ffiüc  zim  Beweise  an.  In  cinpra  Falle 
war  offenbar  manuelle  ikizung  des  Uterus  Schuld  an 
dem  Auftreten  dee  Msteii  Anfalb  (Ref.  nli  «benfdlt 
einzelne  Anf;ill<>  anf  cHpso  Wciso  liervorgorafen  wrr 
den.)  Einmal  ging  befügo  Gcmüthsbowegting  dum 
ersten  AniUl  fonof.  AI«  Prodrom  vor  dem  Beginn 
der  Convnlsionen  worden  2inal  Delirien  beobachtet. 
Von  35  Fällen  iulr.ifcn  1  Zwillingsgoburten.  Imal 
folgte  Manie.  AuflalUg  ist»  dass  Ton  des  Vf.  35  Kran- 
ken 14  Secondlpane  waren;  nor  15  Primiparae;  Smal 
war  über  diesen  Punkt  Nichts  notirt.  Der  Ausbrach 
erfolgte  vor  der  Geburt  .smal;  wülirond  derselben  l.'i; 
nach  derselben  Draal.  3mal  glaoht  Vf.  durch  eine 
nitige  Vennoseetio  den  Avsbraeb  der  EeUmpde  ver- 
hütet xn  haben. 

19 Geburten  verliefen  spontan.  Einmal  wurde  die 
Geburt  mit  (>\  Monaten  künstlich  eingeleitet;  2mal 
die  UTendnng  gemacht;  Smal  die  Zange  gebraucht; 
Crnriolornir  und  Knibryotomio  jp  einmal.  Von  .'^B  Kin- 
dern w  urden  2(i  lebend  geboren.   In  24  Fällen,  wo 


die  Convalsionen  vor  beendigter  Geburt  auftraten,  wur- 
den 14  lebende  Kinder  geboran. 

In  30  Fällen  kam  18mal  ein  Aderlass  In  Anwee- 
dung:  TmalChloroforrninlialationrn ;  IttialOpiam.  Von 
30  Müttern  genasen  27  völlig.  Kine  bekam  Hemiple- 
gie; S  starben;  etiM  u  PeiitcnttiB;  eine  im  S.  edn* 
ptisohen  Anfall. 

In  einem  Falle  von  Eclampsie  im  7.  Monat  dar 
Schwangerschaft  liess  SpisaBLBimG  (13)  das  Ui  dv 
Ader  gelassene  Blut  unter  Anwendung  aller  Oeatalu 
nach  der  Methode  von  KObmr  und  SrrjircH  auf  Am- 
moniakgebalt  nntersnchen.  Ein  solcher  wurde  reich- 
lleh  gefiuideD.  61ei«bxeitig  war  iaBtat  ^elHainstof 
(0,055  pCt.  anstatt  0,01  Ii)  lind  im  Drin  sehr  wenig. 
4  Versuclic  an  Thieren  (Hund  und  KaninchcB)  tciglfe 
dem  Vf.,  dass  nach  Iigection  von  kohlensaurem  Aa- 
moBlak  tn*s  GeftMijretem  aUeidiag»  CobtbUoimb  mI 
nach  ihnen  Coma  auftritt,  welches  Ictttoro  Opi-i.kk  ?t- 
leugnet  hatte.  Prtroff's  Resultate  sind  also  durd 
Vf.  bestätigt;  und  jedenfalls  beruht  cinTbeilder  poer- 
peralen  EeiamiMiae&  auf  AmmooilBie.  Wie  «iele^  lit 
noch  nicht  zn  entscheiden. 

Craio  {22)  theilt  einen  der  seltenen  Fälle  tm 
puerperalem  Tttianae  mit 

Derselbe  trat  nach  einer  rechtzeitifren  Geburt,  in  ät 
ren  Maebgebnrtaperioda  ein  erkeblicber  Blntverloat  ilitt- 
gefimden  hatte,  am  9.  Tafte  «nf  and  verlief  in  40  Stan- 
den l'(!tlifli.  Die  rt^.ichen  des  puerperalco  Tetano« 
sind  nut  lt  ganz  Utmkel.  Derselbe  iNt  auKjwr»t  gef ährlirb. 
Von  27  Fällen,  «eiche  Simpson  «naammensMIte,  m- 
liefen  22  tödtlieb. 


Naehirag. 

Thanaa.  Slnaa  h.       BUdrai»  tot  da  Iiaar  dar  ataf pta  liM 

ZnaDKcren,  narenden  en   Kraamvrouwcn     Radait,  TUdtcbr. 

nene«iknnde.  ISCO.  Afd.  It.  p  321 -179. 

Simon  Thomas  schildert  22  von  ihm  im  Verlaufe 
▼Ott  90  Jabreo  beobaebtste  mie  von  Edamprie  bd 

Schwangeren,  Krclssenden  und  Wöchnerinnen.  Vcnr 
dit'.se  kleine  Zahl  von  neohachtongcn  anch  nicht  ebes 
viel  Neues  enthält,  so  lehrt  sie  doch,  dass  einezwed* 
miaatga,  dem  dnaelnen  Fidle  angepasst«  Behandlsut 
Ii  I  'r!c.«iciu  licidon  viel  vermag.  Von  den  22  Frao«i 
starben  nur 3,  darunter!, deren Secüon Morbus Biigktü 
zeigte,  bei  den  anderen  wnrd«  keine  SeetloB  gemaehL 
1  Frau  starbamll).TagenaehdArBntbindaDganPacrp^ 
ralfleber.  Von  den  Kindorn  kamen  nur todl  rar  Welt  mi 
darunter  befand  sich  noch  eins,  das  wegen  Beckonecge 
oepbalotripdrt  war,  1,  das  fcnltodt  am  7.  Tag  nsdi 
Ablauf  der  Eclampsie  geboren  wurde.  Vf.  ist  goneigl, 
zwei  Formen  von  Eclampsie  anzunehmen,  eine  die  iii"bli 
Anderes  als  nraemiscbe  Anfälle  bei  Kranken  mit  Mor- 
bus BfigbHI  darstellt,  bei  denen  die  Sdnrangencbft 
etc.  ein  br  grmslis:;endesl\Ioment  ist  und  dann  eino  Tora 
der  Kciampsie,  die  mit  Uraemie  gar  nichts  zu  theo 
bat,  sondern  mitder Schwangerschaft  etc.  alldn.  Enic 
Form  Ult  er  für  aebr  geflbrlieb  (die  3  Todesfälle  ift 
Vf.  geneigt  rn  dieser  Form  zu  recbnen),  die  :^^A^>rf 
für  weniger  bedenklich.   Was  das  Vcrhältniss  der 
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Häufigkeit  edauipUsclier  AuTallo  bei  Kr6l-  und  bei 
MelirgeUfeodeii  anhiigt,  lo  ergi«bt  sfdi  ans  den  wSh- 

rcnd  der  letzten  12  Jahre  in  Lejden  vorgckominonen 
Geburten  (Klinik,  Poliklinik  und  Praxis  der  Hcbcam- 
men),  dass  auf  Primiparae  ein  Fall  von  Kclampsio, 
«vf  -1000  Moltipme  1  Fall  kam,  im  AUfemeinett  also 

auf  lOOOGebnrten  1  Fall.  Uingekelirt  scheint  die  Üe- 
fäbrllcbkeit  bei  Mobrgebärcndcu  weit  grösser  als  bei 
Erstgebärenden  zu  sein.  Von  den  Fällen  des  Verf. 
kamen  alle]  17  Erstgcbürcude  darcb,  von  5  MebrgebS- 
rcnden  starb  1.  Nach  einer  grösseren  Zusammenstel- 
lung aus  der  Literatur  ergab  »idi«  dass  unter  113  Erst- 
gebärenden, die  an  Bclampsie  erkrankt  waren,  16  dar 
YOO  atarben,  19  an  Puerperalfieber  starben  und  78'ge- 
naii«n.  Von  20  cdatnptisclien  Multiparia  starben  10 
an  Kclauipsie,  1  an  Puerperalfieber  nud  0  genasen. 
Von  98  Kindern  eelamptiaeher  Rn^jebfiiender  atarben 
3G  und  60  blieben  aml-elicn.  Von  1 1  Kindern  derartig 
urkranktoc  Moitip.  «toiben  G  ood  5  worden  lebend 
geboren. 

In  Being  aof  dleThen^  latVt  eb  «ataaerVer- 

ibcidiger  des  Aderlasses,  aber  nur  da,  ^vo  er  bei  voll- 
blütigen Fecaonen  doreb  Congestionszuständc,  voUoo 
Pala  n.  8.  V.  bididtt  emiiabiiL  Anaandem  gicbi  er 
mit  Voiliobe  Heipluinii ,  Chlemfioan  ud  Ttetaraa 

Cussertw. 


K.  Operationen, 
a.)  AllgememeB. 

1)  BArati,  B,,  IiMtUM       abfUMe  «pwatioM  iacMIng  ilw 
trMUMirt  «r  bMnorrlMfft  ud  fvnntDi  •  |«ld«  b»  th*  «Mnag9> 

iiK'ni  of  dilficiill  labuur.  I.ondüu,  —  5)  Cl.iy,  Cli. ,  Tlu>  com- 
pUte  ttaMtbouk  u(  üb*tii(ri«:  iturgtrj.  'i.  »dit.  «ilti  oppcndix 
addcd.  London.  —  3)  Hartniann,  G.  (SiuUgait),  8l«tiMik  üit 
gtbwukilfUalM«  0(i«r>lt«mo  ia  WbtUMlitrg  Im  KalMdarjabf 
1S«7.  wartlwpk.  CoiiwpMiaaoiU.  M«.  s  — t.  (aaaBMBtbtttlm 
na-,  M  EriistbireDdeo  11.1  pCt.  lo4M  Ktadtr}  b«i  M«lirg«Up 
rcndca  17,4  pCt.  WeoiluogcD  lumen  1996  vor,  mit  «iner  llorU< 
Itlit  iler  Kinder  »nn  4(,>»  (iCl  ,  ilfr  Mu'ti-r  T.iri  f.,7  pCl.  H«r- 
Toi(chob»D  wird,  da««  bMODderi  PUcvniar  •  üperalioacn  nacb 


Nachträge. 

L,«hmaBa,  L.,  Ue  «ifrMtio  taMUtlU  als  wt«n-«p««kk«»d  «■ 
««•!■  v«nlarhn4  baIpniMM  t»i|  tarpvr  «f  Moala  alarL  Htdwl. 
T^aachr.  Afd.  l.  p.  «}|-  l}4. 

Die  E\pros&io  foetos  nacb  Kr  ist«  Her  Kclaug  in 
zmei  Fällen  von  Weh«nseb«&eb0  fi«lir  leicht  imd  Verf. 
oin|)n(.'lilt  (liL'>e  Motboda  bei  Vcnögerong  dar  Geburt  in 

äiiQliclicu  Fällen. 

Saaicf««. 

Hoaghi    ObatatrIeUfce  U«4d«l«l««r.   ^«nk  U^ga'in   für  LaegaT. 

»I.  a«.  p.  siD  a. 

l)  Accouchoment  forcü  wurde  wegen  cim-r  Ti  rituultis 
bei  eiuer  .Seciuidipara  in  dem  S. — 9.  Mouato  gemacht« 
IXa  IMter  starb  nach  3  Tagon,  das  4  Wocben  an  frfib 
geborene  Kiod  lobte. 


.'J  Üof  ViTla-sscr  führt  einen  Fall  an,  viu  ein  |>i>ilo- 
riilos  und  o.\cerebiirtes  Kind  na<.ii  der  (ifluirt  inohrore 
kräftige  luspiratiouea  that,  und  der  Uersscblag  noch 
ebilge  Ifinuten  dauerte. 

■avifi. 


b)  Künstliohe  Frühgeburt. 

1)  Hag«ab»r(er,  Tit..  StatlMieeh«  J>iiU  ülMr  SS  In  BcteMMM- 
iMtitat«  aad  laataer  PrasU  ««It  im5  «toKaMtat«  Prilis«borla«i. 

I'fi"r«t..  iNisl.  /:-li«,  (,r  XVU.  i',t.  -  :>)  H|jiex<!l  befK,  •»., 
Itibci  üttti  Weiik  üii6  kuu^t.u'htfu  1  ii.lvi't>i  rt.  Archiv  lür  Gy- 
iiiikulo^'k«  I  I.  |>.  1-11.  -  .1)  Thumas,  1  <:  ,  I'rcmalurc  ilc 
n**ty  M  a  (iropb|laciic.  New  ¥ofk  UKd.  Kccord,  Jaa.  I.  aa4 
BaitMi  ned.  aad  aar»  Jaan.  Haicb  a  —  <)  Bklaaar,  D.  a.. 
Ob  aia  ladaeilaa  o(  prcaiatafo  labour,  «Ith  eaaat.  Ljiiic«i 
Varrb  9(1  F&U«  bal  9  Frauen;  5inal  dlt  Coticn'trb«  Ut- 
[Ii  i'iiiiü»!  lüe  K  i  r  Ii ' Ju-,  u.'l.ln:  mir  Inii^-iirn  (iiin  Z;il 
fübrtv.  lj«)<rig£üs  uicltu  .Neue*.;  —  5>  Siclibargvr,  O.  (Maon- 
iiaiio),  I.«x  re|;la  und  kiattlleli«  Frrikgaktart.  Arekiv  (Qr  OjoSk. 
I.  Z.p.i«i,  —  $)  Wtaltlat  (JaaiOf  PtBfecabart,  ati^alMt 
durch  Taralar'a  Tanpoa.  Bhaadaaalhil.  I.  3.  p.       —  1) 

Charrii-r,  Av'>tttmeut  pro»i"iiK<  fl'.».  de«  liop.  So.  Ii.  (Im 
iti»iiii«i>  Muuat  wt-ijcn  iindiUbateii  Eibrechtn».)  —  M)l'iayraud, 
K..  Aceoaehamanl  pr^malurtf  artlfir««!  dan«  un  ra>  da  gt««««««« 
giaiallali«  e4MBpU4nia4'hydraaa»te«i  foaiaa  Bwa«ua«ax.  Unu 
palUar  ««illeal.  Jaav.  —  9)  Wkalley,  W.,  A  caaa  el  lad»«* 
llaa  al  praaatar«  laiioiT  bj  ■«■aa  or  iha  atariaa  doacb«. 
lAiiMt.  Kot.  3e.  (Nach  3  aebnrten  mit  Craaloloiaft.  KIbiI  lo 
l-uH!,iAf:o  toUt  .geboren.  &lijtti*r  lobend  i  —  lü':  V  ;>  o  I  e  .  Wonl«' 
wurtb,  Saccaaafui  iadttctiea  ei  pramatuca  iabour  bj  Dr. 
Barnoi'  bags,  after  tvo  fallurei.  Laocct.  Jona  IS.  (Sache 
TadlBBbarlaa,  aatar  daaaa  9  naah  kiaaUiehar  Fr&hgabart,  jalmt 
Icbcadaa  Klad.)  —  It)  Laaf,  Hark,  A  aaia  «f  ladaetiaa  of 

proniitiira  laboar  bjf  meaiu  of  ih«  utrrin«  doarb«,  Lancet 
<kugi>t  27.  —  1?)  PlppiBRaköld,  1.  (Ualalutfor*;,  KriUackar 
Berieht  üUr  2  Filh-  m  ii  v,  r««iMfH  Mladaikaafl.  BarUaar  klla. 

Wo<-h?!iiirhr!ft  So.  40  und  <3. 

liuoKKBiüiGKR's  (1)  35  Fälle  betrafen  8  £rstgo- 
bärendo  und  27  Mebrgebiiende.  Die  Indication  war 
ffir  5  Fille  baUtnellea  Abaterbcn  (in  21  vorangegan- 
genen Srhwangerscbaftcn  nur  6  lebende  Kinder).  Für 
2(>  Fälle  Beckeuenge;  für  4  Fälle  gefahrdrohende  Zu- 
atinde  der  Xntter;  nnd  swar  1  Hai  IdiorrhSmle  bei 
3  monatlicher  Supergestation  der  notorisch  todtcn 
Frucht  und  3  Mal  lebensgefährliche  Dyspnoe  duteb 
Wasscrsacbt,  üerzfeUIer  und  Morb.  BrigtUiu 

F6t  die  Untier  war  die  MorUBtie  an  puerperalen 
Affectioncn  =  25,7  pCt. ;  die  Mortalität  11,1  pCt. 
Ausserdem  starb  eine  Wöchnerin  an  Herzfehler.  Von 
den  verscbiodonen  Operaüonsuiclhodou  wurden  die  in- 
tranteiinen  Iqjeettonen  nnd  die  Kathet^aation  je  11 
Mal  angewandt.  In  den  fibrigcn  Fällen  vcrsdiiodeiio 
andere  Methoden.  Von  3U  Kindern  (1  Mal  Zwillinge) 
wurden  28  spontan  geboren  and  8  eztnbirt.  FnnT 
Warden  todt  und  31  lebend  geboren,  von  denen  jedoch 
noch  I'>  in  den  ersten  Tagen  starben.  Die  Mortalität 
der  iündcr  ist  mithin  nahezu  50  pCt. 

AulEüleBd  ist  der  Unteradiled  dea  Anagangea  fiir 
Mutter  und  Kind  in  der  Privatpraxis  und  im  Hospital. 
Von  12  Müttern  der  Privatpraxis  erkrankten  nur  3 
leicht;  von  12  Kindern  starben  nur  3.  Für  dio  Gc- 
biianalalt  ateigt  aomit  die  HortaUtit  der  Matter  anf 
17  pCt.,  der  Kinder  auf  nn  pCt. 

Anf  dieao  Statistik  gestützt  kann  Vf.  wcdor  dorn 
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Optimkcnas  Kraüsk  s  baldigen,  noch  den  pessimisti- 
»chca  Ansichlcu  SnKoiauEKu's  Uipflicitten,  erwartet 
Qbrigens  die  endgilUgeEDtidMidoiig  d«r  Fnge  in  der 
Zukunft  von  einer  grossoron  Statistik. 

£ia6  solche  grössere  Statistik  hat  seitdem  Spik- 
OBLSBBa  ('2)  geliefert.  Er  Tergleloht,  vm  die  tos 
Be^enengo  sidi  ergebende  Indicatiou  für  die  0{>era- 
tion  zu  prüfen  die  I>fülL,'9  der  künslürhfn  Frühgeburt 
mit  den  Kesaltatcn  des  ticburtsTcrlaufs  bei  Uecken- 
enge  am  nomuden  Ende  der  Sebwangeraehaft  BnH' 
nKLBRKo  macht  folgende  Angabc»:  Eigene  Statistik: 
307  Geburten  hei  ^^'cl^c^^'Tlgf ;  davon  spontan  ver- 
laufen 165;  operativ  i42.  Nach  Abzug  von  14  Fällen 
kfimtUeher  FrShgebart  <ni  Gaiuced  94,5  pGt.  Hntter 
und  G4,J^  pCt.  Kinder  crhalt-^n,  Dage^'en  hei  IH  künst- 
lichen Frühgeburten  nur  11  Mütter  erhalten  und  nur 
4  Kinder  lebend  entlassen. 

Statistik  Anderer:  Geburtserfolge  bei  engem  Decken 
überhaupt  (1224  Fälle)  t;,6  pCt.  Mütter  todt  und  28,7 
pCt.  Kinder  todt  Erfolge  künstücher  Frühgeburten 
(371  F«le)  ilberliatipt:  18»8  pa  todte  MQtteri  33,3 
pCt.  Kinder  todt  geboren ;  bei  der  Bntinnnng  aebon 
6t!  pCt.  der  Kinder  todt. 

Geburten  bei  engem  Becken  mit  spontanem  Ge- 
bortsverlaaf  (587FilIe)  ergaben  M  pCt  todte  Jlfitter, 
•'!.'■)  [»Ct.  todte  Kinder.  KilnNtliehe  Früh^reluirlon  hei 
engem  Becken:  15  pCt.  todte  Mütter;  32  pCt.  todtgc- 
borene  Kinder;  bei  der  EntUssang  6(i,0  pCt.  der  Kln> 
der  todt. 

Hiernach  nimmt  Sptnn-t  tikho  an,  das.s  der  Werth 
der  künstlichen  Frühgeburt  hei  Beckenenge  bisher 
viel  20  hoch  angeerblagon  ist,  well  man  tbella  die  Ge- 
fahren der  Beckenenge  überschätzte,  theils  nicht  be- 
achtete, wie  viele  der  lebend  durch  kSn^tHrhe  Frfih- 
gcbnrt  zar  Welt  gekommenen  Kinder  noch  nachträg- 
lidi  atarben.  Deninaeh  Terwfrft  Tf.  die  konatüdie 
Frühgeburt  bei  Reckenenge  über  R  Cin.  und  will  sie 
bei  weniger  als  H  Cm.  C.  v.  auch  nur  da  ausgeführt 
wissen,  wo  die  früheren  Geburten  s  ngen,  das.<i  die 
Kfatder  harte  Sebidel  nnd  schlechte  Lagen  za  haben 
pflegen,  oder  wo  man  Qiiet«chiini,'en  früher  ISdirter 
Weichtheile  zu  fürchten  hat.  Selbst  bei  engen  Bocken 
unter  8Cm.  C.  r.  geben  Geborten  mit  apontanem  Ein- 
tritt nur  14  pCt.  todte  Mütter  und  SS,."}  pCt.  todte  Kinder. 

Wenn  somit  die  Indication  zur  Operation,  wi  lehe 
das  enge  Becken  giebt,  auf  das  Aeusserste  beschrfinkt 
wird,  so  will  Vf.  von  der  lodieation  wegen  bafoltuellen 
Absterbens  durchans  nielils  uivs.  n.  weil  die  Ursache 
des  Todes  fast  immer  Syphilis  ist  Ks  bleibt  .««oniit 
wesentlich  nur  dielndication  bestehen,  welche  iirkran- 
koflgen  der  Matter  geben. 

Im  Oegensatz  zn  d]c<icn  Anschauungen  empfiehlt 
Thomas  (U)  dio  künstliche  Frühgeburt  in  der  ansge- 
debnteaten  'Weise  nnd  miter  Angabe  neaer  Indlcatie« 
nen.  Von  diesen  führen  wir  als  bemerkenswcrtb  an : 
Pincenta  praevia,  Tod  des  Fötus  mit  nachfolgender 
Septicümie,  drohender  l'od  des  Fötus  oder  der  Malter, 
vorangegangene  Roptara  uteri  oder  Kiüaeisebnitt. 

Es  werden  4  Fälle  künstlicher  Frühgeburt  bei 
riacenta  praevia  mitgetbeilt,  welche  almmtlich  für  die 


Mütter  glücklich  aliliefen.   Jedeamal  wurde  die  Babf 

KBs'sche  Methode  gewählt. 

Stbhbbrosr  (5)  vrlll  eine  IndleatKm  abletlen  an 

solchen  Fällen,  wo  Krankheit  der  Matter  deren  Tod 
vor  beendigt'^r  G'«hnrt  voraussehen  lisst.  Die  könjt- 
Ucbe  Frühgeburt  giebt  dann  mehr  Chance  für  du 
Leben  dea  Xindea  als  die  Sectio  caeMiea  poat  nwtm. 

4  Fülle  kün-tliclicr  Frühgeburt  nach  Tak-vikk'*  Me- 
thode sind  milgetheilt;  2  Mal  war  ßeckeoenge,  1  Mil 
LnngonpLthisc,  I  Mal  Dyspnoe  bei  Albnminotie  die 
Veranlas.sung.  In  den  beiden  Icti,tcren  Elllea  ätA 
die  Mutter;  dio  Kinder  starben  in  allen  4  Fällen. 

Winkler's  ^6)  Fall  von  künstlicher  Frühgeburt  bt> 
allgemein  verengtem  Becken  (im  geraden  DatthaetMr 
um  2,5  Cm  ,  im  qneren  um  2  (.'m.  i  scheint  di»  Sidtn- 
heft  der  Tarin>r 'sehen  Methode  von  Neuem  in  bcieii- 
^^  ;i.  l>oeh  har.st  »ach  5stüti(iit.'eni  Lii  i-eii  dri  TarofKj 
liiitei  deu  kräftigen  \V«hea.  Bei  der  vgrh&ndeneu  &tti»- 
I  >;:>  kam  es  öMgens  zur  Perforation  dw  naehfolgeDil« 
Kopfes. 

PipnusaKöLD's  (12)  beide  F&Ue  sind  nicht  oho« 
Interesse. 

Der  erste  betraf  eine  Ztreitgebärende  am  End«  d«t 
9.  Monats.    Croup  des  Kehlkopfs  (oder  vielmehr  ei^ol- 

liehe  Diphteriti.s ,  da  sieh  die  S.  hmttwun.i.  n  spit« 
diphlherinsch  beiccrten.)  Wegen  der  Atbeujauth  Frohti^ 
burt.  KiwischN  Duucbe  vrird  h  Hai  angeirendL  Dinn 
Katbiadung  durch  Zange  am  hochstehenden  Kopf  naicr 
Incision  des  Hattemmndes  9  Stnndea  nadi  der  errtn 

Doucho.    Lividität  um!  .\<phy.vip  netimen  ttn:t  \o1'<ti!i 
fer  Entbindung   zu.     Lrstit kui.g.vaiJail.  TrachMomi». 
Tod  '2  .Stutideu  später.    Ks  halte  an  einer  golSB  OsBlb 
.gefeiiK.    I>a.s  Kind  lebte  14  Ta^e. 

]{.  Fall:  .Aebtgebäreude.  Carcinoina  raammae.  ScbB*r- 
tm  an  Becken  und  Schenkeln.  F.uiptiM<IIichkeit  «i^-r 
Knochen.  WäbrKhelnlich  Osteomalacic  im  entzüaili 
cheu  Stadium.  Operation  durch  Katheter  am  Enle  d« 
'J.  Monati  13  l^iunden  nach  der  binfübrung  Gebun 
<  int  >  Kindes  von  -'i  Kilogr.,  welches  am  Leben  bl^*^>. 
Schmerzea  der  Knochea  schwanden  aofiilUg  nnd  da» 
Carcinoma  mammae  verldeinerle  sieb  osfe^r  «b  die 
Hälfte  seines  Volumen 

Die  Betrachtungen  des  Verf.  über  diese  beiden 
Fälle  sind  kritisch,  bistorijob  und  dio  Indicatiooei 
betteffeod,  fibrigens  ohoe  groMen  Werth. 


Nachtrag. 

Ul  partun  piüinalurii«  ■nificUlU.  t'KXkrilt  (urLMgar.  S.KmU* 
B.  X.  r.  S4&,  981,  an,  8»S.  ~  2J  Bierap.  P«f«m  pmmMnf 
arlir.  Rft(plt«l«iM.  1>.  AM«,  f.  141.  —  I)  Voft.  Pnna  yrtMM. 

»rirf     N  rik  Ungaitn  f.  r  r.iiV«»lil.  Bd.  Jt    p  03. 

Sta  i>KKiiDT (1 )  ist  nicht  geneigt,  die  Meinung  SpimbIt 
BKUo's  von  dem  Wcrthe  des  Part,  praemat.  artif.  zo  tkd- 
Im.  Die  HaoptsebwSche  der  SpiKORLBiauiVhen  Stati- 
stik, glaubt  der  Vf..  liegt  an  der  Ma.Hscnherechntmg  der 
benutzten  Fälle,  denn  eine  Massenstatistik  für  die  Ge- 
barten doreb  enge  Becken  kann  nnr  dne  geria;^ 
Bedeutung  haben,  weil  sich  hier  eine  so  grosse  Meo^ 
individueller  Verschiedenheiten  geltend  maclit.  uri 
jedenfalls  kann  eine  solche  Statistik  nicht  die  ¥tm 
von  der  Rlebtigkeit  des  Partus  praenatnms  ariif.  ia 
dem  concroten  Falle  beantworten.  Der  Verf.  meint, 
daas  dio  Operation  vorsnglicb  bei  einer  Coiyogata  tos 
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TOD  3  Zoll  bis  3j  iiidicili  ist»  doch  oicLt  in  allen 
Fillco,  bei  FniModiBinero  aber,  deren  Irahei«  Qe- 
bwten  gefährlich  gewesen,  wenn  die  Gebort  nebtirip 

tig  war.  Wenn  die  Frau  gewöhnlich  sehr  grosse  Kin- 
der gebiert,  kann  dcr^Fart.  praemat.  selbst  bei  weniger 
▼«rettgtem  Becken  Indidrt  eeln.  In  dnlgea  Fillea  iat 

die  Operation  3-4  Wochen  vor  deui  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  eingeleitet  worden,  and  die  Re- 
gel also  überschriUeo,  nach  welcher  man  nach  der 
Stf.  Weolw  Hiebt  Pub  jpiMai.  eioleitea  sollte,  ood  der 
Verf.  meint,  dass  diese  Kegel  wohl  im  Allgemeinen 
die  richtige  sei,  dass  aber  doch  Fälle  vorkommen,  wo 
die  Operation  noeh  In  der  37.  Ureehe  erlaubt  sei,  bei 
Prtnen  oimlich,  die  gewöhnlich  grosso  Kinder  mit 
festen,  nnnachgiebigen  Schädelknociien  gebären.  — 
Part,  praemat.  artif.  wurde  9mal  eingcioitot,  für  die 
Kinder  var  die  Sterblidikeit  83,3,  nnd  bei  den 
Becken  mit  einer  Conj.  Tora  von  3-'A\  2k>U  var  sie 
nnr  25  pCt,  Hei  der  spontanen  Geburt  (znr  rechten 
Zeit  und  bevor  dieser)  wurden  17  Kinder  geboren, 
Sterldieldteit  76,5  pCt,  bei  engem  Bedten  mit  Gonjog. 
3-3.J  Zoll  waren  15  spontane  Geburten  mit  11  Todt- 
geborncn,  weiches  eine  Sterblichkeit  toq  74  pCt.  ge- 
gen 25  pCt.  mit  Part,  praem.  giebt. 

Bierup('2).  Wegen  Beckeneiige  wurde  Part,  i^racm. 
artif.  eingelditet  mittelst  VagioaldoBche  uoil  Eiiilagaa 
eines  elastlselMn  Catbeters,  dmdl  dm  ISO  Qna.  WaMK 
(34«  R.)  eingespritat  «Orden.  Applicatio  foreipitia, 
das  Kind  lebt 

Vogt  (2).  Diamet.  conjugata  10  Clm.  V.  fing  an, 
die  Ctoburt  mittels  Suctioo  der  Bmstwanen  und  £inge> 
ben  Ton  Riemusoel  einaoleiteo.  Naeb  7  Tagen  ward«  «ine 
elastische  Boutrio  weit  in  den  Uterus  hineingLbracht, 
nach  3  Tagen  tloss  das  Fruchtwasser  ab.  Seilen  wuren 
terUegend,  das  Und  laMa. 

IswUs. 


o)  Hebel  nod  Zeuge. 

1)  ll«veh>Bi,  La  tavitr  dM  «mmAmn.  BMalM.  am|M  «M,  Li 

iaoii««iD«at  oidieal  Vit.  3,  7,  i,  11,  13,  ir>  (Wt!U|u|pi  «kw 
gl'lcJkgältig*  Bftni«btuii|;«o  ü)>i?r  GetiiAucli  fua  Z»ag»  mA  He* 
M  bat  d«o  Ttrtfhioilf  ni-n  ru>Utiin«o  de»  8ebM*lt )  —  3)Cba«- 
•ayny,  ÜMftU«*  Mip4ri«iie«»  Mi'  U  foicap«.  bjrm  MMtuI 
»d.  Ii  T,  ».  (UkNto  nf  MiM  nuitUBaicUa«!.)  —  a>  Ms 
Macbaa,  3.  C,,  SoMlm  «f  th«  bMkd  undar  «b*  f«M«  area,  — 
appUcMloD  of  the  forecp)  in  tli«  lixth  prarnntitlo«.  Phlt.  mtA. 
■ad  iurif  lUp.  .Not  \.1  (Verg«bUchtr  Vcr^iird,  d>f  Kin  l  roil 
lltm  («u  ueb  btn'tn  («rlrblclco  Hinterbkupt  üb«  dm  Pamm 
M  MtViclula.  DnhaB(  dM  Kopf«*,  lo  ds*t  du  QiDttirbsapt 
Btrh  TMai  aoBSt,  nlttali«  nMbiulIf*«  aal«g«u  d«t  Zaiic« 
(•liDgt  ««IlMbdl«.)  -  4)  AT»li*f,  3.  H.,  Ob  Ife«  «AtaMafM 

U>  b«  derIvrJ  from  curviUK  th»  hintltf«  of  mldvlfcrjr  foreept. 
Btll.  omkI.  Jvutd.  .V'ovbf.  12.  —  i)  W«iitm>eou,  Jahn  0, 
Oo  tb«  Ul*  o(  Ul*  wba)«-boB«  loop.  London  nbutctr  traniitct. 
^  C>  H»ll)«rtia*  (CtMckl},  IM«  IMuMdluog  du  saltutkoia- 
■Mdn  K«pfH  btls  QailtU  ^Mb  vom.  WImtr  mut,  W«chM- 
•chrlft  K*.  tt.  —  7)  Waila««,lll«ralU,  Oa  iM  t*»ptt  mm 
•r  UM  «bratri«  forecpi.  Aatr.  Joi».  «f  OMd.  Ca  Mf,  —  S) 
Hamen,  Frmio«  rteblttqn«.  BtrrHr«  da  bMila.  ri4*eaUüoii 
du  i^litAl  droit.  Rapid«  «i  tMurcM«  UnalMlaoo  da  tr»«>U,  au 
tfjn  da  rtiMMp*.  nolL  |ia.  da  tbinf.  kh» 

AvKUiie  (4)  empHeblt,  den  OrHEn  der  gebnrta- 

hölfliclien  Zange  eine  lürnmmung  nach  hinten  Junten) 
xa  geben  und  rühmt  die  leicbtere  Application  sowohl 


als  die  Zweckmässigkeit  betreffs  der  ZngricLtuag  bei 
dieser  Hodifleation. 

Statt  der  Zange  wendet  WEsr.MAior  r  (5)  eine 
Fischbeinschlio  ge  von  20-24  Zoll  Länge  und 
Zoll  Breite  ao,  deren  onterea  £nde  iu  einer 
Bfilsa  befestigt  ist.  Für  den  Fall  der  Getthidnng  des 
Damms  ist  das  eine  Ende  aus  der  Hülse  loszumachen. 
Man  bringt  die  Schiingo  über  den  Damm  ein  und 
scliiebt  sie  bis  über  die  Nase  des  Kindes,  aber  nicht 
Us  fiber  das  Kinn  in  die  Bdbe.  Verf.  wandte  du  In- 
strument in  mehreren  Dntzend  Fällen  an;  auch  bei 
Vordorscbeitel lagen,  Gesicbtalagen  and  nachfolgendem 
Kopf;  vorzugsweise  passt  sie  bei  WebenBcbwSdie. 
Da.ss  die  Schlinge  auch  abgleiten  kann,  wird  beiläufig 
erwähnt.  ErhebUcho  Verletsungen  des  Kindes  sab 
Verf.  nie. 

HaiBBKTSMA  (6)  empfieblt  bdm  naebfelgenden 

Kopf  mit  nach  vom  gewandtem  Kinn  die  Zange  über 
dem  Kiudskörper  zu  a|M)!iciren  und  allmSlig  mehr 
und  mehr,  schliesslich  surk  za  erheben.  So  befördert 
BMn  den  nat&rliehen  Heehanismns,  wooaeb  das  Hin- 
terhaupt zuerst  und  das  Kinn  zulet/t  geboren  wird. 
Nor  dann,  wenn  das  Kinn  hinter  der  Symph.  o.  p. 
herabtritt,  soll  man,  wie  Kilian,  Scanzom,  Lanob 
empfohlen,  die  Zange  stets  nntcrhalb  des  Kindskör- 
pers scLliessen  nnr!  abwärts,  nicht  aufwärts,  ziehen. 
Verf.  fand  die  obige  Mauptregel  in  2  Fällen  bewährt. 

d)    Wendung  unü  Exlr.ictiui!. 

1}  llurter.  U  K\ ,  Geaehicht«  der  W»ndau7  «iiliitiitd  dcd  Aktr- 
Uinu«  and  d<a  UltuUltcr«.  loau«; -l>i'>.  lIvtUo.  (Bevbt  gut« 
(«»«liiallUieba  Stadl«.)  —  9)  L««y,  U«iB(leb,  0««caicau  dar 
ladlcBiiaMB  aar  WwidaKM«  l«M(.4N«fc  BarUn.  (S«hr 

iaiaalf«  xam  NaeliBcUiiaB  ItMMibtai*  »iiaBWfaalaMiiMf.)  —  S) 
Hlla«,  AI  «i,  B«Mrk«  «a  varriaat  with  a  «aaa  ia  wUah  Iba 

pr«triit'nK  um  wa«  wrcDrbcI  u9  in  th'  «odciTour  to  daliVat. 
Laacat.  1%.    l  Verr   ««adct  stclt   to  liuker  ,8«iMDlag«  md 

■II  Hakar  Mandl  Dar  Qcbarufall  obaa  lotcrasaa.)  —  4)  RIeki, 
BraatOBi  Oaata  «ftacecaalal  Mnloa  oitax  tallar«  o( ib«  foraapa. 
Ctay'a  B«t^  Baparia.  XV.  —  S)  Loaak,  ä.  W.,  Sbaaldar  ff*' 
•cntjii  n  vtrtion  in  thc  poiUlon  an  tb«  kocci  aad  Inaat, 
rbil&d.  tiitd.  and  lurf.  Kap.  Jan«  >5.  (.\iebt>iag«ad«  HItIb«!« 
lung.)  —  6)  Marcbant  (Cbarantin  ,  n«  in  Tciti  .n  ctpbaUqa« 
faila  4  l'ald«  da  l«fl«r.  Bali,  d«  Ia  «oc.  d«  u«d.  d«  Oand,  Hai. 
(H.  •■vStttt  M  S«haltailif«a  aaah  d«B  Wasterabdan  und 
Mfiw  bal  VarlMI  4m  Ama  dia  Waadaaf  a>f  des  Ko^r  lalualat 
da«  Habat«  aad  «III  tmaS  dIaM  Oparatlaa  aaaK«fiiliit  btb«».  lo 

ilrt  Dincuiülr.n  »itd  M.  ttnifr  llinwri«  ..uf  di'?  Klrrr.ciil«  d«r 
oparativcn  G^burttbüU«  eiive»  bKitk^ftii  UüJthtt.y  —  't^  Aikmans, 
J.  S.,  CmM  «(  podaUc  lertiuo  by  the  comblaal  mcthod.  01*«- 
ftm  aad.  'oan.  (t  nil«  *«a  W«ado»f  »aeb  dar  M«<b«d« 
v»a  kraslaa  nufca.)  —  ■}  Waadiaaa,  Bobart,  Cua  «f 
«x(«ra«l  «ariton  «rtcr  e«aipl«u  dlMbaif«  «(  Ika  llqaor  «nall. 
Hcd.  Tim«»  «B'l  G*i.  Norbr.  IJ.  —  9>  HadUek,  Ccphalte  ««f- 

»ioD,  llillld.  med,  an  I  «ur»;   Ufp-  1-      -   I")  V  c  r  »  r  rl  i  n  I, 

Sor  t'a*coacb«BI«Dt  tottt,  i>riii'jiit:  iatml  l'a^oiit«  et  «pi«*  ia 
man.  Jaan,  da  »M.  de  Bruclln.  Mar*.  —  11}  Bdlattl, 
Ol,  Da  raaaamhMtaal  lorei  prad^ai  ptadMt  t'afaoia  «t  aprto 
Ia  aMri.  Jauia.  d«  aldl«.  da  Bnoellaa.  AvrIL  (Balaar  Pri«H- 

tStttlrcit  gi-f<!i>  Pigrolef,  «*!rh<rr  <teb  da«  Verdttnit  zairhitak, 
daa  Accr>ueli«tucut  lotri  für  rtia  genannten  FiUa  dem  Kalaar» 
«ebaiu  iobtUtuirt  aa  bSbfB)  da««lba  StraU  Ia  dum  Avlikat  wo 
Vcrardlol  [10]). 

lIicKs  (4)  führt  ZU  Gunsten  der  AVendung  bei 
engem  Becken  6  0ebnrtsßlle  auf,  in  welchen  nach 
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▼«rgebUcbem  Z«ngeng«br«iich  dio  Entbindung  doteli 

Wendung  beendigt  wurde.  H  Kinder  todt;  3  lobend; 
1  Multor  starb  au  Koptura  uteri.  UtcKS  hält  solcbo 
K^lc  für  bcwoiscndor,  als  dicjcnigca  iu  welchen  die 
Wendung  glckli  utmH  gemuht  mnd».  (Dan  abor 
die  Zange  auch  zu  früh  angelegt  werden  kann  und 
Alles  der  Natur  übcrlaiuen  moistcna  das  Be«U)  i&t, 
i«hdat  ihm  niebt  ebmiMeii.  Bef.) 

e)  Flacentaroperfttionen. 

1)     4«acb,  Joi*ph'  Ultar,  Crad4*«  lf«ia*<«  ««r  BMticVMtag 

dfT  Nsrligvhiirt.  Witntr  m*iL  W<ieh«n»chr.  No.  ht.  (R«fl«>l«Bca 
chtit  W.  rth  I  Jl  Mir«»taing,  Vielor  Kilou«r'l,  Pv  U 

<l*liTr«are  pir  rxpretiion.  TbiM  HUulxiurg,  IMM.  (Aa<rk«u- 
■MBg  im  Z««ehHiMlglull  4«r  EtpRid»  placMtM.) 

f)  Traastuijion. 

IJ  B««lljr,  Tbamm*,   TiABiftulo«  iarc«uful  in  ■  ca»«  a(  )m4I 
pMltt«  JMMHhac«.  JMhnn  VMtt.  tonta,  Umj.  —  >} 
maan,  Bartbol«  Waltar»  Mtrl««  tmr  Canlaltk  d«r  Traat- 
Atilan  eta  Blaia«.  Iaaa(.*IMMk  >«riiD. 

Beatty's  (I)  Fall  Ton  Tnrosfanion  betraf  eine  Frau, 

Wi  ll  ho  I  i  i  ciüom  Rinön.i1Iirl..>n  Partus  itnmatnni.s  durch 
Hitiiverlu.<«t  lieui  Tod«  mha  vviir.  Das  laiit;;e  Fehlen  des 
Radialpulses,  der  erhchlicbc  Lufthuiiger  und  die  übrig«a 
mitg«theiltea  Symptome  machan  «llerdinga  «uhrKheiD" 
lieh,  dase  oboe  Tnnnfusion  der  Tod  dnKMretoD  wKre. 
Dio  Transfusion  von  —  7  rn7i'n  iiiulofilinifcti  Blutes 
in  die  Vena  mediana  Uruwbu!  diö  Kiaake  wieder  zu  sicli 
und  batto  keine  nachtbeiligon  Folgen  ir^^end  Welcher  Art. 

Drei  in  Massmann's  (2)  Arbeit  zum  rr<«(en  Mal 
publicirto  Fälle  von  Transfusion  iiatioti  alle  kein  ge- 
bnrtabölflieb««  Interesaa.  Dagegun  crgicbt  aieb  ««• 
einer  Zusaniiiienstellung,  dass  TOB  106  FUlen  TOn 
Transfusion  bei  !'!  it  iiigen  Schwangerer  und  Xenent- 
buudcaer  05  in  ücncäung  ausgingen,  ^iS  in  Tod,  bei  3 
TorftbergebeBde  Benerang  stattbBd. 

g)  VerkleineruiigeoperatioRen. 

t)  e«««!*«!  an«r  «railialaaiy,    An  rxlriunlinary  rat«.  (Aiilm  «tio 
fljrtn.)    PlilUd.  m»4.  and  nur-.  Uep.    HrrlL  17.     -    L'^  llirk«. 

•  alb«.  8«iDt  rtnirki  oa  tlM  kirphaloirlhe.   Eb(<nda»«lb*t.  |>.  43. 

—  4)  DaaaaMi  Matlht«a.  On  eb«  kaplialairlli«.  Vuttom 
•teMr.  Tiaamai  p.«S.  —  S)  Bawittkl,  Kiabaat,  IMaf  4to 
Kapbalolrypala  mrk  varaa^gateMekMr  Parroratloa.  aili  lias«a- 

Jcrer  Berück''icbl)KUi>K  d«t  iirin-n  M  a  r  t  i  n  »rhrii  Kcplinlotr^  l>lur. 
Innug  -Pliterliit.  Utrlin.  (Itf  Kali«  »iitil  kurc  niii|;«thrili  iiiid 
«llarlel  gen  «gl«  Hrhlritie  dB^*ll^<'kllü|>rt.  Von  19  Wüotin«riiiiicii 
g«aa«aa  !>.}  —  tt>  Aadaraoa,  Tampaai,  Au  iaiiroatni  (vr 
piaaama)  «xiraetUa  af  IIa  ftairn  lltd.  Thara  aaeOat.  Ocl  S. 

—  7}  Sahwari«  M.  (Albcrtt-tf«»),  KüiiaUiclia  Botdlndutii; 
dnr«h  T>»<-«plt8flmi.  WUiier  mul.  Trcitt«  No.  45.  (Het«p:ti(loii 
riiiUflii  <\rt  B  r  .1  u  ti'«ehen  Htk«n*;  (jen'--nii_  ilsr  Wöchnerin. 
■  Irr  Kall  iit  ohne  iDteicna.)  -  ||y«roaux  (BraxaUea), 
Neia  aar  daax  aaaauebameDi«  artifi'-it'la.  Kmhr) »■«ml*  par  <I4- 
rallatt«a  a«  laajra»  4'ua«  Scall«.  Jaara.  de  mM.  da  Bn»dlai> 
HU.  —  f)  Daraalb«,  I>a  la  dieeltaitan   AMtal*  ava«  naa 

ficelle.  I'iM'13  Novcnib.  (KI«iri.T  Sirelt  intt  Taj  i  i  JU) 
Wübar  (Leiubarg),  Das  IrtpatiiuittitK«  l'arriralorinin  brt  *«- 
kandäran  i^oarlagm.  Wionrr  m«dic.  Wofbrnnchrift  So.  17.  — 
11}  Baraaa,  Robari,  Ltmioa  abalatr.  «raaaaet  pb  -~ 
IQ  Daraal ba.  BbtadaaalbM.  p.  IM.  -  »)  Waaaala, 
Tbaadar,  Bdar  Babiralaalak  !■  iimcI«  fibar  T>t«ap!tariaQ 
aa«h  d«r  Wtthnda  Brana-Kiaaka.  1naaic«ral  -  Dlaanrtalion. 
(i  Milii^f'ii.    !  KnthiiU  einen  gliVkri  li    jl  .i  l  m(«n*n  F»U ; 

Up-'r.ition  rei((«l«t  Hcblüti((bak«n  dar>'b  Küocke  antgelfthrt.) 


—  I«;  Lederet  (flgrxlc).  Künalllrha  Bnibindaos  ilur  b  P<r^ 
raUva  dat  SebüdaJt.  Wiaaar  BMd.  l^csa«  Mo.  ii.  (M«tea  Ba- 
aapdana.) 

Bin  Anonymus  (1)  berichtet  den  höcb«t  ungeir«!«- 

»hfü  r.iü,  liass  ein  Kind  nach  vollführtcr  Perfo 
ralntii  am  Leben  blieii,  minde^ttens  'J  Tage,  isowf!: 
reicht  der  Hericht  nur),  getlieh,  hatte  weder  Con^ul^jo 
nen  noch  andere  Oobiruetschciuuuj^'cn.  Die  mittd»  der 
Sniellie'cdMii  Scheero  beigebmihte  Kopfwunde  Sh«  d» 
linken  Obr  ist  1'."  lang  und  Pia  mater  in  ihr  sichthix 
Ks  war  (iehirn  ausgeflossen  und  nach  dem  l'crforatoriuu 
der  stumpfe  Uakcu  und  die  KnocbeoseBge  aar  Bxtne* 
tioa  ge)>raucbl  wordou. 

HuAxroN  Micks  (2)  demonstrirte  in  der  London« 
geh urlsbiii fliehen  Geaellaebaft  den  Schädel  eines  mh 
drill  K  e  iili  al  ütry  ptor  entwickelten  Kindes.  I*:r 
ächädel  ist  nur  in  der  ilöbe  verringert.  DocU  g^uu^ 
•be  eoldie  Wb^inng  d«a  taatnnnenta  for  die  gross« 
Mehrzahl  der  Fälle.    Eine  Zertrüminerang  der  Baas 
cranii  ist  fast  niemals  iiöLliii^'.  Vuii  dieser  Auslolit  au*- 
gebeod  vertlieidigt  sodann  Vf.  ( >)  die  von  Mattukws 
Ddbcan  (4)  aagegrilbne  Form  der  engUsehen  Eepb- 
lotryptoreo,  deren  Kopfkrümmong  za  gross,  deren 
Branchen  zu  biegsam  seien,  um  eine  Zertrümmeninz  i 
des  Schädels  herbvisuführen.  Die  oben  bakeuförioig 
magebegeBeB  ICfeKTergiBaaeni  nar  wieHicKBmBli,  | 
allerdings  erhclilicli  die  Kopfkrürnuiang,  lassen  ab« 
auch  deuIlaU  des  Kindes  dafür  viel  fester  Caaien,  and  | 
das  Tnstmment  weniger  Idobt  gleiten  ab  die  lukt- 
mcfite  mit  .seiir  kleiner  Kopfkrfiumnng.  Die  kam  | 
Oriffe  der  englischen  InatnuMBta  edi«iebto^  da»  Sb- 
führen  desselben. 

Die  Beckenlcrfimmang  hindert  die  naeh  geaebehe* 
Ber  Coii;prt.<sion  nöthigc  Prehung  desScbädols,  darch 
welche  er  für  den  FTeralitritt  richtig  gestellt  wird,  fac- 
Usch  nicht.  Die  Art  der  Lage  des  Instruments  am 
SdiSdol  iat  oft  genog  nidit  nor  ansaer  nnaerer  Madil» 
sondern  .lucli  aii'^ser  unserer  runtrolle.  Die  Basi» 
cranii  wird  sehr  oft  nur  umgestülpt,  was  jedoch  voU- 
ständig  za  geniigen  pflegt.  Der  Gebraneh  des  Hakeai 
and  der  KnocbenxaageB  bann  nai  Nutzen  der  Patiaa- 
ten  wesentlich  seltener  gernarht  werden.  Die  Mclbode 
von  Pajut  nach  der  Zcrtriimuicrnng  die  FSulnisa  ab- 
auwarten  verwirft  Hicrs  vollständig. 

Baknks  (II)  machte  bei  einer  Khachitiea  mit 
5  Zoll  bis  I Zoll  Conj.vera  mit  Hick«?'  Instrument  die 
Kephalotrypsiö  mit  Erfolg.  Kino  Partie  des  Scbäd«!- 
gewölbes  wurde  mit  dorn  „Craniolomy  Forcope*  ent- 
fernt. 

Eine  neue  Knochenzange  hat  Andkbso.n  'S^} 
angegeben.  Dieselbe  soll  die  Gefahr  der  V^erlctzoug 
der  Weichtbeile  beim  Craniodaama  beaaitigea.  tk 
bricht  oder  schneidet  vielnichr  mittelst  einer  kreisRr- 
uigen  Schneide  runde  Stücke  aus  dcnScbädclknocbeo, 
welehe  dutob  dnon  Kaataehukacblaneh  xur  Tagte 
heraus  gleiten  soUes. 

Wkbki;  '10)  empfiehlt  nach  gelungenem  Verfui-Ii  in 
einem  Falle  den  Trepan  bei  der  Embryo tomie  m 
BrölfiiDBgderThotaxbShle  <u  gebraueben.  Die  Etüftioog 
aoll  auf  diese  Weise  genSgend  gross  nnd  ohne  Splitte- 
rang  ge^chelicii.  -  Kino  neue  Methode  der  Eobryoto- 
mio,  durch  welche  es  möglich  werden  soii,  selbst  bd 
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einzölligem  Becken  den  reifen  Foeius  zu  Tage  za  för- 
dern, schlägt  Barm£s  (12)  vor :  £r  perforirt»  fixirt  so- 
dann den  Kopf  mit  dem  Hkken,  bringt  eine  Schlinge 
von  festem  Eisendrath  fn  den  Uterus  and  über  das 
Hinterhaupt,  welches  nun  durch  die  Schlinge  ab^'c- 
iFeaat  wird.  Ebenso  wird  ein  Stück  der  Basis  crami 
entieiBt  nnd  dura  die  Knedientange  gebnoehi  Die 
Entwickelung  des  Rumpfes  wird  durch  Erriffimiig  der 
Thoraxhöble,  Abtragung  der  Arme  und  der  Thorax- 
wände  mittelst  der  Scheere  vorbereitet. 

Die  Deeapitation  maehte  HmBNaux  (9)  in 
"2  Fällen  mittelst  Faden.  Derselbe  wurde  mit  Hülfe 
eines  stumpfen  Hakens  über  des  Uala  geführt.  Die 
Decftpitation  gelang  beide  Haie  lekbL 

h)  Sectio  oaeaarea. 

1>  t(*tlioa,    Archlbsti,   Oa  %  rMi  of  twnmtm  iNtlaa. 

I  jiic't.  M&rch  i.  ((iruii»  Kaga  ilo  B«rk»n«u*BiiBg«.  Qucr- 
JurciiiuoMr  1  Z«!!,  V«rkrüiniiian;^n  der  Wirbeli&iil«.  Uudcr 
lind  Rind  lUlbmbald«  }  -  i)  llead,  Ciac  uf  »««arcan  »«ctlon. 
Brib  imA.  Jwm.  April  IS  md  H«tf.  TioiM  Md  Gm.  Aprit  IS. 
(OaUoadaelc.  ttattor  D«d  Btod  MaitM  b«ld«  tm  t  Taf«.)  — 
3^  Ko«,  J.  W.,  Cai«  of  eeeiatiau  ncctjon.  Brit.  med.  Jnuni 
.Fun«  ii  und  I.anccl.  Jul;  30.  (Oiltomalacle.  0|>(taUui> 
itarh  4ligi^«r  (•«burl.  Tod  Tag«  nai-li  d«r  Ealbiiiduiii;.  Ktod 
aat  L^Imb  «rtslUa.;  —  4)  TaiBiar,  U.,  Op^aitea  ciwuUnn«. 
(tab  4m  M|k  Br.  M  tt.  M,  —  S)  0«lsl«t,  Da  r«|4rMlM 
«aMllMM  a  Puls  M  da«  MdUcKlIm  taWto  «BfaiM  dam* 
•a4«atl««.  Ball.  g<a.  d«  tbtrap.  10.  SvlAm  «od  tS.  Aodt  - 
S)  Hirka,  Draxi'in.  Ctir  <<|  <^<>.ir«^>n  Fitti  in.  Loudon  ub>t. 
Iranaact.  p,  93.  .  -  ',)  i'aK^iiBi,  il.  Iv,  U(i«ration  rrsartcnne 
abdominal*  po»t  re<>ri«m.  Joiirn.  d»  m^d.  d«  lirtixrlk-  K^tiiir. 
(Kalawt^BlM  Miort  aaeh  da«  dareli  Xrlampala  «foiflm  Tad«. 
Btod  tadt.  Wia  «MI  «cteptiMba  AoOn«  vanaHhuaa,  tat  «labl 
«••••»•) 

Tai:n!i  ii  (  ?)  macht  den  Vorschlag,  zur  Vermoitinng 
des  Krgnsses  der  Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle  beim 
Kaiserschnitt  eine  Utcrns-Adominaluath  TOr  der  Inci- 
sioD  des  Uteras  zu  applicircn.  Doch  bietet  das  Ver- 
fahren Schwieriu'keiton,  theits  wegen  der  schon  bei 
der  Sotor  entstehenden  Bluttmg,  theils  weil  die  Su- 
tann  sn  tief  oder  an  flach  gelegt  weiden. 

OOBKioT  (5)  thcilt  uns  mit,  dass  von  etwa  40  in 
diesem  Jahrhundert  in  Paris  gemachten  Kaiserschnit- 
ten nicht  ein  einziger  fürdieMolter  glücklich  geendet, 
wSlnend  nna  den  18.  Jabrhandeit  dodi  venigstena  6 

glückliche  Fälle  hekaniit  sind.  —  In  Hczug  auf  die 
Methode  derüpcralion  gleit  Vf.  folgende  Uathschläge  : 
Man  schneide  nicht  immer  in  der  Linea  alba,  sondern 
bei  slariterBehleflage  dea  Uten»  witlieh  von  ihr.  Dm 
Schnitt  in  die  Raucbdeckcn  braucht  nur  IC  18  Ctm. 
iaog  za  sein  (statt  20-25  Ctu.).  ]>er  Schnitt  im  Uterus 
13-lS  Ctn.  fnlcht  15-16).  Man  operire  mSgliehzt 
aasserbalb  des  Leibes,  indem  nun  mittelst  durchge- 
führter Drahtschlinge  den  oberen  Winkl  1  "tnrk  hervor- 
aiebt.  Die  Utero-Abdominalnath  veiwirti  Verf.  trotz 
Lbitoqoot's  günstigen  Resiiltatea  in  einem  Falle  (Du- 
sart. Pariser  These  1867).  Dagegen  machtVf.deBVor* 
scblacr.  dio  Uffruswnndc  durch  eine  Art  umschlnnge- 
ner  iNath  so  zu  nähen,  dass  die  Wnndränder  anstatt 
naeh  anaMB  tn  Uairo,  nadi  innen  hlalfon  (dwlto  nn- 
ausföbrbar  sein,  well  jede  Wehe  die  peritonalen  Bin- 

jASiMfa^rUki  dar  «••■oibud  Uadiela  IS70.  Bd.  11. 


der  unwiderstehlich  nach  aussen  zieht.  Ref.  ).  Endlich 
soll  für  guten  Abfluss  der  Secroto  durch  den  Cervix 
uteri  aewobl  wie  dordi  den  olTen  gelaaienen  Wnnd- 
winkel  gesorgt  werden. 

llicks  (6^  machte  bei  einer  40jährigcn  Primipara 
nach  vorzeitigem  Wasserabflus.s  deu  Kaiserschnitt.  Nebco 
«Ii  III  .Vi  lli  (II'^,  in  (jui.'rl;i;;o  I  cfindiicbcu  Fütus  konnte  nur 
eiu  Fiiitfer  iu  die  llüli«  «Irin^'t'n,  weil  der  obere  Thcil 
des  Hccken.s  im  höchsten  ilra<lL-  verengt  war  durch  «ine 
Gescliwulat,  welehe  von  den  Kaochen  aaszugehen  schieD. 
Bei  d«r  Operatfoe  forderte  eine  erhebHdie  Blutanf  aus 
der  l'ti  i  ti-,tt.-.nd  die  Anwendung  \on  Ferruu»  sesquiclil. 
und  .sudaun  die  Anlegung  von  znei  Siltcrdruthsutureu, 
welebo  durch  Uterus  und  Bauchdcckou  geführt  »urdcn. 
Die  übrigen  iiiihte  fasatoa  nur  die  Uaachdecken. 
Nach  vielen  Brbreeiien  erfolf^e  der  Tod  einige  Tage 
nni'h  (lor  Operation.  Die  Scction  ergab  den  Uterus  mit 
Mv 'Ilten  dui -hselzl.  Das  prüsste,  welches  vom  t'ervix 
ati^^iti.v'.  «:ir  ti  Zoll  hiijr;  und  lirt'it.  Iv-  lialic  dii'  vU'':9 

Apertur  fast  völlig  abge«p«rt  und  var  au  der  Sjmph. 
aacro-a.  ainist.  fast  adtaiient. 


NtehirBg. 

1)  Tbomaa,  A.  R.  Mninu,  Serlio  caesarea.  N«<lcrl.  TiJJtchr. 
ISO-   AM.  I.   p.  Sul.  —  5)  Lehmann,  L,,  Dri«  waarH«- 

niiitg«!)  *au  acctio  caciarc«  ui«t  gclakki);  (St^alg  «oor  de  Kin- 
d«r«a  m  waarandar  aaaa  aut  bahoat  dar  aioadar.  IWd.  Aid.  II. 
p.  14» -IT«. 

Bei  einem  hochgradig  veienglan  Bedwn  (3  Z^II  ;i  Linien 
Conj.  diag.l  wurde  von  Simon  ThoBiaa(l)  der  Kaiser- 
schnitt  mit  glücklichem  Au.Hgango  ffir  Mntter  und  Kinil 

gemacht.  Dio  lJteni>nuiiilc  nuvle  mittelst  8nturen  von 
iSilberdrabt  genäht  und  die  Baucbwoude  ganx  ge»cblui>ä«o. 

Beldea  hilt  T.  mtt  Bedit  IBr  adurwidttig  bd  der 
AuafühiUBg  de«  Kaiaemehnitts* 

Lehmann 's  (2)  erster  Fall  vom  Kaisorsdihuitl  be- 
traf eiuo  l'cr.son.  dio  ein  rhachitisch  etwa.-»  »chriigverscho- 
bencs  BerKi  a  '1  Z  ül  7  Lin.  — 7  t  tiii.  (.'nnjug.  veia 
halte.  Die  Operation  bot  nichts  besonders  Erwähnens- 
wert hes  dar,  daa  Kind  lebte,  die  Mutter  afait»  nach  90 
Stunden. 

Die  zweite  Operation  ebenfalls  wegen  ^nes  rliacbiti- 
sthen  Beckens  von  '2\  Zoll=7Ctm  Conj.  diagoiialis  un- 
ternommen, verlief  für  Mutter  und  luud  günstig.  Zu 
Ifemerken  dürfte  nur  sein,  dass  wegen  ntcllt  ztt  Stilleilder 
Blutung  aacii  die  Uteniswanda  gentiit  wurde. 

Bei  dem  3.  Falle  banddte  es  sich  um  dne  Bedien- 
T<>ni.Lning  von  l  Zoll  8  l.in.=  l;  Ctm.  Cnnj.  v.  naili 
der  Jjcliälznng,  nach  der  .Mo^sniii:  &u  der  Leiche  von 
b  Ctm.  Die  Frau  starb  am  Ta^'o  nach  der  Operation 
au  Feritouitis,  das  Kind  lebte.  Auch  in  diwcm  Falle 
wurde  die  Uteruswnnde  durch  4  Nihte  geecbiossen. 

Nach  der  Zusammenstellung  des  Vf 's  siud  vom 
Jahrcl824  anin  Amsterdam  11»  Kaiserscbniltsopcratinmn 
an  18Fraaen  ausgeführt,  nur  2aial  mitgünsiigum  Aus- 
gang fdr  die  Ifutter,  17  atarben  im  Verlauf  von  we- 
nig Stunden  bis  .'»Tagen  nach  der  Operation.  Von  den 
Kindern  wurden  13  lebend  geboren. 

fiaasrrev. 

1)  Slaball,  Fortarlitp  alter  Oödau.  Kortk  Ma^  t.  Ugavid.  Bd.  23. 
p.  IM.  -  S)  a«h»iia«ir«,  XalMMNU  paa  «  BSd.  IkU.  nd.M. 
p^  57. 

Stahe  11  (1)  hülfe  •-'M  Minntrn  nach  dem  Tode  der 
Mutier  novli  deu  Foetaiiaut.  Sectio  cesarea  wurde  von 
dam  Hanne  nicht  zngeiaaieo. 
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SchuQberg  ('J)  machte  7—8  Miautea  u^it  üm 
Tod*  die  Sectio  caesarea  an  einer  im  9.  Monate  ^estor- 
beoen  Gimvida.  Das  Kind  echri»  cininai  laut,  ab«r  starb. 
Seit  185S  ist  df«  Opeiatioii  \n  Nonref^n  13  mal  ao 

Todien  ausgefäbri  wordru.  jo  lo^mal  mit  unglücklichem 
RestiUal.  Doch  waren  es  nur  4  —  5  FäUe,  wo  die 
<.)|>eratiüii  tnit  oiuiger  Auiiteht  auf  dai  Lebflia  4bM  KbtdM 
aufieefübrt  wurde. 

IfvlU. 


r.  Wachrnbetl. 

1.    Phvsi(ilnr;if>.     F'iclicrlosH  AfFertioneO. 
Mastitis.    Ali'ectiorien  Neiig«*borener. 

1)  Crtd^,  Carl,  B«ltri^«  lur  flf«timninns  ii*T  narmalrn  l  af» 
der  pc«*uB<i«o  (3*liirmBt«r.  Arth.  f.  G^tDick.  I,  3.  8.  81-123.  — 
t)  Hart  «lg,  C,  llcbar  dl«  M«isna(«B  •■dB*«(iM««n  (Im  puer> 
p«al*B  Omm.  (Xaah  BtahaabtaafWi  tai  Oittki|||*rBatltiod«ji(«. 
ItMiM.)  1iimiip-INm.  OSWtngm.  im.  -  t)  Bi«d«r.  Brs»t, 
fPtMrtkvri;).  DI«  Tatm-  umA  [i*f«v«rla<l«nmg«n  im  Vttrm»  im 
Wo,  l,.-nl.fl!  P«UT,t,  mr-.l,  Zrit-c'ir  XVH.  S,  •.'-V_'.ij.  -  r 
UaycDOl,  ¥.  «t  l'ajot,  Cb.,  Kiud«  rliai>)u«  >ur  U«  lui:««  u.« 
MwlMa.  Put«.  —  &)  Padiioiki,  Louii,  D«  U  r^uaüuii 
4tittlM  dam  k  npport  atrae  la  graiiMM,  l*M««Ma«ia«at  «i  !«■ 
Mitsa  4m  «aarttf.  TMmi  simtMit.  IMt.  —  •)  rCrak- 
ha««r,  (WaMtrirtdlafwi),  II«  Fan  «m  OadMaa  «tarl  «ad 
ByiroBMiTB  I«  po«r|i«ria.  Bajir.  tratL  latalllftatU.  Hr.  4S.  — 
7}  Pcittrr,  S  B,  A  forcigD  bod;  io  tli«  utarot.  Fbiiad.  ia«d. 
•od  aur^t  lirp  Uay  Sl.  -  ft)  F  i  •  e Ii  I ,  J  o i«  p  b ,  T«Di«cht>r 
Kraoff  d«a  Zwcrchfrll»,  beohachl«t  bri  atner  l'ucrpcra  im  Vrr' 
laaf  «law  rbwaaitlaaliaa  ASmH««  «iasatitai:  B«tptratiMi*aMtfc«)a< 
rnfM  %l«rt^iknMhr.  f.  BaUUa.  Bd.  III.   —  •)  Flaary, 

Awaa«aaw»B<  laborlaux.  K^Tralgl«  »ciatiqua  «t  n^Uncotl«  coD-r- 
catlT*t.  RuiriaoD.  Oat.  d'a  K£p.  .Vr.  }».  (Ol*  Mal  iirhnlla 
brii  h  tft  V  nach  dar  Rntbindaag  au«.)  -  10  VI  «  c  k  "  n  i  I  », 
Slapban,  Puarparal  raanla  treaiad  b*  chloral.  Kapid  rcüuxry 
Brit  Bad.  J»ara.  Jaa«  II.  -  Ii;  Hillla,  D.  B.,  Pu«(p«ral 
■Mala  aad  Mavalalaaa,  traatad  by  h|p«daral«  iatactlra«.  miad. 
■Mtf.  aad  tmrg.  Baport.  iaasary  99.  —  II)  Tklarrj,  Coairui- 
tar«  dat  «itrinilUa  «unraoaol  iprit  l  accouchaoianl  (iaa-  d*a 
bAp.  Nr.  17.  —  13)  Kulp  {Berlin).  S  Kille  von  IMacanurpalf . 
pen.    Beluiga  .  .  der  (ebb.  Oai.  In  Berllß.  I.   1.  -   I  f) 

Valaata,  Alolii  Puarparal«  Matrorrha^le  nacb  elaer  rerbi. 
•aMgaa  QabatI  io  Fotga  alaaa  abriafiaea  Polipao.  Uaaori^liiM 
M«.  Mr.  11.  —  Ii)  SabiSaar  (Bflaaiaa),  Otbar  ibriaSia 
and  Plaeratanfotrpaa.  t«aaa«ai*t  BtItrI««.  Bd.  Vif.  1.  «. 

3S  —  16)  Hlawart,  II.  C,  MümiDarv  ilimüta.  Pbllad.  »ed. 
aud  »aig.  Keport.  .%pril  2.  '.Mtdit  »uf  dir  Illiai;*Jiu  d«r  Warien 
all  gewGbnIlch*  Uriarh«  i\rr  Ua>:liU  juraterkeam.)  —  1!)  Had. 
lock,  4.  W.,  Uaaiaiüt.  I'Ulal.  nad.  aod  nrf.  Bap.  Jan«  Ii. 
(■^■ahit  Blsb«atat  bat  b«fiaa«i«tr  HaillUa).  —  it)  MaUa- 
•  ttt  a.  iLalp^),  Dtbtr  ft«Mt«lraa4a  BraaldiiaiaabieMM 
b«l  WtAaartaaaa.  Areb.  f.  Oynaak.  I.  1.  8.  Ita  —  i»)  Pritd. 

linder,  C  >r  I  ,  l'h;  <l  I<:..'i.r1i  (rjai.  n:'«.  ti'j  L'ii  temorhnngen  ä>>er 
den  Ut*ru(.  Uil  2  Tafe^o  AttUlilobgfti.  i.«ip<i|t.  t.  .S7  89.  —  ?0) 
Mellen  Kel  mar.  C,  Di«  HilrUpunpco  au*  Kautaebuk,  «Ina 
^mlia  da»  Heora  bei  itill««d*a  7raa«a  aad  IUiagUii|«D.  ll«aw> 
nMllM  IM».  Nr.  11  il  MI  ala  Bamti  aandkn).  — 
tt)  Dar  dal,  BtaMirbagla  aylallM  p«r  I«  Mb«r«al«  ombllleal, 
aa  19.  Jaor  «pri«  1*  a«la<aae«  «t  T  |onri  aprta  la  ebdi«  <ia  f«r. 
don.  L70D  n^dieal.  Kr,  11.  —  11'  s  c  h  «  n  r  n  u  r  C  ))  . 
(QuedtinborK),  Zu  der  Lahre  tua  den  Ytcii.ttumgc a  au«  dem 
Habet,  mit  käckttcbt  auf  $  SOI  dea  Preniiiarben  Nlrargwala* 
karbi.  Maaartad  aad  LaipiJg.  S.  14  8S.  (Bia  «atlcbUteh  f«war- 
dtaaf  Vall,  ta  «alabaia  itla  Blataag  W  llaadw  p««t  pnrtBB  ba> 
gMia  aad  iMtllch  mHtl,  Ut  allgvtbHU.)  —  91)  Wuraier, 
B«Url(e  tor  T«««tbarrauai*irle,  mit  beaondarer  Kilckelibt  <lei 
N«n;;ebr>reuen.  Inau|:  T  i«-  /lirl-!).  (Bolätigt  tti,-  ai-::jiIvu 
T'io  Schäfer  (1K$3)  ulrr  iiit  Teii>)>«rat  ir  Pütu«.  Dietetb« 

l«t  darrhafhnitllieb  0,9"  hSfafr  »1«  die  Temperatur  der  Vagia«. 
IIAcb-t«  Diferan»  OB*,  Bioatal  ward«  b«l  Sululag«  la  d«r 
Oaban  lalbai  ttmtw.  Mnai  gUleb  aneli  dar  0«l<att.)  —  H) 


aakat,  Aaiabi«,  Li«<  biaorrbegiea  ombiUealea  avani  et  apr^ 
la  rbUa  da  aatdaa.  Ihtaa.  Siraibaarg  18«».  -  ii)  Oi  abaa- 
aaa  aad  II «ka*,  Vskar  acaisa,  ««atagKaaa.  aftbrttaa  Paa^U- 
gas  bal  BaafSbaaaan  mi  WMMilMSib   Asab.  1  Ofaaak.  L 

I.  m. 

Sebr  dBBkaoswBrtba  ÜDlaisiielMuifMi  Aber  die 

Docidua  nntl  besonders  das  Verhalten  der  Innen- 
fläche der  pucrperalon  Gebärmatter  maciite 
FRiRDLÄNDBa  (10):  In  den  früheren  MoBBtaa  der 
Schwangerschaft  wandelt  sieh  das  CfUndifflchaBpitlMl 
des  Uterus  noch  nicht  in  plattes  um.  Die  Drüsen 
erreichen  in  den  äusseren  Schichten  der  Uecidua  eine 
anorae  Bntwieklflng.  Ib  den  ■pUeran  MeoBleo  aeigt 
die  Zcllschiclit  (zunächst  dem  Choriofl)  vorzogsweise 
rundliche  ZüH^n ;  mfhr  nach  aussen  auch  spiniel- 
fürmigc.  Der  ZeiliuhaU  i^it  füinköruig  gelrüb^  was 
In  dar  DrOaeneeUaht  weit  weniger  der  Fall  ial.  Diaaa 
auch  aussen  gflfgfno  Si-hicht  hat  efn  alveolüres  G»v 
webe  mit  grossen,  platten  Uohlräomeo,  welche  mit 
flloander  nlehl  eooDraoIeiren,  meiit  teer  rind,  aeUeiur 
einen  feinkörnigen  Inhalt  haben.  Die  begreuzendeo 
0'  webshalken  beistehen  aus  fihriliärcm  Hindegeweb« 
mit  rt'ichUcber  Ljmphkörperchen-Infiltration  and  zei- 
gen ateta  naeh  dam  Hahltanne  in  ein  elnaeWehÜgea, 
plattes  oder  cyliitdri.^chfs  Epithel.  Diese  Floblräume 
sind  die  bei  der  mechanischen  Zerrung  der  Uecidua 
in  den  spiteren  Monaten  fläcbcnhaft  ausgedehnten 
unteren  Tbeile  der  Drüsen.  Diese  Zusammenaetnnf 
der  Decidna  verglichen  mit  den  ße«chreibi:n!:°n  <?■  r 
am  geboroaen  Ki  befindlichen  Uedduatheik  (Duaaü, 
BinuRa)  Ilaat  keinen  Zweifel  daHuif  da«  die  Trca- 
nong  der  Decidna  hei  der  G«burt  in  der  Zellachidit 
erfol'Tt.  rnfthin  einThf>i!  rlif?cr  und  die  eenamnite  Drü- 
sensciiicbt  im  üteras  zurückbleiben.  Dies  bestätigte 
anah  die  UntarMMhang  dar  Uteri  iwelar  Md  naoh  der 
Geburt  gestorbenen  Franen. 

Die  Piacootantello  zeigt  eheofaUs  wie  die  übrige 
Deddaa  die  9  Satdditen«  mit  deoi  DatoiiAlade,  dma 
die  Zullschicbt  viele  Riesenzellen  hat  Sie  aeldakt 
Fortsätze  von  gleichem  Ban  in  die  Placenta  liiiieiB. 
Ob  das  Epithel  der  Chorionzotten  tod  den  UterfaMM* 
»an  atammt,  lat  fraglleb.  Jedenhlla  liabeB  die  DrAaen 
anaserJcin  kein  Fpitliet  aufzuweisen. 

Die  I).  ivürotiua  zeigt  in  ihrer  Drüseosfiliicht  wi»> 
demn  jene  oben  geschilderten  Hobirinme  nnd  nntar» 
schci  i  t  M  'h  mithin  von  der  übrigen  Deddua  nur  durch 
die  Venensinus  und  dieDecidnalfortsälze  zur  Placenta. 
Auch  ao  der  Plaoeatacatelle  bleibt  die  geaammte  Dtä> 
aanaebiebt  fnrlek. 

Wichtig  ist  nun,  dassdie  zurückbleibende  Uterus- 
schlelmhaat  kein  OhcrflSchenepithcl  besitzt.  Mitbin 
stellt  die  Innenfläftie  de«  eben  eathuaUeneu  ül«rus 
eine  Wnnde  im  Bindegewebe  vor,  viellelobt  mii  ofli* 
nen  I.ymphgefässen,  jedenfalls  mit  grosser  Geneigt- 
heit zurÜesorptiOQ.  Das  £piUid  der  Drüien  luum  zor 
Regeneratioii  dea  8ebleimbante|dthele  dienen. 

Uoter.<iuchungen  des  puerperalen  Uterus  aus  der 
ersten  Vorha  zeigen  Rpithel-  und  Rindegewebszellen 
in  fettigem  Zerfall.  Die  Zoilscliictit  wird  in  etwa  6 
Tagen  vQUig  «bgeatoasan.  Dann  bildet  «n  maneban 
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Stellen  d&s  Drüscnepitliel  die  inncro  Begrentang  der 
Schleimbaut.  In  der  2.  Wocbe  ist  die  Scbleimhaut 
deshalb  a«hr  verdünnt;  sie  tet  fnler,  Uaat  rieb  «tobt 
darch  einen  Wasserstrabi  abtrennen.  Die  Drüsenepi- 
tbelicn  zeigen  mir  noch  gerir  gen  Fettgehalt;  dieSpin- 
deizcUea  einen  viel  gtiriieren.  Das  Bindegewebe  zeigt 
viel  lympbttide  Zetteo;  die  rovenildM  iden  gerae 
Strecken  continairlichcn  Fpifhols.  In  der  3.  Woche 
fehlt  dieses  letstere  nnr  noch  auf  einaelnen  promineo' 
ten  Thromben  der  PlMentmtelle.  Die  Bindegewebe 
zeigt  noch  immer  viel  veilettete  Spinddieilen  nd 
Eitcrkorperchen.  In  der  4.  Woche  worden  cpithelfreio 
Stellea  ni<iit  mehr  gefunden ;  die  Spiodelzelleo  wer- 
den dnrcb  jüngere,  knrzgescbwlnste  Zellen  cnmTbett 
ersetzt;  die  Lymphkörpercbeninfiltration  nimmt  ab. 
Das  Fett  ist  in  grösseren  Tropfen  vereinigt,  welcho  oft 
haufenweise  im  Gewebe  liegen.  Pigmentablagernngcn 
Hoden  rieh.  Die  fiehleimbeni  wird  '2-^3  lfm.  diele. 
Die  Druscnscliläuchc  werden  länger,  die  Epithelicn 
flimmernd  und  cjlindriscb,  von  doppelter  GrSsse  wie 
sonst  das  Epithel  des  Utems.  Die  Pigmentimng  der 
nmentarstelle  ist  die  am  Längsten  bleibende  Ycrän- 
derang.  WtUere  Untersocbangen  des  Vf.  trslrecken 
sich  »uf  die  Sinustbrom bose  der  Flacentar- 
stelle.  Die  Sinns  beben  in  den  insierenTheilender 
Serotina  und  den  inneren  Schichten  der  Mnscularis 
meist  eine  abgeplattete  Opstalt.  Die  Wandnngen  sind 
so  dünn,  dass  sie  kanm  sichtbar  zu  machen  sind.  Das 
Endetbel  ist  schwer  m  sehen.  We  man  dicke,  gefal- 
tete Wanihingrn  findet,  ist  das  Oef3ss  schon  dorch 
Thrombose  verändert.  Der  Inhalt  ist  dann  zumTbeil 
eine  Menge  grosser,  dunkel  granulirter Zellen  mitmchr- 
Ikeben,  tebr  belten  Kernen  -  wehrsehetnlleh  Ten  der 
Serotina  eingewanderte  Ricscnrellcn.  -  OlaiebselUg 
darebsetzt  ein  Metz  feiner  Fibrillen  das  frühere  La- 
men  nndvon  derWandong  m  bildet  rieh  jnnges  Bin- 
degewebe. DieThromboslrung  nimmt  bei  einem  Theil 
der  Gefäaso  schon  im  8.  Schwflngerseliaftinmoiiat  ihren 
Anfang.  -  Bei  der  Kenbiidnng  der  Vencnsinoa  wird 
das  Lnmen  durch  eine  mebrfaebeBehtebt  kleinert  ling^ 
lieber  Zellen  ausgekleidet,  welche  auf  Endothelwuche* 
rong  oder  Einwanderung  von  weissen  Blutkörperchen 
beruhen.  Cm  die  Gewisse  bildet  sich  eine  dicke,  ge< 
faltete  Uenbran  ans  homegener,  glinseoder  Snbatant 
mit  eingestreuten  Zellen.  Im  Ansclilnss  an  diesclbo 
beginnt  der  Thrombus  seine  Umwandlung  in  junges 
Bindegewebe.  Die  Mitte  des  Tbrembmi  wird  zuletzt 
erganisirt.  Die  Organisation  ist  3-4  Wochen  post 
partum  vollendet.  P  hrumpfung  geht  jedoch  so 
langsam  vor  sieb,  da&s  uian  dieselben  oft  nach  3-5 
Mraaten  als  relatiT  grosse,  gallertige  Partien  anf  der 
SebnittlflSche  findet. 

Crepk  (11  fand  unter  3000  Wöchnerinnen  zur 
Zeit  ihrer  Entlassung  aus  der  F.ntbindungs- Anstalt 
733  yerwbtslagemngen  s  34  pCt  (veraratbet  je- 
doi  h  ,  dass  die  Anoiiiane  etwa  doppelt  .«o  bänfig  vor- 
kommt) und  2^  Kückwäitslagcrungcn,  also  diese  noch 
nicht  in  1  pCt.  der  F&lle.  Von  jenen  723  Fällen  wa- 
ren 3^)7  Versionen  und  320  Flexionen.  In  36  Fitten 
waren  leichte  Adhbionen  des  Dtenu  nach  ▼ern  nach- 


weisbar. Meistens  lag  der  Fundus  uteri  nach  rechts. 
Bei  30  der  Reibe  nach  untersuchten  Wöchnerinnen  Und 
man  96  pCt  Verwirtslagerangen  nnd  1,2  pCt.  Rltek- 
wärtslageroDgen.  Aus  diesen  Befunden  zieht  Crbi>6 
denSfhlu^a.  daps.\nteversio  und  Flexio  irn Puerperium 
normal  genannt  werdeu  uiüsseu,  und  nicht  die  Bedeu- 
tung haben,  «eiche  s.  B.  MUimir  ihnen  insahnlbt. 
Die  Anteversio  im  Woeiienbett  erklSrt  sich  durch  dio 
ebenfalls  nach  vorn  geneigte  Stellung  des  Utenis  in 
der  Sebwangersohaft. 

Eine  Tabelle  über  31  puerperale  Retroversionen 
nnd  Flexionen  zeigt,  das»?  dieselben  ieiclit  entstehf^n 
nach  starken  Blutungen,  nach  Anwendung  starken 
Drucks  auf  den  Uterus,  bei  Vorbandensein  von  Adhlr 
sionen ,  Erschlaffung  der  hinteren  Wand  der  Scheide, 
uud  nach  Dammvcrletzirnger.  Hatroversionen  und 
Flexionen  im  Puerperium  sind  unbedingt  pathologische 
SSnstinde. 

2  Krankengeschichten  beweisen  die  nachtbeiligen 
Folgen  einer  stärkeren  Anteflexio  uteri  poerperalis.  — 
Loehiometra  und  Fieber  sind  die  Folgen.  Im  Allge- 
meinen aber  rind  die  Ante-  und  Betroflexionen  in  der 
Zeitdes  eigentlichen  Puerperium  symptomlos  Uderdoch 
ohne  charakteristische  Symptome. 

Behandlung:  Die  Antefleden  bedarf  nnr,  wenn 
.sie  zu  Retention  derI.ochicn  fahrt,  einer  wiederholten 
Aufrichtung  mit  der  Hand.  Die  Retoflexio  bebandle 
man  weder  manuell  noch  instrumenteil,  sondern  durch 
allgorarinund  Srtlicb  tenfsrh  wirkende  Hittel. 

Dass  auch  im  niclil  puerperalen  ZuslanJo  Anto- 
versio  und  Flexio  gewissen  Grades  normal  sind,  be- 
weisen die  Befunde  bei  neugeborenen  Kindern.  Verf. 
ist  desabalb,  mit  Ausnahme  seltener  FftDe,  nicht  f6r 
intrauterine  Behandlungen.  (Rs  hiesse  aber  doch  wohl, 
das  Kind  mit  dem  Bade  aus-sdiütten,  wenn  man  nicht 
ancb  das  hinflge  Besteben  pathologisriier  Antelleilo- 
nen  mit  crheblicihen  Beschwerden  anerkennen  wollte. 
Ref.) 

Mit  diesen  Angaben  stimmen  diejenigen  Habt- 
yns*»  (2),  welche  in  der  GQttingerBotbindnngssnrtalt 

gesammelt  wurden,  einigcrmasscn  überein.  -  In  G(M) 
Füllen  worden  zur  Zeit  der  Entlassung  226Mal  Lage- 
Veränderungen  nachgewiesen ,  also  in  3^  pCt.  Von 
diesen  3S6  Lageverlnderungen  waren  106  Anteflesie* 
ntn.  02  Anfeversienen ,  40  Lateralversionen  und  35 
Retroversionen  und  Flexionen.  Die  seitUcben  Abwei- 
ehnngen  waren  38  Mal  Dextroverrio ,  3  Mal  Deitro- 
flexio,  5  Mal  Slnisiroversio,  fiiniitidiexio  kein  Mal.  - 
Betreffs  der  Ursachen  kommt  Vf.  zu  der  Ansicht,  dass 
vorzugsweise  Sitz  nnd  Rückbildung  derPlacentarstelie, 
die  Bftekbildnng  der  Ligg.  rotnnda,  regelwidrige  Ad- 
hirienen,  vorangegangener  Abortus  nnd  Wendungen, 
endlich  der  Druck  der  Bancbpresse  an  beaehnldigen 
sind. 

BmnBB  (8)fcnd  bei  S86W8ehner1nneB  Anteflexio- 

nen  l'^H  Mal,  Anteversionen  5^  Mal,  Rcclinationen  4 
Mal,  normalen  l  terns  Jl  Mal.  Täuschungen  über  die 
Lage  und  Form  des  puerperalen  Uteras  entstehen  nach 
Vf.  besonders  sttf  zweierlei  Art.  Einmal  kann  durch 
den  Druck  der  insseren  Hand  bei  bimanueller  Unter- 
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safitkimg  die  Form  der  uaob  weichen  Uebiiraaitcr  bei 
aiimnebtigerExpIoniUoniiiodifidrtwefd«B.  AndaroT' 
soiU  lässt  gerade  die  Wcictibeit  des  Utcriiü  auch  die 
Form  ffir  die  innerlich  lastende  Ilaiui  sohworer  orkon- 
neo,  und  kann  die  Succoleoz  und  äcbweliung  des  pa- 
r«c«rneftlea  Gewetm  dne  Knleknng  Tetdecken  nad 
fiberaehen  lassen. 

Gegen  ScHr/iiiKR  macht  Verf.  in  Rozug  auf  das 
Zustaadekonuneu  der  Fleiioneii  gulteud,  dasä  der 
Uten»  in  HiTeelMDbett  aomtglidi  mit  Minen  Fundot 
anf  die  Symph.  o.  p.  fallen  könne,  wlibrcnd  doch  der 
schlaffe  Cervix  vor  der  Kreuzbein-  Aushübluug  berab- 
imnge.  Bleee  Anschauung  passe  viclicicbt  für  die  auf« 
nehte  Körperstellung.  In  der  Kückenlago  liege  der 
puerperale  Uterus  der  Wirbels&ale  auf  oud  baluoire 
gleiobaam  aa{  Uu. 

Die  Fornen  der  KnicknDgen  naeh  to»  nnfsHeo 
Alle  Grade»  YOn  der  leieht  bogenförmigen  Krümmung 
dos  ganzen  Organs  bis  rur  spitzwinkligen  Knickung. 
Dazwischen  kommt  auch  dieAbbicgung  derl'ort.  vag. 
naeh  vorne  vor,  welolw  xn  Staude  komnt,  wenn  dfo 
Port.  vag.  bdn  DoMOiwii»  «nf  die  hinteco  Viflnal' 
wand  trifft. 

Aus  seinem  Material  zieht  nnu  Bidükr  fSr  die 
■pedeller»  Aetiologie  der  puerperalen  Fle- 
xionen folgende  Schlüsse:  Mehrgebärende  and  Erst- 
gebänodo  sind  ungefähr  gleich  dtsponirt.  Beim  Sitx 
der  PleeentuateUe  an  der  hfateten  Wand  können 
Antcflcxionen  überhaupt  nnd  spcoiflU  xediiwinklige 
viel  häufiger  vor  als  beim  Sitz  an  der  vorderen  Wand. 
Mithin  scheint  dies  Factum  die  Ansicht  MAJtTi>'s  zu 
bestätigen,  daas  nangellnfte  Involation  der  hinten  be> 
Icgcnen  Placentarstelle  die  Antetlexio  begünstige.  Der 
Umstand  aber,  das?  auch  beim  Sitz  an  der  vorde- 
ren Wand  noch  il  pC't.  Antetltixioaea  vorkommen, 
aebwieht  doeh  dime  SeUaasfoigernng  gana  «rhebUdi 
und  zeii^t,  dass  andere  Momente  einen  viel  erhebli- 
cborcD  Einflusa  haben  musaen.  (Verf.  gicbt  leider 
nicht  an,  anf  veldM  Weise  er  In  139  FUlen  den  Sitz 
der  Flaoenta  ^genau*^  bestimmen  konnte.  Ref.)  Man 
kommt  somit  darauf  zurück,  die  Ilauptursachi:  u\  der 
Weichheit  des  Uterus,  seiner  Schwere  und  dem  Druck 
der  Banehpreaae  an  anchen.  fflne  ZnmnnenatollaDg 
über  den  Einflnss  parametritJacher  Znatinde  ergab, 
dass  bei  Entzündungsprodnrten  neben  dem  Uterus 
(lÜO  Fälle)  nur  2ö  pCt.  Antellexionen  vorkamen;  bei 
Uangel  von  Kxendaton  (230  FKtle)  dagegen  53  pCt. 
Diese  Tliatsacho  erklärt  sich  wohl  durch  die  grössere 
Festigkeit  dea  Uterus  und  der  umgebenden  Gewebe 
bei  vorhandenen  Entzündungen,  ferner  aas  der  durch 
die  Sebnenen  gehemmten  Wirkung  der  Bauchpreaae 
und  der  längeren  horizontalen  I-ayc  Scliliesslich  mag 
auch  der  Uterus  durch  die  Exsadatsbildungeu  t,  Tb. 
neehantaeh  anfocht  erhalten  werden ;  denn  nicht  nnr 
die  Flexionen,  sondern  auch  dio  Versionen  sind  bei 
vorhandener  Entzündung  seltener.  Dass  aber  in  spä- 
terer Zeit  des  Puerperium  die  Kutzündungsproducte 
naehtiMiUg  anf  die  Lage  dea  Dtema  wirken  kSnnen, 
aoU  darum  nleht  getengnet  werden. 


(aumnaattirK.  I 

Klinisch  betrachtet  ist  die  grosae  Mclu^til  ü.t 
FornveifndMongen  dea  puerperalen  Uterus  ganz  irre- 
levant nnd  transitoriaeber  Natur.  Dass  speciell  Nach- 
wefien  dureh  Kctention  der  Lochien  und  Blutangen 
die  Folge  der  Flexionen  sind,  hatte  Verf.  nicht  Uoic- 
genhelt  au  beobaebten. 

Wie  der  grössere  Theil  der  Flexionen  scboa  im 
Wochenbett  von  selbst  wieder  schwindet,  ergiebt  sidi 
aus  Untersuchungen  der  späteren  Zeit.  Wäbreod 
innerhalb  der  eraten  13  Tage  sich  von  301  Fillea  bd 
47  pCt.  Anteflexio  und  nur  l>ei  32  pCt.  der  Uten» 
ganz  normal  zeigte,  ergab  sich  von  'M  üntMaacboa- 
gen  nach  dem  14  Tage  daa  Bealaheii  «iner  Antale» 
in  18  pGt;  ein  nomaler  Dtema  in  65  pCt 

IMc  anirrhü.-he  Ifydromctra  Pürckluui.'rN 
ui-'Mier,  7  .Stuu'K'ii  nach  eiuor  normalen  KmbiüUu;;f 
liri  der  mit  iKiloiii  dvi'  Ui  iuu  l'ehafteten  Frau  über  dw 
Sytupii.  p.  ciue  elastische  (iuüchwutst  fand,  wobei  die 
Kruukti  unter  vielem  Drange  im  Stehen  ^krjstallbdl«« 
Serum'  berauspresste,  ist  aieher  nur  eine  geteilte  Ilaro- 
blase  gewesen,  obgleich  Verf.  kort  vorher  «rwähnt,  die 
Blase  sei  leer  ^«tti'seit  (von  Cathotcrismus  ist  HKt,r  i 
Kede).  Eine  Wa.-^at'raüsammnilunp  im  Utenw  aHiniiBtn 
kann  man  um  so  weuiger,  als  Verf.  aun  dem  Uterus  nii 
den  Finger  keine  Ulutooagul«  entfenma  konnte.  Der 
Fall  kann  anfrahenden  Qebaitafaetfom  nr  Lehre  dtoBea. 

I*i>tter  (7;  entfernte  4\  Jabrc  nach  einer  Eri'M:i 
iluii^  ein      Zoll  lanecs  Stück  rimenn'ntio,  eiueu  h't'aea, 
Zeug  und  Bauinwolle  aus  ili'in  rti  rus  einer  Frau.  Di*s« 
Sachen  hatten  zur  Tomponado  bei  einer  pueiperalen  Bht- 
tnng  gedient 

Einen  bSehateigenthünilichenFallvon  toniachem 
Zwerchfollkrampf  theilt  Fiscrl  (8)  mit: 

3  Tage  nach  einer  normalen  Geburt  treten  Schmer-  I 
/(-■II  im  Itückcn  hoI^l-u  den  uijtoi.>tfii  liruNt«  Irl-- In  uiti, 
weiche  nach  der  reeliieu  Schulter  und  längs  der  Ki(>(»tJi- 
Ix'igcn  ausstrahlen.  Daun  tritt  Dyspnoe  auf  mit  CyaDosc. 
Dis  llülfsmuskeltt  der  Respiration  am  Ealse  agiiea  hef- 
tig. Uesp  :  44,  Puls  90.  lospvatfon  «iffallend  kws 
)TC{fen  die  stöhnende  E.\spiration.  Diu  Rogio  epiga&trica 
wird  beim  Kinatbtnen  nicht  hcrvorgiiAoibt ;  der  unter« 
J  des  Thorax  unbeweplicb;  der  ol>ere  allein  athmct 
Der  normale  Percussiona-i$cbali  das  Thorax  reicht  in  dft 
Parasiemal-  und  Papillarliiue  bis  aar  11.  Rippe;  «beni» 
an  <ler  hinteren  Seite  weit  abwärts.  r>ic  Amsoultatii^a 
ers^ielit  nirgend  Rasselgeräusche,  oben  ülnrill  tersohärf- 
tcs  ve'«iculäres  Alhmcn:  nach  umeu  ist  Atliuiuafstr*« 
räuitch  kaum  wahrnehmbar  Das  Bewusstsein  war  iio 
Anfalle  nicht  getrübt,  das  Sprechen  kaum  möj;lich.  Iq 
24  Stuodeu  erfolgten  4  aolcher  AnfikUe  von  k'ü 
den  Dauer.  Nach  dem  Anfall  reichte  der  sonore  Peratt- 
»ionston  nur  bis  zur  6.  rcsp  7.  Ilipw  nach  abwärts.  — 
Der  Kückonscbmerz  dauerte  nach  dem  letzten  Antall«  I 
noch  ta^etang  in  grosser  lleftigkeit  fort  und  srhwu'i 
dann  unter  starken  Schneisaen,  um  sich  erat  nach  Wi- 
chen ganz  zu  Terlieran. 

Die  Diagnose  gründet''  sirh  in  ilie^cin  Frdle  auf  di« 
Unbcwglichkeit  und  IKtmii  irfilmiik'  <1  r  unteren  ThorM- 
partie,  ilio  -täikere  Actiou   dur   oliorL'U  l.iruslh'dfii:  -<i 
den  Ucspiruuou»beAcguugeu,  dit  kur^e  In-  und  ersehnen«  i 
Exspiration,  dio  Gjanose  imd  Erstickangsanfille,  das  ' 
verminderte  Athmna|t^rftii4cb  io  den  unteren  Lungn-  | 
Partien,  vor  Allem  läer  «uf  die  Verdrän<mn;9r  der  L«ber  I 
und  des  Ilerzens  für  die  Dauer  des  Aiit.dU.  ' 

Verf.  wandte  Hautreize,  C'hlüiüfi>rmuüi»t  l»lüj;tä  uad  b<i  l 
den  letzten  2  AufTdlen  Morphium  zu  je  0,01  (ir  subcu- 
tan an.  Durch  das  Morphium  schienen  die  Anlälle  ab- 
geknnt  an  »erden. 

Eben  Fall  von  CoBtraetnr  anderer  Xai- 
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kein,  welcher  suli  dem  so  eben  mitgetbeilten  m- 
schlieMt»  thoilt  lerner  Tbikuit  (12)  mit: 

Nach  tfnem  bis  dabhi  normalen  Wocbeniwtt  tritt  «m 

Tairc  plötzlich  eine  Contractur  in  sämuitlichen  4  Extre- 
initälea  auf,  welche  in  den  Armen  arn  ausgeprä{?testcn 
ist.  Die  Finprr  sind  in-.£rrsauiiiit  triV  »  die  Hohlhand 
gebeagL  Dio  l<'Ie.xion»iH'weguDg  ist  auf  die  Uetacar]»o- 
pbaluigwlgiBlenlce  bcschriiikt;  die  Phalan$;en  (tind  dn- 
ander  gcnlbert;  der  Daunen  ist  adducirt,  seine  Phalan- 
gm  nim  geb«n);t.  Die  Fanst  ist  im  Handgelenk  flectirt- 
Der  halb  gebengte  Ellbo^on  ■•rt/t  der  Strrrkung  Wider- 
stand entgegen.  An  beide«  Fü>slii  Icii  hte  Knlminiing 
der  Zehen.  Der  Fuss  ist  gegen  dou  l  iitersrhenkel  ge- 
beugt AU«  Str»ckT«nacbe  an  d«D  Extraniitttra  liiMl 
sehnMRliaftt  ebenso  die  Hnsleln  dM  Arnes  nnd  de« 
l'ntPfsrhcnkels,  welclie  sich  etwas  hart  anfi'ihlen.  Keine 
fihrilläieii  CrvTjtraktionen.  Normales  Haut^efübl.  Geringe 
ödiiaafi-sp  Siliweiliui;:  auf  dem  ITandrüokcn  und  dem 
Vorderarm.  Gelenke  bei  Vmck  nicht  ichmeneNkfL 
Stimkopfschmcrz.  Oerfdiisfeld  nebelig  getrilbt  Sonst 
Iceino  Gohimerscheinunj^en.  Sensorium  frei.  Pupillen 
normal.  Keine  Nackencontractur.  Kein  Trismus.  Keine 
Erscheinungen  der  lllriintoxiratirju  Kein  Fieber.  Ail- 
(remeinbefinden  gut.  Keine  Aihuminurie.  Von  Zeit  zu 
Zeit  empfindet  die  ICranke  krampfartige  Schmencen  in 
den  befallenen  Tbeilen;  spiter  Scliwer»  und  Ameisenlau- 
fen in  den  mnden.  Die  Conbaettir  der  Kxiremitfiten 
war  riiolif  .mbaltend  plokh  stark,  sondern  kam  in  Anfäl- 
len von  2  Standen  mehrmals  täglicb.  Unter  allmi- 
ligiaai  NadilMS  Gnasiiiig  nieb  7  fSgen. 

Vf.  crwSIint,  dns-  l>rr  i'Kch  dieselben  Zustände 
sdion  bei  Schwaogoren  und  Wöchnerinnen  geseben 
bat.  Tf.giaabt,  beMmdan  «och  wegen  der  odomatöscn 
Sehwellong,  u  eine  rheamatiscbe  Affeottoa. 

Üob«r  PUcentarpolypen  liegen  nwliifaelw 
Hittbeilangen  vor: 

8o  diejenige  TOn  Knip  (13),  weleh^r  ?  Hai  nach 
reifen  Geburtfii  bei  der  Scitioti  uiiorwarlft  di-rploicben 
(Sebilde  im  Uterus  fand.  l»ie  eine  Wöchnerin  war  am 
12.  Tage  an  Pneumonie,  dio  andere  57  Stunden  post 
partum  an  Meningitis  cerebro  -  spinalis  gestorben.  Bei 
d«r  «nrteiw  lag  das  Blntgertnnsel  den  normalen  Tbrom- 
1>on  der  Plarcntarstello  an:  bei  der  letaleren  bildete  ein 
Stückchen  Pl.ir'Tita  dio  (iruiiillaf,'o.  Analer  einer  gewis- 
sen F.infirminicliki'it  des  riorus  utni  etwas  verzögerter 
Itückhildung  ^varon  keine  Syriiptome  dagewesen.  Vor 
Allem  hatten  Blutungen  im  Wochenbett  gafsblt:  mir 
gleich  nach  der  Geburt  «ar  in  beklan  FiUen  ejaa  mli* 
aige  Bluttmg  aufgctretoo. 

Beacbt«iiiw«i{h   eiMMot   im   AueUoM  m 

diese  Mittheilang  von  Kuip  auch  dio  Notiz  von 
ButUKB  (3)  welober  nicht  selten  bei  Hebrgebären- 
(Ton,  wenn  <r  an  dar  Lebenden  den  pocrporalen  Uterus 
anlersucbte,  Goagnla  an  der  nnbeD  Flaeentarslene 
haften  fand. 

Wie  Kulp,  so  v.'di  aiuh  Valeiita  (14)  nach  einer 
tc('}it7riti;:cn  (iflnrt  i'itun  nussgrossen  fibrinösen  Poly- 
pen mit  Placentarrcst,  welchen  er  vier  Wochen  post  part. 
leicht  entfernte,  nadidem  bis  dahin  anhaltend  reieblld»er 
Blntabgang  stattgefunden  hatte. 

PcHRonRR  (!5)  regt  von  Neoem  dio  Frago  an,  ob 
fibrinöse  Polypen  auch  ohne  v  oraosgegan  ge- 
he Coneeption  und  erfolgte  Aoaetoimog  dee  Ei's 
Torkommen  können.  Er  verneint  diese  Frago  nicht 
absolut,  sieht  aber  doch  dio  Bcispiole  von  filiriiiu^cn 
Polypen  ohne  vorausgegangene  ächwangerscliaft  fiir 
eminaiii  selten  an.  Nor  S  Bebpiele  an«  der  Litoiator 
keanle  er  daför  indes  nnd  unter  dieaen  lat  bei  xiveien 


ein  vora«9gegangener  Abort  uiclit  einmal  unwalir- 
schcinlicb ;  im  ersten  nnd  dritten  Kall  ancb  gar  niebt 
du  FeaWtieii  dea  Coagolom  naebgewleaaii.  Mditer 
als  bei  blosser  Dilatation  der  ütemsböble  ohne  voran  ';- 
gegangenen  Abort  bflden  sieh  FibrinniederscblSge  auf 
der  Placentarstelle  des  Uterus,  obue  dasa  Placentar- 
leate  aaf  deiaelben  mrBekblieben.  Decth  iit  die  KU 
dongswei.'ie  fibrinöser  Polypen  nnler  solcbenUmstSnden 
immer  noch  selten.  Kanbigiieit  der  Placentarstelio 
nnd  starkes  Promintren  derselben  (Lfihmang  der  Pla- 
centarstelle) mQgen  hier  dlaponiren. 

Die  Blatnngen  treten  nach  nnzcitigen  Gebarten 
oft  erst  in  Monaken  ein;  nach  rechtzeitigen  Qebiuieo 
meist  aeben  In  der  3.  Woehe.  Die  Pelypenlilldanf 
kommt  nach  Aborten  selten  vor  dem  .^).  Monat  zu 
Stande.  Bei  Rotention  ganzer  Placenten  findet  ohne 
FSulniss  oft  Monate  lang  keine  Biatnng  statt  und  die 
Flaeenten  werden  aelbat  Aber  den  normalen  Oebnrto- 
termin  hinaus  im  Uterus  zurückgehalten.  —  Die  Dia- 
gnose ist  unschwer.  Nach  reifen  Geburten  bleibt  der 
innere  Muttermund,  welcher  sonst  am  11.  Tago  nnr 
noeh  selten  geSffiaet  iai»  dnrcii|^gig  Ua  der  abnenna 
Inbalt  der  HBU«  «otferat  lak 


Nachtrag. 

Ujrtrlikio,  U(ti«c  dte  Rn«lon»trlÜ».  Zar  F*Ui«i«El«  der  lel<l«n 
r«rio4«  d«r  OeboH.    Journ.  Ar  n«nMl«  «Mi  fHUkt/t.  Bitlol«|K 

l'lurmak  n.  fcitii  Mfiiiiln. 

M.  Itnsrltreibt  eine  Geburt,  die  er  in  der  Klinik  der 
mediciiuM-lieu  Akademie  beobäehtet  hat  Nach  dem  Aas- 
tritt des  Kindes  wollte  es,  trotz  mannichfacber  dazu  an- 
gewendeter Mittel  nicht  gelingen,  dio  Nachgeburt  zu  Tage 
TM  f'rdt'rri.  --o  dass  es  nach  AldauF  einer  Slimdo  noth- 
wendig  wurde,  mit  der  Hand  diu  Nachgeburt  7.u  entfer- 
nen. Die  Untersuchung  der  FrurbthäutL»  erwies,  dass 
dieselben  an  oebrereQ  Stellen  uMnlich  stark,  4—6  Mm. 
verdlekt  warss.  Die  Verdlehong  befimd  akli  in  der 
Decidra,  a1>er  nicht  im  Chnrioii  oder  im  Amnion.  Un- 
ter dem  ilikrosküp  .sah  man  an  den  vordicliteri  Stollen 
keine  fettige  Entartung  des  Doeidua  (ie\v<'l>es ;  iui  lie^ren- 
tbeil  war  die  !>tH-idna  selir  reicli  au  Uefttstnju,  cutliielt 
eine  sehr  ^r  i-so  Zahl  von  1  teeidual-Zollcn  und  stellte 
eine  starke  Entwicklung  der  faserigen  Interoellularsabstanz 
dar;  Rtellonweise  waren  auch  Extravasate  nnd  eine  ge- 
ringe Zahl  von  niauulations/ellen  vorhanden.  Diese 
Veränderung  dor  I>ecidua  belegt  der  Vf.  mit  dem  Na- 
men der  Endometriti.s  uml  ihr  schreibt  er  die  oben  ei- 
wähnte  Retention  der  Fmchthlnte  nach  irr  i^el  nrt  zu. 

3i.  Iludaew. 


Die  Fathogoneso  der  rccidivircnden  Brustdrü- 
sen abaeeaee  ist  naeh  HniaaKiot  (IS)  noeh  dnnbel. 
Sic  treten  nnnbhänpig  vom  Silz  dfs  ersten  Ab^wsses 
auf.  Bei  grösserer  Kntfernaug  vom  1.  Abscess  nimmt 
Vf.  Fertpflanxong  durch  Lymphangoftb  aa.  Von 
inneron  Mitteln  schreibt  er  nnr  der  Anka  eine  ge- 
wisse Wirkung  zu,  die  Naehab^jcesse  zn  verhüten. 

Mkrcs  und  Ref.  (2b)  beobachteten  in  Halle  «.  S. 
eine  über  1  Jahr  aldi  «ratreelmiden  Bpfdemie  von 
Penphigaa  vnigaria  bei  Nengeborenen.  Üne 
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kleioe  Epidemie  in  der  Ualle'scben  Eotbiodangsaost&lt 
von  vm  6  FlUen  baite  Bef.  leboii  f«r  ^igen  Jalirai 
gesehen.  Der  Pemphigas  Terlief  in  beiden  Epidemicen 
fio'h^'rlo»  und  olino  da<»  Hefindon  dfr  Kinder  aiirh  nur 
za  trüben.  Nur  2  Kiadcr  toq  vt  eiugstcus  liAJ  sahen 
«fr  duck  du  bei  Urnen  heftig  entwickelte  Exanthem 
ZL  Grunde  gehen.  Bei  dem  einen  erwies  die  Section 
eine  doppelseitige  Pleoritis  mit  reichlichem  Exsudat 
Von  besonderem  Interesse  worde  die  grössere  Epide- 
mie durch  folgende  Umstände :  Erstlich  bevries  sie  an- 
zweifelbaft  die  Contagiosität  des  Exanthems.  Konnto 
anch  dorch  einige  Impfungen  ein  Resultat  in  dieser 
BeiiAhang  nkbt  «midit  werden,  so  erfclirt  deb  doA 
nnr  durah  Contagiodtit  der  anfallende  Umstand,  daaa 
TCn  etwa  20  Hebammen  der  Stadt  Anfangs  nur  ein- 
mIm  in  üuer  Praxis  den  Pemphigoa  der  Kengo- 
borenaa  nhe»;  dteie  aber  mdi  Iwk  bei  allin  Kiadon. 
Gegen  Ende  des  Jahres  waren  es  wieder  andere  Hdb- 
ammen,  \rclcbe  die  gleiche  Erfahrung  machten. 

Ferner  wurden  aber  auch  in  mehreren  Fällen  Per- 
tonen, welch«  mit  da»  babUeoco  Klodem  In  nabeBfr- 

ifihrang  gekommen  waren,  nr::;r»':fcckt,  <;n  filtere  Cir- 
■ohiriater}  ein  Kindtirmädchen,  welches  ein  erkranktes 
TDai  iof  dem  Arm  getragen  battn.  In  S  Fillen  — 
und  daa  ist  ein  2.  Ponkt  vm  besonderem  Inti-rcsaa 
unserer  Beobachtung  —  wurden  anch  die  Wöchnerin- 
nen vom  Pemphigus  ergriffen,  welcher  bei  2  derselben 
nbliolcbe  nnd  grocae  Uawn  prodncirto.  Bdde  W6oh> 
Darinnen  erkrankten  aneh  anch  an  «hwr  Fttinebltia, 
ganaaen  jedoch. 


Nachtrag. 
HJatt,  0.,  F*ll      Ecbnapti»  piiMp(r«Ui.   MoU«bl.  f.  llUra  och 

fMMia.  im,  p.  n. 

In.  den  rechten  Corpus  atriatom  wurde  eine  Er- 
wdEhnag  von  4  Ctm.  DvichaMaser  gefunden.  Unter  dem 
Ukroskepe  waren  die  Ueinen  Arterien  des  Oehima  nU 

kleinen  aneurjsmatischen  Ausdehnun^ten  der  Tunica 
adTentitia  versehen.  Amyloid-D^eneration  der  Nieren, 
hafai  iUbuawtt  im  Hara. 

flenils. 


2.  Fieber.   EnUündungen*  Bmbolieii. 
Tromboaen. 

1}  R  c  r  T  i  e  OS,  K. ,  D*  U  Di<Ull*  paerp^raU  •(  4*  tnn  tralUmcnt. 
«•».  babd.  Mft.  «-.lt.  Wt  *tm  ArtUula  «tomibw  Twf.  ibM 
r<ayrtMm«MM  vMipMCiNtotorfsmtebrwbwMl)  imA  als 
•ifraw  W«rk  trtchltn  wUr  Um  Tl««t:  »)  H«rTl«tlX, 
tnUt  ellDiqa*  «1  prsllqM  in  mmikdf«!  puerperal««,  «alt«  <!•• 
courhc«.  Pruniiri- junla.  Pari»  ■  -  :i)  Uurienaaen.  CoDit«n- 
tin.  U*b«r  i>lii«t;iBun«  paraalirtoa  o<t*r  fwamauitla.  Iiuiag.- 
INm.  BarUn.  —  *)  Cbampionnlire,  L.,  Ljnphatiquaa  mM- 
■M  «t  liaiplHMtit*  BUriM  Paria —  $)  P«gtb«rf,  C*aal«a« 
tia,  0ator  VWbita  pMrpirtIf«.  Tmatif. .  Diaa.  Btrlln.  (ftalMoa*- 

Biroli  —  6)  Ltnb«r,  .T. ,  Du»  Tiif  rp«r»lfi«bf  r  Im  I'hjraikata- 
bctirJi«  DouauwCnb.  B«j  r.  «1x11,  lo;cllig.  -  liUu  >o.  48.  (Uit- 
ÜMlIoDgao  ohna  Wartb).  —  7)  UalbarOma,  T.  (Utrecht),  Zur 
PMrp«riiiaabtrlr*|t.  (Dar  Kuae  Pii««p«rali«b«r  mII  vartana» 
«•^Hl  Mi)  Atawara  UafamtobaaB  al»  PlwphyhndraiM  atiMi 
VMfpmiatbar.  Caaoralbl.  t  C  mn*.  WlMasMb.  Mo.  SO,  Mtdarl. 


TlJ<i*«br.  voor  OtBaailt  AM.  L nU.  S4l. ClI  fMlt  »«falMtHM  rii: 

rM>Tl»nüiii;  der  imifr^ii  Rx|ilr,rat'.,o' .  -  Wrcrr,  L»«t.i:- 
tku>,  Zur  AttiolöglB  der  Krkj*j)k«D»-en  ijn  l'!iefp«ri»iB.  Ib*cj.- 
DIm.  Kfinlgiberg  IS69.  —  9)  Yonai;,  J^mai,  Cu«  of  |«er- 
paral  favar.  B4i«b.  bmA.  Iwtn.  Oetbr.  —  10)  Oaaaaa,  Mat- 
thawa,  Faaipacal  favar  la  feaspital  aad  pilfita  p raallafc  Um«. 
MmP  SS.  (Met*  iHa  a«a«a  la  afaMC  Mbara«  Vittbciiaaf,  «a» 
4ar  Oalanelilad  dar  Sicrbllebkelt  ao  Metrltli  ia  drr  Prtrtt-  «ad 
Boapltailpft;«.'  ti'lit  rr:>'i  Ii  b  itc.  —  It)  .^^  p  I »  >  t>  t  r|,  0. 
Uabar  daa  W^ien  de»  Puerpcrkl&abari.  \'  alkm^ua  t  fcUaiwb« 
▼afl(i(a  No.  3.  —  II)  Bnltb,  Tjlar,  Ca«a  of  poatpttal  <mr, 
Waüad  tba  maatlan  af  aiaiaoala  lata  tha  vaiaa,  liillaaii  b| 
M««ai7.  t«Bd  «batr.traaaaat  p.ttt.  —  11)  Wtakara,  FMi 
pnarparaU».  Nc<!<-rl.  Tiji!<chr.  Aid.  L  p.  m  -  30?  NicbUfoa 

Balaog).  —  lij  Wollt} ,  W.  C,  Caa«  ot  aadd«D  <lfiih  '.tu  i*yt 
afUr  laboor.  Brit.  mad.  Joarn.  May  7.  (Fall  v,>n  Eaki'ti« 
FelBoaaUi.  Eia  Qarianaal  aaaa  dicht  äbar  dar  FaltMaaULUir* 
aaa  «ntNckta  aiak  In  M«a  Aaala  te  Ailaria  tU  Mgt  Um 
VanMigaMMbAnNttaa)..  U)aaJlab«ry,  a.,  Ciwafsillia 
daalk  two  iMttra  aftar  lanalaallaa  ef  Ubaar.  MoMm»  laad.  »M 

#iirK  vti-'ilrli  April  'Jl.  ;(tro.«rt  llollieltjgf p>unctftf Eli«- 
dat  «ar<la  bei  iiecUii'Ci  g4!fifnclfn\  —  1^'-  O  :  1 1  ^  i  e  r  ,  Ai^^uitt. 
llea?aUa  auU  »ar  l'endocarJüf  ei  l'lii'mlplr^lf-  |;urrp4ralca.  6a. 
wM,  4*  PaiU  Ho.  10.  —  IJ^  Foaaatt,  L'loOaaHwUaa  dM 
lalaat  laadlaaaaaa  akts  Im  üMmaa  aa  caadM.  Thlan 

b«ai$  lasa. 

Hervibux  (1)  gicbt  n!';  Tlicil  einer  grösseren  Ar- 
beit die  pathologische  Au&tomie  und  die  Sympiomato- 
logio  der  puerperalen  Bntsnndongen,  wobai 
er  sieb  tob  dem  fransSsiMbenSebematismus  nichtlc»- 
znmachen  vpr^tn^len  hat.  Er  unterscheidet  in  dera 
pathologisch- anatomischen  Tbeii  allein  ö  Arten  tod 
Bndoraetrifia  nnd  S  Arten  von  MetritiB  paranAj» 
tosa.  Bei  der  Tbera|iia  pfadditt  er  ausführlich  für  die 
infrRntcrincn  Injoctionen,  welche  er  mit  einer  Doftpei* 
kaaule  vornimmt. 

Wmrk  (8)  madite  in  den  Jonnnlen  der  KMgi- 
herger  gehnrtshulflichen  Klinik  Studien  über  einig« 
die  Aetioiogie  des  Puerperalfiebers  betreffende  Punkte. 
Er  kam  dabei  zu  folgenden  Schlüssen,  welche  nidtt  > 
durchweg  die  bisherigen  Annahmen  beatätigen.  Die 
Eranknngen  nehmen  an  Zahl  zn  mit  der  Dauer  d^r 
Geburt.  Primi|karae  sind  Erkrankungen  weit  häufiger 
aoBgeeetzt  ala  Mnltiiwrae.  Doch  ist  dieVortditt 
Beider  nicht  wesentlich  different.    Hohes  Alter  ia  ^ 
Primiparae  seigert  die  MorbiÜtät  erheblich.  Zwilling»- 
Bchwanger«cbaiten  nnd  Enabengebotteu  wirken  nngüa-  i 
attg.  Lingater  Anfanlhate  vor  der  Enlbindnng  in  der 
Anstalt  bringt  keine  Gefahr ;  aber  die  Aufnahme  Tagts 
vor  der  Entbindung.    Weder  die  Menge  der  Unter- 
suchuogen  in  der  Schwan^^erschaft,  noch  die  Unter-  1 
anebongeB  in  den  letates  8  Tagen  bringen  Gefahr.  I 
Der  Gehurt  fauUodter  Früchte  folgt  in  der  Pegel  m 
gntes  Wochenbett  (entgegen  Wwcrkl's  Annahme}.  J 
Die  an  Examentweeken  benntaten  Geburtm  and  lie- 
sonders  häufig  von  Erkrankungen  gefolgt  Die  Jahrec- 
zeit  ist  von  Einflass.    Am  günstigsti  Ti  i«t  der  Her^ 

Diese  einzelnen  Tbatsächen  versucht  der  Verf. 
neiat  Im  Sinne  der  Meetienattteotie  an  erUina.  jj 

Spif.gklbkro (II) betont,  dass  für  die  BesetcbooDg 
nnd  Eintlxnlimg  der  puerperalen  Enttüjndangen  und 
Fieber  allem  die  anatomischen  Veräodernngeo  rom 
Angangapoakt  gewiUl  werden  kSonao.  Dasi^ii 
maclil  er  folgende  Eintheilung:  1)  Entzündung  d" 
QenitalKhleifflbaut  -  Eudocolpitia  nnd  Eodos^nt» 
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als  a.  oberflächliche,  b  niccrösß  (diphtheritisch).  2) 
RDtsandoni;  d«rSerott  dcsOten»  und  Beiner  Anhing«. 

-  Pclviperitoniti«  nnd Peritonitis  diffasa  traumatica.  3) 
Entzündung  des  Gobärmutterparcnchym'?.  der  Sn^se- 
rosa  und  des  Beckeuzellgewcbes  -  Mätriüa  und  Para- 
metiitis  als  au  exsudative,  oircumscripte;  b.  {ddegmo- 
nBse,  diffuse  —  mit  Lymphangiti<$  ond  Pyaomip  (Peri- 
tonitia  lymphatica).  4)  Phlebothrombose  und  Phlebitis 
nterin»  nnd  panntarinn  -  emboliadke  Vjtamto.  U) 
Beine  Septicaemie  -  putride  Resorption.  ITttb  die- 
sem Schema  werden  d'io  Krankhcitsbilder  entworfen, 

—  Die  puerperalen  Krankheiteu  sind  Wandkrankbeiteo. 
Die  ITand«  beitobt  niebt  bloM  tn  der  PUeentanteUe 
und  der  fast  niemals  nnvcrlotzton  Vulva;  satidern  diü 
gaoM  Ctema-IaoeDfläche  ist  eine  Wando,  da  nach 
FmRDtilfSBB*«  üntemebongen  die  Trennung  der  De- 
cidua  in  ihrer  Zellschicht  erfolgt,  von  welcher  nur  der 
kleinste  Thuil  zurückbluibl.  Wegen  dtr  Reraiilning 
des  Epithels  (zum  grössten  Theile)  hat  die  znriick- 
bleibettde  Sebleimbtnt  die  RaeorptlouflQiif  beit  einer 
Wunde.  Nächst  Ji.sem  Umstünde  kommt  haupbach- 
lich  die  enorme  Kntwicklung  der  Gefässe  am  schwan- 
geren Dteroa,  die  dadurch  enorm  gesteigerte  Resorp- 
tion nnd  eadlleh  die  Niho  des  grSssten  Ljmpbsackes, 
des  Puritoneam,  in  Betracht  -  wolclie  Umstände  zu- 
aamowD  nns  die  Häufigkeit  sowohl  wie  dicticfährlich- 
fceit  der  pnerpenlen  ButoBndangen  erklSren.  QfleB< 
eionelle  Momente,  wie  Di&tfehler  Krl^  Itangen,  !ad!- 
viduollo  PrSdispoBitio;!  (bei  selir heruntergekommenem 
Körper)  muss  man  ausserdem  gelten  lassen.  Vor 
AUem  Iii  der  Einflnn  itarker  Elite  evident.  Die  bei 
arger  KSUe  entbunden  in  die  GebSr-Anstalt  Ocbrach- 
tea  erkrankten  gaoi  besonders  h&oflg.  -  Ein  Miasma 
Mmebinett  üt  man  niobt  beraebtigt  Die  „Epide- 
mien* der  Entbindongs-Anstaltfln  nnd  sogar  einttlner 
Zimmer  in  denselben  beruhen  nnr  anfücbertragiingen 
▼on  einer  Wöchnerin  anf  die  andere.  Dagegen  hilft 
lieber  nnr  boHnng  aller  Krenton. 

Ton  den  örtlichen  AfFectioncn  ist  die  diffuse  para- 
metritische  Phlegmone  die  wichtigste.  Sie  giebt  am 
häufigsten  indirect  Veranlassong  zum  lethalen  Ana- 
gange.  JAt  Utennbuieiiiiche  ist  übrigens  sicherlich 
nicht  der  büufigstc  Aasgangspunkt  der  Erkrankungen; 
die  Wunden  der  VulTa»  das  gequetschte  Parametriam 
liiee  Tiet  bloflger. 

TsLKK  SiUTU  (12)  wandte  in  einem  Fall  von 
Paorpcralfieber  Anmoninkinfneionen  mit  £r- 
foig  an: 

Naeb  BatUndvng  mlttelft  der  Zanff«  und  kfiiutlieher 

Ijömav,  der  Placenta  erkrankte  die  Wöchnerin  am  fünf- 
ten Taj^e  mit  alleti  Symptomen  des  Puerperalfiebers. 
Rothe  Zunge.  Putride  Lochien.  i  vmpHtuteü.  Leibschmer- 
s«B.  I*ul8  120-1H5  Am  iwolfteu  Tngt'  Injection  von 
AaUMOLiksolution  (1:3:  Quantität  \  Draihrue)  in  die 
Venn.  Sofort  heftige  ScboMnen.  Am  22.  Ii«e  Ge- 

OiUVUB  (16)  tbiflt  3  neoe  FUlo  von  E  n  d  o  c  a  r- 
ditii  pnetpenlle  mit,  irenlgitent  war  in  eilen  3  FiUen 


die  Entstehung  im  Paorperiam  wahrscheinlich.  An» 
deie  Uranelien,  wie  RhenmatinmHi,  AlMboilmn», 
Morb.  Brightii,  waren  nicht  narbwoi.^Ttar  Meistens  ist 
allein  die  Valvula  mitralis  erkrankt.  In  den  b  Fällen 
war  zweimal  gleichzeitig  die  Aorta  ergriffen.  Die 
Krenbbelt  entsteht  meist  inbirat;  Anfangs  mit  gerin- 
^^v.  Symptomen;  selten  peracnt.  Dann  folgen  Embo- 
lieen  und  stets  der  Tod.  Ursache  der  puerperalen  En- 
doearditte  Ist  viellelebt  die  Besdnfibnbdt  dee  Btnts, 
die  Hyperinose,  wie  beim  Rheumatismus.  Die  in  der 
Schwangerecbaft  entstehenden  llemiplcgion  beruhen 
meist  auf  Embolien,  welche  ihren  Grond  in  einer  £n- 
doeerditfat  beben.  IMiielbe  kann  entweder  eni  bi  der 
Schwangerschaft  entstanden  sein,  oder  die  Schwan- 
gerschaft beförderte  bloss  die  Losreissong  der  Vege- 
tatinnen. 


Nacbirlge. 

H*ftrd*lil.  Om  UfintUtkmm,  Taaiaa  ig  äßiwpMMA,  Hank 
Ibfas-     IM^.  Bd.  sa.  f.  II». 

Die  Febris  poerpora1!s  ist  <dne  Infectionskrankhdt 
ebne  specifisehen  Charakter,  welche  entweder  spontan 
oder  durch  Laftinfection  oder  durch  ein  fixes  Conta- 
gium  entstehen  kann.  Die  Solbstiofection  kommt  bSu* 
flger  TOf,  ab  man  gewlbnlteb  glaubt.  Die  Loftinfee- 
tion  kann  durch  Decomposition  der  Kindbetteffluvien, 
von  Leichen,  putriden  Früchten  etc.  entstehen,  oder 
durch  eine  Accumulalion  von  Wöchnerinnen,  kranken 
nnd  geennden,  eder  durch  Fehlen  der  Ventilation. 
Der  fixe  Infcctionssloff  wird  dircct  in  die  Genitalien 
der  Wöchnerin  überführt  mittelst  der  Finger,  Instra- 
mente, ütenriUen,  Schwimme  eti.,  nnd  diiae  Ur- 
sache ist  es,  mit  welcher  wir  am  blnAptea  in  der 
Priv«t>Piaxis  n  thnn  haben. 

Iiwlls. 

OUvaamt,  K,  4a,  0«MM«rMiaal       CMhtMla  pit«fp«nla.  Gm. 

E.  Valsdami  stellte  nnter  dem  Namen  „puer- 
peraler Cachexie"  118  Fälle  zusammen,  von  denen 
51  letal  verliefen.  Als  eine  specifische  Erkranknngs- 
form  kann  A.  Giotakki  diese  puerperale  Cachexie 
nlebt  anerkennen.  Kit  Uebergebnng  üderer  beliebtet 
er  einen,  jenen  ganz  ähnlichen  Fall,  wo  nach  lang- 
dauernder Intermittens  nnd  mangelhafter  Ernährungs- 
weise Malaria- Cachexie  sich  ansgobildet  hatte,  dann 
Bdiwigewihil^  Znnabme  der  Caehexle,  Abortus  nnd 
der  Tod  gefolgt  wnr.  Ancli  bei  Kranken, 
ärmlichen,  aas  Fiebergegenden  stammenden  Indivi- 
duen, lag  wohl  MaIaila»Cadiexle  n  Orande.  Elnin- 
räumen  ist  allerdings,  dass  letztere  mit  Schwanger- 
schaft und  Puerperium  eompUdrt  die  Frogneae  lebr 
verschlechtert. 

iBck(9iriin). 
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Pädiatrik 


IwarlMUet  Ton 

Prof.  Dr.  UENÜCH  in  Berlin. 


I.  AlMrmoiiirr  Thril. 

1)  Koborti,  RtoMrlu  ou  Iba  nuau  of  MUiiili>in(  tick  chtldren. 
IfMT  T«wk  an«.  Oai.  Xia.  M.  »  1)  Dtrttlli«,  A  «mMImIImi 
w  pM4o.iiaMlacr*         M«r  **•  —  »  D«r»elb«,  IhMbgla 

on  «n^ittlan  applied  to  «ntaloer-  II>M.  Aaf.  T.  —  4)  Hart, 
M  ,  \).\*  li«;L'n~i  he  unii  iU>  .iiit  rri'irliische  8rhql|{e$*lt  lo  »«»l» 
türcr  Betiehuiift:.  i)«iiterr.  Jahib.  (»t  Pildlatrik.  I.  p.  — 
S)  .Steiner,  Gcarhirhte  dci  Pr*nt-Joi<ph'Kln<Sar«pllaIa  lu  Tra«. 
J«brb.  Ar  tnodarbaUlb  III.  117.  -  IQ  •t«f(*«,  Oabar  daa 
btMlK»  Bland  dar  KIwlwlMMfeMida.  tbWL  HT.  1.  —  t)  Pirat, 
I,,  l'i.  .Tn'.rr'ibprfcht  dar  Poliklinik  für  Klnilerkraakliellen  ta 
I<el|iii);.  «.  pp.  —  S)  Dertelti«.  Ui«  liünttlicha  BriiKbrnng 
de«  Kindes  im  ersten  I.ebenojabr.  f.elpzli;.  8.  74  pp.  (Aeriten 
md  lM»aDd«ra  Laim  «la  aiM  kwrM,  dmr«fe  arikraakapUcba  Bit- 
dw  «rllMan*  loa— aMUlInt  n  «ia|if«U«ii).  9)  ttafren, 
KKnlk  Klninltrankbeitaii.  Dd.  IL.  S.  LMg,  *,  W»  n.  - 
10)  ValK«  attd  Pepper,  A  praellral  treull««  «f  Uia  dla*a»«« 
of  rhildreo.  4  «-«tit.  ri-vi«?!]  anil  rmriy  cnlor^-i-il.  Pliit.^ IclfV  i 
S.  »87  pp.  —  11)  T»rinc-r,  A  ptariieal  tretUa«  «n  thc  dUi-npi 
of  (ufine;  and  ebildli'jml.  2.  «dit.  r«vi««d  and  inlargcd  bj  A 
M««do«a.  LoiKloit.  9.  i63  ff.  —  19)  Ldpin«,  flor  to  Umfi- 
riMTa  daa  Mnrarai'itlt.  O««.  mU.  Ho.  St.  —  19)  Batlat, 
Oll  tlic  food  of  Infant«,  «Ith  an  aecount  of  tho  an«  of  butter- 
milk  11)  rtarlng  iofant".  Med.  Tinaa  and  Ci'at.  March  19.  —  14) 
Wrany,  P»lhoUgls'-)i  «iininmlaeh»  Mltlhtilunccn  «"»  de ni  Frani- 
JoMpk-Ktadarapttal  ia  Prag.  OaaMrr.  Jakrb.  Sir  rüdiatrik.  I. 
fi.  1«».  —  IS)  PalUk,  BaltE.  tat  Aamdaat  4»  M^DOnn  Im 
8in(lloR«alm.  Wimar  mtä,  Pmaa  Ma^  40.  —  td)  Jaeabi* 
AntIphIngUtle  Iraataitat  in  dttMiaa  *f  «MMraa.  Kaw  Yarfc 
med.  ree.ir.1.  Mjv,  Aug.  «te.  —  17)  KUter  v.  Uli t »r  >.h  « 1  n  , 
J«br«*beri'-Iit  der  üaUrr.-bvhmiaeben  L«nd««-FlndelaD«'.Alt  dir 
IW,  OMtarr.  Jahrb.  fär  Pldlatrik.  Bd.  I.  -  18)  Koag;:». 
Haiaa  än  aiaiatlag  ta  laCaaiila  dUotdu«.  Laecai,  Jan.  t2. 
f.  114.  '  If)  Sabmidt,  P..  BMga  llaawritn>«8n  6bar  daa 
Warhscn  der  Kinder  und  &b«r  die  Mitlei  tnr  Befoidemni;  and 
nur  Zurüi-khaltong  dea<«)bcn.  Junrn.  für  KInderkrankb.  Heft  1 
uiitl  S.  8.  33-  (Ralk'iiiiicri.riit  6ber  pliy»loloj;iach«  und  pa- 
tbotofffaielM  Wa«b«lbaaiaTetb&ltola*a  «ad  über  dl«  darsaa  hervor- 
Ittaadtn  dmaHMkaa  mad  (baiaptattocban  IndkatlAaaii  bat 
baodlaai  lad  KMan.)  ^  Ml  Itattaa,  B,  taMbtaf,  TMat* 
aellan  af  tba  abtlatr.  8«e.  TT.  f.  in.  (▼•ravebl  la  i«i«aa, 
Ua<a  alle  ■■»'if  RiThnnii;;  <Ii-r  Ptiilllion  Keaflirii-bpinMi  Kinder- 
krankJwlUD  —  namentlieb  r>iarrboi>,  CoDTulaioncn  and  Bronchl- 
lla  —  aaaachUcaalieb  auf  febirrbaftar  RmthninK,  und  awar  ror- 
lofavaiaa  aaf  dar  ISr  Kladar  nnrardaalklMB  Amylnnt^liaiinuis 
'barnhea.)  —  91}  Aanakbar  Bariabt  fikar  daa  Hanaar' aaha 
Kltnl'  riv't.it  in  Uiinrhen  Im  Jahre  I8fi8,  nebat  einem  SflckMItk 
lui  dio  uwelundiwaotlrjlhrlge  Wlrkaamkelt  dieaea  laatllat«. 
.loornil  für  KInderkrankb  Heu  1  i.iil  -'-  p  1  3-'  i  Knihlll 
«■erat  «in«  aummarlieba  Oabtralcbt  dca  Jahres  lüS»,  dann  No* 
llaaa  Sbtt  dia  «l<b]Ufitaai,  ba  Hatfliala  btbaadaltas  nUa^  41a 
abcf  «laa  awaiagaiNlaa  Btarrcabaat  cataaiaB.) 

Di«  SehlnwIiebnBg  dos  2.  Bandes  von  SikpFBIiV 
aastSbrliehem  Weite  (9)  eolbilt  die  Scbild«roBg  dw 

f 


Hiliartubercalose,  der  Geccbwüble  der  Longe  nod 
Ftoom  der  FlearlUB,  der  TtabereoloBS  der  Fleon  bimI 

der  Transsudate  in  der  PlearahSble.  Eine  groM«  ZabI 
mnstSndllch  beschriebener  KrankheitsfSllo  wird  uck 
hier,  wie  in  den  (rübcren  Lieferangen  geboten. 
LBmiB  (13)  bat  TeiDp«ratvTm«sBBng«B  ai 

100  Kindern  auf  der  LoKAiN'schen  Abtheiinnr;;  z^- 
macbt.  Er  findet  dio  Teroperatar  im  iiectum  gleich 
nacli  der  Geburt  um  ,\  *  hSber,  als  dio  Vaginalt» 
penhff  der  Mutter.  Bald  nacb  der  Gebort  sinkt  dl« 
Temperatur  bis  ^?>'',  um  innerlialb  24  Stunden  ^päl^ 
stcns  wieder  auf  37"  au  steigen.  iHoerlialb  der  eutea 
8  Tage  nach  der  Gebort  zeigen  die  grösaerea  m4 
schwcreron  Kinder  eine  bis  zu  einigen  Z«^hntoln  !»• 
hero  Teinperator,  als  die  kleineren  und  leiehterca. 
Vou  den  nahezu  gleich  schworen  Kindern  zeigen  üt- 
jenigen  dne  ehvai  h6here  Temfentat',  welelw  vna 
5.  bis  8.  Tage  an  Gewicht  znnÄmen,  gegentt«  daa 
an  Gewicht  nicht  znnehmcndcn. 

Ballot  (i3)  empfiehlt  als  Ersatz  für  Hatte^ 
vnd  AiBBienmlleh  bei  SinglingeB  md  aadi  ik 
Nalirungsmittel  für  schon  entwöhnte  Kinr^rr  die  Bot- 
tcroiilch.  Den  Grand  ihrer  leichten  VerdauUcbkol 
sucht  B.  theilwoiso  in  dem  Fehlen  des  Fettes,  wm 
Tben  «her  in  dem  schon  halb  verdauten  Zn8taDd^  ii 
welchen  das  Casein  durch  dio  Milchsäure  der  Bntter- 
mUeb  gebracht  wird.  B.  aah  davon  die  eclatantedea 
VfrfcQBgBD  In  setner  Prails  In  Hottetdam.  BrIW 
gewöhnlich  zu  cinei  i  T.iu  r  Buttermilch  o,li">  gTamn;e> 
Weizenmehl  setzen,  einigo  Hinuten  im  Kochen  crii»i- 
ten,  0,8-1,0  Zacker  aatbun  und  dann  das  Getrisk 
«OS  einer  Flaaehe  naoli  BeUeben  den  Kindea  nebaeD. 

Die  Mittheilungcn  von  Wrany  (14)  betrafen: 

1.  ZveiFälle  von  Verdoppelung  eine  Ureters. 
Ansmundnnf  des  fibenAhlif^en  in  den  Blasenbak  oaä 
Catarrh  dcsxclbon,  sowie  citrige  Nepfaritia  als  foig«o. 
2,  Ein  Fall  von  Fissura  sterni  incompleta  (MI*- 
choii  \nn  ')  Monaten).  Hin  Fall  von  StPii  ''^ 
isthtni  aortae,  betreffend  einen  bjäbrii^eii  Kiu^'^- 
mit  mässiger  BnmtenUlg  der  collatcralen  Cyste,  ÜTixr 
tropbio  des  neizesa  WM  venoaer  Stauuni^,  «clcbc  ru 
Catwrrlien,  Cyanoae  und  tödtlichem  Hydrops  führt«-  1** 
Kntstehuu(r  ilcr  Ston  ise  bicn  mit  der  InTOlatiaB  ^^t* 
Ductus  Botalli  in  Verbindung  zu  stehen. 

POM.AK  (15)  «teilte  Veraoelie  mit  KlystU- 
ren  bei  Kindern  von  S  Tagen  bis  zo  4  Monaten 
«tat  an  der  Leiche,  dann  bei  Lebenden.  Je  nadid^ 
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Gr"«;';'"  des  Kindes  kann  man  2  4  Un/,t*n  Fhlssigkeit 
TeiwtiDdeo,  welche  Meage  hinreicht,  den  Dicicdam 
Ih  «am  Blfaiddmn  liin  tu  ffillen.  Naoh  der  lojeetSon 
dar  Masse,  die  unttjr  stoigeiidma  Drncke  vorgenom- 
men wird,  and  rascher  Zurücicziebang  der  Spritze, 
drückt  F.  den  Danmeo  der  linken  Hand  aof  die  Aftor- 
tack«  d«s  Xbidet  nahe  dem  Anui,  und  blelt  dadureli 
das  Klystier  eine  beliebige  Zeit  in  der  DarmhöLle  zu- 
rück. Am  besten  und  leichtesten  gelang  dies  während 
des  Schlafes.  Ansatziührcben  an  der  Spritze  kann  Vf. 
zuush  seinen  Venoclien  nieht  empfehlen. 

Jacobi  (16)  empfiehlt,  bei  der  antipblogi- 
stiachen  BebandUng  der  Kinderkrankhei- 
ten den  aotgedebntBBten  Gebnncli  TOa  kntten  Up 
dem  sn  machen ;  er  wendet  sie  bd  den  vwseliiedeD» 
stcn  acuten  fieberhaften  Krankheilen  an,  am  die  Tem- 
perator  herabzusetzen ;  nor  bei  jungen  Kindern,  die 
neeli  nicht  leofen  kSnneo,  hilt  er  die  Kttte  för  eon- 
traindicirt,  man  möarte  denn  die  Absicht  haben,  einen 
Reiz  auf  das  Nervensystem  damit  auszuüben.  Auch 
bei  Ophthalmien,   bei  rheumaüscheo  Gelenkentzün- 
dnngen,  aenten  HankitnkhelteB  eidette  jACom  mit 
kalten  lTm>''ilni:en  gute  Erfolge.  Neben  der  Kälte  be- 
dient ex  sich  der  Säuren  und  Mittelsalze,  jedoch  nicht 
zu  anbetend,  weO  ffleselben  sonst  die  Bintbesobtllini- 
bett  verschlechtern  könnten.  Ist  das  erste  Reizstadium 
acuter  Entzundungskrankliciten  vorüber,  dann  hält  J. 
die  Gegenreize  für  indicirt.  Dazu  rechnet  er  die  Tino- 
tarn  Jod{,  die  Senfteige,  welche  er  den  Vesfeuitien 
vorzieht,  die  Senfbäder  und  auch  die  Purgantien,  die 
diaphoretischen  und  diaretiscbcn  Mittel  Die  Digitalis 
wendet  er  bei  Kindern  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  ao, 
well  die  'Wiritang  gewShnlieb  erst  sehr  spit  vad  ihnn 
gleich  sehr  intensiv  sich  bcmorkticb  mache;  er  giebt 
stritt  der  Digitalis,  die  als  Infusum  überdies  die  Ver- 
daaong  beeinträchtige,  das  Digitalin  zu  0,01  pro  die 
ia  Muten,  zn  0,005  bei  tinem  3-4iährigen  Kinde  in 
chronischen  Krankheiten;  in  anderen  Fällen  die  Tinrt. 
Vemtii  vir.  an  1-2  gtt.  stündlich.  Als  Stimalantia  die- 
nen Ibm  der  Canipber  nnd  das  Ammen,  earb. ,  wenn 
solche  nöthig  werden,  um  einen  Collapsüs  za  bekäm- 
pfen. Der  Gebrauch  des  Opiums  müsse  von  dem  anti- 
phlogistischon  Heilapparat  für  Kinder  ausgeschlossen 
werden,  weH  das  Opinm  doreb  Erwoitening  der  Blot- 
gefässe  des  Gehirns  die  leichte  Vulnerabilität  des 
KindeVhirn.s  hei  fieberhaften  Krankheiten  noch  stei- 
gere; nur  ausnahmsweise  bei  Peritonitis  oder  um  den 
Hoalnireis  to  nlldmi,  bei  Kraakhelten  der  Retpinp 
tionsorgane  sei  die  Anwendung  zu  gestatten.  Dagegen 
macht  Jacobi  vom  Chinin  sehr  viel  Gebrauch. 

Knagqs  (18)  empfiehlt  das  Sfter  wiederholte  Ein- 
reiben des  ganzen  Korpers  mit  Baumöl  als 
ein  hei  vielen  schweren  Kinderkrankheiten  Lochst 
Werth  volles  Verfahren.  Die  Procedni  mnss,  je  nach 
der  fldiwere  des  Falles,  alle  12,  6  eder  selbst  4  Stan- 
den wiederholt  werden.  Besonders  empfehlenswerth 
sind  die  Einreibungen  bei  „Atrophie",  Bronchitis, 
Convulsionen,  Dianhoe;  auch  in  einem  Falle  von  Le- 
beramchwellnig  bei  einen  raddtiseben  IQnde  ndt 
gleichzeitiger  BtUMhifis  brachten  sie  nicht  nur  die 
JakiMh«ri«ht  dar  nßumMum  Medicia.  Wo.  Bd.  U. 


Bronchitis,  sondern  selbst  den  Lebertnnor  nm  Ver- 
schwinden 1 

In  dem  Jabresberlebt  über  die  böhmisebeFiD- 

delanstalt,  welcher  diesmal  fast  aussrblicsslich  ein 
klinischer  ist,  veröffentlicht  liinKii  (17)  eine  grosse 
Menge  von  Krankengeschichten,  gefolgt  von  Epikrisen, 
ans  denen  wir  das  Besaerkensweräiesls  liarräiliebea. 
Dahin  gehört  zunächst  die  in  der  Anstalt  epidemisch 
aufgetretene  Dermatitis  erysipelatosa  (27 Fälle, 
von  denen  15  genasen).  Die  Erkrankung  befiel  nicht 
nur  Neageberene  in  der  eisten  Iiebenswoehe,  tendem 
anch  Kinder  von  4  "Wochen  jn,  s"!b?*  von  7 Monaten, 
In  den  meisten  B' allen  fiel  die  Entwicklung  allerdings 
mit  der  (physiologischen)  Abscbuppung  zusammen.  — 
Eine  besondere  BJqiosttion  liesa  sich  im  Allgemeinen 
nicht  constatiren;  vorangehende  Erkrank  in^on  ent- 
sprangen einem  schon  bestehenden ,  pyämischen  Zu- 
rtude,  oder  steUten  Fennen  dar,  wddie  an  letatnen 
führten.  Verf.  betrachtet  die  Dermatitis  erysipelatosa 
als  eine  epidemische  Form  der  PySmie,   nnd  zwar 
durchaus  nicht  als  eine  der  verderblichsten.  —  Die 
Kianlüieit  begann  fut  bauner  mit  einer  wenig  inten- 
siven diffusen  Röthe  nnd  Schwellung  der  unteren  Ge- 
sichtshälfte ond  kleienartiger Abscbuppung.  Gleichzei- 
tig trat  bisweileii  selion  eine  lebhafte  allgemeine  oder 
partielle  RSthong  des  Rumpfes  nnd  der  Extremitäten 
auf.  Die  Temperatur  überstieg  in  allen  Genesangsfäl- 
len nicht  37,8  pCt.  In  rasch  vorlaufenden  Fällen  (be- 
sonders bei  sehr  jangen Kindern)  bildeten  rieh  tehnell 
difTose,  schlafife,  von  sparsamer,  farbloser  Flüssigkeit 
unterspülte  Erhobungen  der  Epidermis,  die  tbeilweise 
coofluirten  nnd  schnell  platzten ,  so  dass  nur  ausge- 
dehnte, leicht  abriebbaie,  weisse  Epidermislappen,  be- 
sonders am  Hauche,  sichtbar  waren,  währen  1  rm  den 
Lippen  Borken-  nnd  Rhagadenbiidung  eintrat.  Das  von 
der  Epidermis  entbl5sste  Corion  war  dunkelroth.  Wei- 
terhin dehnte  sieh  diese  Exfoliation  immer  weiter  ans, 
TiTi  -l  die  Verdickung  der  Epidermis  erreichte  einen  ho- 
hen Grad.  AIhnälig  wurde  fast  die  ganze  Oberfliohe 
tnf  diese  Weise  enU>18sst,  nnd  das  Oeeieht  gtns  mit 
Beriten  bedeckt,  wobei  aber  Appetit  und  Volumen, 
wenn  keine  Gomplikation  stattfand  ,  normal  blieben. 
Die  exfoliirten  Stellen  zeigten  dann  eine  dichte  klein- 
artige AbsdnHenng  der  sieh  emenemden  Oberbant, 
besonders  stark  im  Gesicht,  welche  mitunter  7  bis  10 
Tage  dauerte,  nnd  matt  rotbe,  nnregelmässige Flecken 
binterliess.  In  allen  Fällen  traten  um  diese  Zeit,  be- 
aonden  amCapilUtian,  snbeatane,  erbiti-  bisbohneo- 
c^'osscAbscesse  nndFnrunkel,  häufig  auch  Eczcmc  auf. 
AisComplication  erschien  &st  immer  Dsnn-  ondBron- 
diial-Eatarrh,  in  den  lethalen  Fällen  Pnenmenie.  — 
IHeAbscesse  vergrösserten  sich  dann,  veijanchten  ond 
gangrSncdrten,  oder  es  kam  auch  zu  grosseren  Phleg- 
monen und  Gangrän  an  den  Genitalien  ond  am  After. 
Vf.  nntarsebeidet  diebanbheit  bestimmt  tonPempfai- 
gos  (exfoliativus).  Die  Behandlung  bestand  in  Eichen- 
rindenbädern, Einhüllungen  mit  in  Glyccrin  getränk- 
ten Lappen,  und  dem  inneren  Gebrauche  des  Chinins. 
Sie  TOiMitige  nnbewegUdie  YerbindoDg  der  Sebi- 
delknoeben,  nag  «1«  mm  fStalni  Df^pnmgs,  oder 
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rrst  nach  der  Gi'Vnirl  entstanden  sein,  bezeichnet  Vf., 
da  von  einer  wirklieben  Verschmelzung  oder  Synostose 
keine  Rede  dabei  sei,  mit  dem  N&men  „Synaptia  prli- 
eoi."  Vf.  fand  auch  seine,  bereits  früher  mitgetheilte 
Ansicht  hcstätigt,  (h«s  die  FiitRlehuiig  des  Pcphal- 
hämatoms  nicht  allein  dnrch  den  Oeburtsact  be- 
dingt werde,  sondern  !n  dner  melir  oder  weniger  aoor- 
inalcn  Beschafifenheil  der  äusseren  Knocbontafcl  und 
der   Srh:idollcno(-hcn    libcrhaupt    eine  Rogründung 
habe  (Dünnfaeit  oder  i<üclvenbiidung  der  Knochen). 
Beide  KnokheitnaBlinde  betreflfon  Gbenriegend  bin- 
fig  Knaben.    Cepbalbämatome  wurden,  vclo  früher, 
dtirrh  Hf^pin«??!!!  mit  Collodinm  erfolgreich  bebandeli. 
Man  ninss  mit  dem  Auftragen  des  Collodiun}s  (anfäng- 
lieh 2  Us  3  Mal  tiliflid})  so  trage  fortfahren,  bis  sich 
eine  dcnKnocheiiwall  nhergreif^ride,  hinlänglich  feste 
Knute  gebildet  bat,  oboo  dabei  des  Goten  zu  viel  la 
fbnn,  nnd  die  Kruste  ttber  Bedarf  dick  zn  inaohen.  - 
Ja,  man  inuss,  wenn  sie  sich,  wie  es  öfter  vorkommt, 
an  den  Rändern  abzuhchcn  beginnt,  nnd  die  F.itorung 
an  der  von  ihr  bedeckten  llauttlacbe  übelriechend  wird, 
oder  Eezem  in  der  Umgebung  auftritt,  nieht  ^meii, 
mit  der  Scheere  nachzuhelfen,  und  zur  Erleichterung 
und  Ermögüchnng  der  Entfernung  doi  Collodiumdccke 
die  letztere  durch Aufgiessea  vonAether  erweichen.— 
Am  einer  Reihe  ndtgelheflterBeobaehtnngen  von  0^ 
hirnkraiiklieiten  geht  hervor,  dass  die  verschie- 
denen Formiiü  derselben,  Meningitis,  ilyperämio  der 
Meningen  und  dos  Gehirns,  Oedem  und  Apoplexie  des- 
selben, io  dieeem  sarten  Alter  wihrend  des  Lobens 
nicht  mit  Sicherheit  von  ebander  sa  tmtetsoheidea 
sind. 


Nachträge. 

1)  AiitlU,  H.,  ll«<UdttdM  Mn  »•dlAirlikft  KUalluD  i  AUdIbm 
tanlMM  1  »loekMM  ISr  ir  tSM.   MordiakI  H«41<iMfct  ArUt 

II.  B,  I.B.  Nt.  1  0;  n.  15.  -  3)  KJellbtrc,  EidasSrtiM  for 
•Jokirltdeii  Tis  birntjakhumtl  I  Storkholm  ir  186%   Ibtd.  Nr. 

37.  —  .1  U  r  u  II  ri  i  r  h  «  .  ,  lit  rrtiiillK  h»  BÜnihMpItalM  t 
1*69.    Bil.ll„ili.;li  f   I  ig'-r  :..  11.  ii.'.  IM.  8  185. 

Im  vorliegenden  Jahresbericht  für  1808  berichtet 
Abklin  (1)  über  die  Organisation  des  Allgemeinen 
Kindorhaases  in  Stockholm,  dessen  Functioni- 
rung  im  genannten  Jahre,  und  knüpfet  daran  eine 
ziemlich  eingehende,  jedenfalls  sehr  lesenswertbe 
Darstellimg  winer  auf  ein  ftiehes  kliniidies  Ha» 
terial  fassenden  Erbhmngcn  und  Ansichten  über 
eine  Menge  Ton  des  wichtigsten,  pidiatiisolMn 
Fragen. 

Daa  allgemeine  Kfnderhans  ist  theils  eine  Pflcgc- 
anstalt,  tbeils  ein  Krankonhaus,  und  umfasst  5Abthci- 
kngen:  1  für  Säuglinge  unter  1  Jahr,  1  für  Ent- 
wöhnte von  1-6  Jahren,  1  für  Mädchen  über  0  Jalire, 
1  für  Knaben  über  6  Jahre  und  eine  (nr  kranke  Kin> 
der  fiber  T  Jahr.  Es  ist  schliesslich  damit  eine  statio- 
näre Poliklinik  verboaden,  in  welcher  imJ.  ISGö 
Kfaider  behandett  worden  sind. 

In  der  Abiheilnng  für  SInglinge  sind  685 


verpflegt  worden,  im  Mittel  83,4  pro  die.  Die  Mortalität 
betrug  nur  14,7.  Von  den  Siagliogeo  worden  4«^ 
wegen  Krankiieit  behandelt  Von  den  rata  Vt  To^ 
geführten  klinischen  Bemerkungen,  wegen  dessen 
übrigens  im  Original  ausführlicher  nachzulesen  ist, 
notiren  wir  hier  nur  Einzelnes.  Als  wichtigstes  ii»- 
logisches  Homent  ISr  RbaehitiB  betraditet  Vfc  die  Er 
näbrungswciso  der  Kinder,  nicht  sowohl  inqnantitatiTer 
als  vielmphr  in  qualitativer  Beziehung,  und  er  legt 
namentlich  die  Sebald  auf  die  Stükchaltigen  Nahnu^ 
ndttel,  deren  Terbianeh  leider  so  allgemein  ist  Da 
cigenthümlichen  Respirationsmodus Rhachitischer  leitet 
er  von  Schwächung  der  Muskulatur  und  Auftreibotg 
des  Bauches  ab.  Neben  ReguUrung  der  Diät  rähoi 
er  gegen  Rh.  besonders  (^Isbader  Wasser  nebet  den 
(eisenhaltigen)  Rornc>bywn<'«ipr.  -  Was  die  congenita]« 
Syphilis  belangt,  spricht  sich  Vt  mit  Ueberzeagang 
dafSr  ans,  dass  sie  ebensowohl  vom  Taler  als  m  der 
Matter  bcr.4amnien  könne,  und  aach  eben  ao  hlii^ 
thut.  —  Bezüglich  der  Meningitis  tobercnlosa  beten« 
er  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  wie  er  dera 
Heilbaikett  betweifelt,  wenigstens  idbst  noch  lAäi 
gesehen  bat  -  Bei  Spasmus  glottidis  spricht  e; 
sich ,  gcgon  FniKm.KBRK  polcmisirend ,  für  di< 
Möglichkeit  des  ätiologischen  Einflusses  der  veigrö*- 
serten  Thymns  ans,  nnd  führt  eine  hier  eiaaddl^ 

Krankcngcsrhicbto  vor;  uiaclit  übrigens  darauf  ar.r 
merksam ,  dass  es  .  nicht  nothwenig  ein  Krampf, 
sondern  möglichcrwoiso  eine  paralytische  Affection  wi. 
-  Gegen  die  catarrfaallsehen  und  entsfindliehen  Af- 
fcctionen  des  Respirationstractns  prSkonisirt  er  wieder 
die  in  diesem  Jalüosbericht  schon  früher  besprochene 
Behandlung  mittelst  Aufenthalt  in  einer  AtmospUn, 
die  mit  warmen  Wassordämpfen  gesättigt  ist,  und  hat 
er  fortwährend  davon  den  besten  Nutzen  erzielt  — 
Unter  den  Krankheiten  d«r  Digestionsorgane  verwö- 
aen  wir  auf  einen,  namoitiichin  itioh^;iiefaier  Bedehong 
sehr  lesenswehrten  Abschnitt  über  den  Catarrhci 
intestinalis.  Als  eine  nicht  nngewohnliche  Ursache 
der  habituellen  Obstipation  macht  Vf.  auf  die  Coa- 
traetora  anl  aufmerksam ,  wovon  ihm  7  Fälle  v«g«> 

koianien  sind,  die  alle  bucht  und  sicher  durch  ai- 
nnello  Dilatation  gehoben  worden  sind.  -  Von  Erysipeliä 
nnterseheidet  Vf.  besonders  3  Formen :  die  poerpmle^ 
die  tranmatischo  und  dio  ambulirende,  welche  letzter« 
durch  bygicinische  nnd  nosocomiale  Verhältnisse  be- 
dingt ist  Neben  einer  wesentlich  roborireoden  Be- 
handlung rfihmt  Verf.  laowame  Bider  als  sehr  U' 
rohigend. 

In  der  Abtheilung  für  kranke  Kinder  von  1— H 
Jahren  sind  22ö  Kinder  behandelt  worden,  davon  1^ 
unter  6  Jahr,  45  über  6  Jahr,  mit  einer  Mortslititt  m 
25,7  pCt  -  Nichts  Neues. 

Tn  der  Poliklinik  sind  im  Jahre  ISGS  Il'Sj 
Kinder  bebandelt  worden,  und  zwar  wegen  i944 
bankheiten.  Gegen  den  K«id»hnat<»i  rühmt  Tal 
Finathmnng  von  Benzin  nnd  inncrIichAcid.  nitricnn, 
gegen  Wechaclfieber  bat  er,  wo  ökonomische  oder  an- 
dere Rocksieht  das  Chinin  nidit  snUeas,  Notiea  w 
kalt»  Douche  auf  Nacken  und  Sfieken  beim  Begiu 
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des  Anfillw  gMaheo.  —  Von  dm  vendiiedeneB  Fot^ 

men  des  Cafarrhus  intestinalis  wurden  niclit  weniger 
als  1044  Fälle  behandelt.  Die  Therapie  der  acuten 
FÜIe  ist  f9r  ihn  haoptsidüieh  diätetisch,  neben  Oleosa 
KoeUaginow  and  Sedativa;  gegen  den  cbronisebea 
rühmt  er  mit  Vorliebe  das  Carlsbadar  Vttaer,  nach 
Umat&nden  mit  oder  ohne  Uilch. 

In  dam  1[f  nderkrankanbaase  in  Stockholm 
sind  nach  KjKU,BKRa  (2)  im  Jahre  1868  386  Kinder 
behandelt  worden,  nnd  zwar  durchschnittlich  des  Ta- 
ges 4d,7  Kinder,  mit  einem  mittleren  Aufenthalte  im 
Hospital  von  49,4  Tagen. 

Die  Mortalität  betrug  19,4  pCt.,  nnd  z^ar  vom 
1.  bis  2.  Jahre  -  -  vom  2.  hh  ^5.  Jahre  - 
Tom  3.  bis  4.  Jahre  o2,l     vom  4.  bis  5.  Jahre  17,6 

—  vom  5.  Ua  6.  Jahn  11,1  -  wom  6.  bte  7.  Jahn 
14,6  -  vom  7.  Us  8.  Jahn  6t06  -  und  fiber  8  Jahn 
1,5  pCt 

Tn  dem  Kinderhoapitale  an  Kopenhagen 

sind  nach  KiayNicHB  (3)  im  Jahre  lSr.9  107  Kinder 
bebandelt  worden,  mit  einem  Aufenthalt  von  47.9  Tagen 
im  Mittel.  Die  Mortalität  betrag  14,1  pCt.  Zam  ersten 
Haie  adt  dem  ISjährigon  Beatehen  dea  Eeej^talea  iat 
in  diesem  Jahre  eine  noaokondale  Infection  dentlich 
gewfopn,  indem  von  den  üboiaas  stinkenden  Abson- 
derungen eines  geSilheten  Empyems  ausgehend,  Ery- 
dpelaa,  DiphthedtKOatbonenlosb  und  Gangraena  no- 

socomialis  hei  5  anderen  Kranken  beohachtet  wurden. 

—  In  der  stationären  Poliklinik  worden  235  Kinder 
behandelt. 

1.  IrtaOlefce  ^bqwüiafan). 


II.  Speeifller  TkeU. 
1.  Knmkhdit«!!  dea  Nerveoayatems. 

1)  BobD,  Dia  H«rT«nkr«nkhrli<>ii  drr  Rinder.  Jahrb.  Idt  Kiodcr- 
b«ükdr  III.  46.  —  S)  ttoberti,  Conlrlbadan«  U»  pMdo-noio- 
l<M(j.  BnetplultUt  ««c  Vwm  Tork  med.  6u.  Jnly  le.  —  3) 
P*lit»«r,  BMkMkiaBfM  Mf  *t€  PnoU.  ithtb.  Ot  iU«4«r- 
fetUk«».  in.  aat.  —  4)  Bl«rk»«n.  Wkn  4m  BmMIt  dw 
MmtafUto  l«b«re«loM.  DaaMh«  ttlalk  So.  10.  -  i)  Jobn- 
•  «■,  0»r«brftl  b.i*ranrrb>|te  ia  dnirtn,  cardlac  dU«a«*,  trabcK 
lUm  of  r' r«fbral  t>«ii>I<.  Med.  Timei  aod  Gai  Avril  'J.  ~-  e 
F  Ic  I  tchm  aan,  Tumar  ctrebelti,  Hjrilruccpb.  ebronicai,  Amao- 
fwU  «te.  Jahrb.  für  Klodcrhellk.le.  III.  90.  -  f)  PIU,  Bl«  Mt 
TM  IMwktiB  ia  4n  VinhüsalQ.  IbM.  in.  ttl.  -  •)  BUao. 
■«kllB,  TMbwbil  4m  B««to«nMrki.  Ibid.  m.  SM  -  9)  Bay 

Irj  .  Tri.^raUB  taasr^-nlium  Vi'W  York  ra«d.  Itrmr'i.  .\up  1.  — 
lu)  Üteiber,  K[itU<;aitti  tlcr  C'iiorca  minor.  Jabib.  lue  Kinder- 
bellkd«.  III.  391.  —  II)  Harimano.  Bin  iehw*r«r  Fall  tod 
OMmlflMm  «tiM  Ela4*t  mit  glati^«*  AoiiMt.  WiittMibh 
mn*.  OmupmUmM.  N«.  it.  —  11)  FUUttkaaai,  Tbm- 
fmUß^m  au  4mb  Traai-^Mwpb.  KiDtftnpHale.  Jahrb.  fär 
Ittadarballk.  ITT.  —  1?)  Vootard-Uartln,  Hot*  >ar  qaclqo«! 
«pplifati.in«  de  lnoimiri-  de  p.iti'»i(im  cf.  Bullft  tl>-  1  i!« 
m46.  XXXV.  —  U)  VolkiiiaiiD.  Ueb»r  RinderlUminng  and 
paral}tUehe  Contraelorco  Lelptig.  ».  33.  ~  15}  Jatlrowiti, 
H.,  BtMUoi  &b«r  41«  Ba««pbiilltto  ao«  MytlMi  4tt  mtaa  Kln- 
daiallan.  AnU*  flv  FvjeUMria  vmA  MwfnkniBkMtm.  a.aw. 
<  (MMb  alcht  «MDdtt.) 

Buhn  (1)  gieht  nach  eigenen  und  fremden  Beoh- 
achtangeoeiaeUebersichtder  infan  tiionNeuroson, 
die  bisher  im  Zosammenhange  nicht  vorgeführt  wor- 


den rfnd.  Ana  dea  Vf.  eigenen  Beobachfangink  hoben 

v,-ir  die  folgenden  herau-S.  Zunächst  2  Fälle  von  Su- 
praorbitai-^'earalgie  hei  resp.  6-  nnd  l^jäbr.  Knaben, 
welche  durch  Chinin  geiicilt  worden.  Intercostalnoa- 
nügie  bei  Zoster  ist  bei  Kindern  seltener,  ala  bd  Er- 
wachsenen, überdauert  aber  nie  den  Hautprnri^  vr.  — 
Ischias,  mit  abendlich  quotidianem  Typos,  welclie  dem 
Chinin  widentand,  kam  dem  Torf,  einmal  vor.  Bin 
Fäll  von  aogobenaer  Heniemiio  betrifll  ein  11  jähri- 
ges Mädchen,  das  von  der  Geburt  an  in  4  —  C  wöchent- 
lichen Intervaiien  an  den  Anfällen  litt.  -  Typische 
(qnotidiano)  Tettigo ,  geheilt  dm^  Chinin,  wnrde  8 
Mal  beobachtet.  Als  Pioa  erwähnt  Verf.  das  mitunter 
unwiderstehliche  Kalkesson  raiLitischer  Knidor  de.s  2. 
nnd  3.  Lebensjahres.  In  einem  Falle  (Rachitis  und 
Toberenloae)  Tenehito  daa  IDnd  allmillg  aeha  aSmaat- 
lichcs  Mondes  Haupthaar,  in  einem  andern  (Knochen- 
krebs am  Schädel)  Massen  von  Papier.  -  Unter  den 
Wimpfen  verdient  etnFall  vonSpasmoanntana  (wahr- 
scheinlich von  einer  Basilarmeningitis  abhängig)  nnd 
ein  halbseitiger  Spasmus  facialis  (Heilung  durch  Zine. 
oxydat.  alb.  mit  £xtr.Hyo8c;ami)Erwälmang,  obwohl 
die  Pathogenie  dea  enteren  nldilrjvinng  khv  Iat  — 
Trismus  neonatoram  beobachtete  Vf.  13  Mal,  darunter 
2  Mal  mit  späterem  Fintritt  (am  10.  nnd  12.  Tage), 
schleppendem  Verlauf  und  günstigem  Aasgange.  Die 
Beriehnngen  zam  Nabel  leugnet  Yf.  Im  Allgemeinen, 
nnd  hSlt  Reizungen  der  sensiMen  Hautnerven  für  die 
Haaptorsacho  (Kälte,  Hitze  u.  s.  w.)  -  Convulsionen 
bei  Intermittens  kamen  IC  Mal  vor  (darunter  nar  4 
lUdehen),  gewöhnlich  im  Hitzestadiom,  aoanahmsweise 
während  der  Kalte;  sie  begleiteten  fast  immer  den 
ersten  Fieberanfall,  nur  einige  Male  den  zweiten  und 
dritten.  Zweimal  erfolgte  Im  ecitaa  Anfidlo  der  Tod. 
Bann  schlössen  .sich  4  Fälle  von  Bdampde  im  Beginn 
dercronp5sen  Pneumonie.  Dentition  nnd  TTelminlhia- 
sis  werden  mit  Recht  vom  Verf  als  weit  überschätzte 
Momente  betnditet,  dagegen  kann  rfdi  Ref.  mit  der 
ähnlichen  Abfertigung  der  Intestinal •  Störungen  nicht 
einverstanden  erklären  -  Drei  Fälle  von  essentieller 
Coutractor  sind  besonders  desslialb  interessant,  weil  in 
den  eoBtnkbteaThellen  gMehieltigTnmorbeobaehtet 
wnrrir.  T>]<^.  diphtheritischc  Lähmung  fa.<;stVf.  als  eine 
im  Nervensystem  sich  manifestirendo  Infcctionskrank- 
hidt  anf. 

D«r  or-Mo  Fall  von  Politzer  (.""i)  IxtrifTt  ein  Wo- 
chen altes  Kind  mit  Apoplexia  internteniugeAii<i, 
bedingt  durch  ein  OaUertsarcom  der  Gehirnrinde.  Als 
ebaractttriatisehe  Symptome  hebt  Verf.  die  unnatürliche 
Blässe  nsben  den  p16tzUcb  einfretretenen  CerebnJerscboi- 
nungen  und  besonders  die  erhohene  resistente  und  nicht 
pulsirende  vordere  Fontanelle  hervor,  die  man  nieht  nie- 
derdrücken kotinte.  Der  zweite  Fall,  eitrige  Menin- 
gitis und  Eiterherde  in  den  Gelenken  nach  einer 
Dipbtberitis  eonjonetlvae  betrifft  etn  4|  Monate  altes 
Müdclien.  Obwhl  die  Krankheit  er.>t  voüc  0  Tage  nach 
der  Heilung  der  Diplillicric  mit  einem  .Si-hüttel friste  be- 
gann, hält  es  \  crf.  dorh  für  wnlirschpinlicl).  fla>s  in  Folge 
der  RcBorpiioa  des  dipbtheritiscbeD  ]>etritu8  ein  pyämi- 
aeher  Zustand  mit  seinen  Folgen  zu  Stinde  kam. 

Bierbaam  (4)  will  bei  einem  Kinde  von  Jahren 
hmerbalb  «Ines  Interralles  von  16  Monaten  ein  swef- 
malijos   Auftreten    eitier  Meningitis    f  i;  tj  c  r 
beobachtet  haben«  jedoch  ist  aus  der  Kraniioageücbichtc 
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nicht  mit  ztrcifeiloscr  Gewisüheit  zu  eutnebrncn,  dasfi  die 
erste  der  beiden  Attaquen  eine  Mcnii^.  tuberc.  feweMll 
Mi,  Der  zweite  Anfall  trat  im  Verlauf  einer  Tuss.  conv. 
«uf  tind  endete  tödtlich.  Ein  Sectiousergebniss  wird  je- 
doch nicht  mitgetheilt. 

Johnson  (5)  sah  bei  oiuem  Hjährigeu  Mädchen 
eine  Insnfficienz  der  Yalr.  mitralis  nach  lamnatischen 
AnfTklicn.  Von  den  fibriaömn  Anflegennigen  airf  der 
Klappe  löiten  «ieb  Ptiükelehen  los  und  es  resnltirto 
eine  Embolie  eines  IlimfcfJsscs  mit  folgender  Erwei- 
chung und  Blutergu8s  in  der  liukeii  llemisphfiro  nach 
aiisspti  vdin  Corp.  striut.  Gifichzoitip  f;tuii  man  lici  diT 
Section  dieses  Falles  einen  t  Zoll  grossen,  fast  ganz 
mnden  Hamaiurestein  den  rechten  Ureter  ventopraad. 
£a  liatte  sich  eine  beträchtliche  Hydrfinrphrnsc  entwickelt, 
ohne  dass  von  dieser  Erkrankung  m  Lrhon  aufTftllige 
Symptome  tiervoiLTf rufen  waren.  Sodann  theilt  .1  o h uson 
einen  Fall  von  Krkrankting'  der  Valv.  mitr.  und  aort.  bei 
einem  12jährigen  Knaben  mit,  in  deren  Folge  eine  Em- 
boli« im  MittellapiMn  der  linlian  Hiraheniiaahifo  aidi 
bildete.  Bei  der  Section  fand  man  daMlbst  einen  pfUn- 
meri^roÄ?nn  niutklumpon,  nach  innen  an  deu  Thal,  opt, 
nach  aussen  bi»  ^  Zoll  von  der  Oberfläche,  narh  TOm 
bis  in  die  Stimwindung  hineinreichen,  und  in  cicr  Um- 
gebung dieses  BlnteztraTsaates  naoii  »Um  Seiten  bin 
etwa  \  ZoU  voit  Enniduuig  dst  Gowebes.  Im  Loben 
hatte  man  nefatsseltigo  Hoaiplogio  ud  Apliaik  boob- 
achtet. 

Kleischnann  O"»)  tbeiit  die  sehr  ausführliche  Kran- 
kengeschichte einer  Tubercalose  des  kleinen  Gehirns 
mit,  und  reiht  daran  eine  Reihe  kturzgefuster  Fälle  vou 
Tubercalose  das  kleinen  und  grossen  Gehirns.  Die  sich 
aoseblleeseiidenepikrftbdien  Bemerkungen  enthalten,  trotz 
ihrer  Gründlichkeit,  nichts  Neuis. 

Pilz  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  walluussgrosser 
Tubor keldegeneratio n  der  Vierhügel  bei  einem 
3jährigen  Kinde  neben  Taberlteln  der  Longe  nnd  Ver- 
käsung der  Bronchial-  und  Keeenterfal- Drosen.  IHe 
Erscheinungen  im  l.ebon  entsprachen  keineswegs  den 
durch  die  experimentelle  Pliy  >iiil  i^^ioi^rwonnenen  Resultaten. 
Insbesondere  wurdiMi  Selisi.irungcn  nii  lit  cou.'-latirt,  wnhl 
aber  partielle  Lähmungen  im  Gebiet  des  linken  N. 
Oculomotorius ,  obwohl  die  Totalität  des  ganzen  Corpus 
quadrigeminum  entartet  war.  Der  Verf.  bringt  diese  Pa- 
ralysen, so  wie  die  gleichzeitig  beobachtete  L&bmung 
<lfs  Iink<'ii  Far;a!i^  und  die  rechtssei ni'iui|jli'i,ne 
nicht  mit  den  Vierliügelu,  sondern  mit  einer  AtTi:<  ti m 
(Erweichung)  des  linken  Cnis  cerebri  sinistnim,  die  leider 
nicht  geoan  untenocht  wurde,  io  Vorbindung.  In  «is- 
sender  Stellung  fand  eine  RotaHonsbowegung  des  Obsr- 
knrper'?  st;it1.  Kiii  Kx^phthalnins  des  linken  Au^ps  bfioh 
uncrl»l.iit,  wenn  idu.ii  ihu  nicht  auf  eine  i'aralyse  fast 
sämmtlicher  Augenmuskeln  zurückführen  wollte.  Zum 
Sobluss  berichtet  der  Verf.  2  Flile  von  isolirten  Tobor- 
kela  im  Thalamiu  oplkos  mid  Corpus  «liiitam. 


Naehtrftg; 

VideelBt,      Om  VimtAaUmmmiOm  kM  «»Ua  Ura.  OpwOa  tl> 
kartrSmiikgt  78r1iindHn;»r.  V.  Bd.  4.  ft.  B.  STS. 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  der  von  ViacHOW  (Arcb. 
f.  path.  Anat.,  Bd.  88.  p.  1S9)  bewbriebeoen  Bnoe- 

plia litis  und  Myelitis  der  Ncn  geborenen  mit, 
und  knüpfte  daran  cino  Darstellung  der  ViocHow  scbea 
Aoffassong  dieser  pathologischen  Zwtiade.  An  Inte- 
resse gewinnen  die  Fälle  dos  Verf.  namentlich  da- 
durch, dass  sie  beide  bei  an  coDgenitaloc  SyphUia  lei> 
denden  Kindern  Torkamen. 

A.  Bräimlche  (Kopenhagen). 


Eisenschi  s)  beobachtete  einen  Sijäbriren 
Knaben  mit  Pamplegie  und  Analgesie  der  unteres  Li- 
treroitäten  und  des  Rumpfes  bis  etnm  smr  Hfihe  das  atk- 
ten    Dorsalwirbels ;    Hyperaesfbesie    oberbslb  £ewt 

Nivoaii's,  starkem  FiecuMtus.  Tod  in  einem  kurzen  Aa- 
falle  leichter  allfronifinpr  Kiümpfe.  Die  Section  ergih 
Granulationen  an  dpi  Basis  r ercbri,  Tubcrkf  1  im  OehinL 
in  der  rechten  hinteren  Sch&delgrubo  und  in  der  Sah- 
stanz des  Räckenmarks  (am  nnteren  End«  der  Doml- 
partie).    Ausserdem  Tubercalose  violer  Organe. 

Stkinkh  (10)  beobachtete  im  Winter  187(1  zu  Png 
die  Chorea  minor  iu  epidemischer  Veibrcitacg. 
T«i£  hüte  gMehieltig  19  FiUe  (11  privatim,  8  Im 
Spital)  zu  behandeln,  und  ;•^v^;^  nlle  innerhalb  5  Vc>- 
chen  TOD  Mitte  Janoar  bis  Ende  Febroar.  Unter  jeaes 
19  Kianken  Iwftudeo  doh  18  IBdeheii.  Dm  illr 
Mlnrankte  zwischen  5  nnd  13  Jahren.  AJk  gan» 
same  Ursache  betrachtet  Verf.  dio  WittemngscotLiti- 
tution,  nämlich  den  ongewöbnlich  strengen,  in  dm 
Tempetatargnden  eft  nach  weebeebden  innter.  Ii 
5  Fällen  worden  gloicbzeitig  rheamatisehe  AftsefloMi 
in  den  Qelenken  und  -.m  llrr^en  constatirt.  EioelH*- 
position  zur  Chorea  soll  in  aiiea  Fällen  bestaadei 
haben  (Animle,  SdiiiidiBehkelt,  geUIgeBagmdntt). 
Von  Imitation  kann  in  keiner  Weise  die  Kede  sein. 
Die  Dauer  der  Krankheit  betrag  8  Mai  6  Wochen,  ia 
den  übrigen  Fällen  7-9  Wochen.  Versnche  mit  Kali 
bromatam  blieben  ohne  mikoDg,  tdhrt  nach  4  W 
5  wöchentlicher  Anwendung.  Am  Besten  bewürfe 
sich  immer  wieder  die  Tinct  arscn.  fowieri,  bei 
grosser  Uamhe  mit  Tinet  OpK  TOilNinden  (j^  Aq. 
dest.  ^W,  Tinct.  Fowl.  gtt.  viy,  TiiMt  thehalo.  glL ij 
M.  S.  4  Mal  täglich  1  Ess!  ) 

TTartmann  (II)  sah  bei  einem  \  Jahre  alten  Eio- 
ben  eclamptische  Convu  1  sinnen  ,  die  mehren 
Wochen  schon  in  mehr  vorübergehender  Weis«  snlpfts 
tsn  waren,  acht  Wochen  lang  täglich  m  8—13  Ainlkn 
Ton  der  Dauer  von  \—2  Stunden,  einmal  sogar  twi 
7  Stunden  mit  kurzem  Unterbrechungen  wiederkebrea  ucd 
das  ßewusstsein  auch  in  der  Zwischenzeit  völlig  ):e- 
schwonden,  ohne  dass  irgend  ander«  krankbafia  E^ 
•ebefaningett  vorbanden  gewesen  wären.  Nadidaa  \St 
Convulsionen  der  Ton  der  gebränrhlichen  nicht  ab- 
weichenden Therapie  widerstanden,  wichen  si«  eodlid 
spontan  und  das  Kind  entwickelte  sicb  kofperlkki»  ak 
geistig  weiterhin  in  normaler  W^eise. 

FtBiscHMAMM  (12)  theilt  3  Fälle  von  Nearoseo 
mit,  In  denen  er  mit  Erfolg  du  Bromkall  anwandte. 
Der  erste  Fall,  dessen  Diagnose  sehr  nnsichei  ist, 
(wahrscbeüiUoh  Tnbercolose  des  Gehirns)  ist  fü  des 
Ref.  nfeht  iMwdf md,  well  bei  loleben  Kankbeiln 
temporäre  Beseenngeii  aaeh  ohne  Anwendung  dei 
Brorakali  oft  genng  Torkommen.  Auch  im  «weiten 
FaUe  (Vertigo  epUeptica  eines  öjährigen  Knabeo)  se- 
hen wir  unter  dem  rnnflnee  diesei  IDtteli  swar  di* 
bedeutende  Abnahme  der  Frequenz  der  Anfälh'  oir- 
trclcn,  erfahren  aher  nichts  i'ibcr  das  Endresultat.  i>« 
dritte  Fall  (Chorea  eines  7  jährigen  Mädchens)  wnrd« 
nach  S|  Weehmi  dnieh  BromkaN  gebeUt  (tm  |  Iii* 
2  Drachm.  täglich  steigend)  und  Vf.  fügt  hinin,  ifa 
er  in  noch  mchroron  ähnlichen  Fällen  die  Wirkian- 
kcit  des  Mittels  erprobt  habe.  Dennoch  i^MA  er  !■ 
der  ebronlsohen  Fem  ndt  wiedeihotten  Reddino  di* 
Anenik  den  Temg. 
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MouTARD-MAniiN  (Iii)  empfiehlt  die  Anwendung 
des  Kai.  brom.  zu  0,1-0,2  zwei-  bis  druiwal,  weaa 
nSihig,  aaeh  Sfter  wiederiiott  gegen  die  Sddafloaigkeft 
und  Ciirabo  ganz  kleiner  Kinder;  ferner  gegen  die- 
selben Symptome,  verbuodea  mitlliutco,  jedoch  ohne 
Fieber  und  Darmaffeetion  1»d lahneiidea  Kindern, 
darch  welche  Verordnung  man  oft  im  8Unde  sei,  dem 
AnftrctcDTon  Conrulstonenvorzabeugen;  eiidlicli  auch 
gegen  die  zuweilen  schon  bei  kleinen  Kindern  auf- 
tretenden qoSlendea  Eiectionen  des  Fenb.  Babthbi, 
welcher  über  die  Arbeit  HARrrx's  der  Acadcmio  Be- 
richt erstattot,  fand  die  Angaben  des  Anton  yollkom« 
men  richtig  und  zutreffend. 

Naeh  VouuiAMK  (14)  eotaoheidet  es  rieh  bei  der 
sogonannten  Kinderlalimang  fast  aasnabmslos  in 
wenigen  Wochen,  was  gelähmt  bleiben  wird  oder  nicht; 
das  Uebel  wird  sehr  nseh  stationSr.  Nach  Ablauf  ei- 
nes lialbcn  oder  ganzen  Jahres  ist  keine  wesentlicbe 
Veränderung  in  dorn  Zustande  der  Lahmung  mehr  zu 
erwarten.  Kettmetamorphoso  der  Hnskein  entwickelt 
sieh  mit  der  Zeit  nidit  selten,  kann  aber  aneh  in  dm 
scbwenten  Pillen  nach  Jahre  langem  Bestände  fehlen 
(gegen  DrrnRicK).   Zaweilen  Terschwindet  die  LSh- 
mong  vollständig.  Die  Spbincteron,  die  sensibcln  nnd 
geistigen  FonkHonen  bleiben  intaet  We  die  Uhmnng 
bereits  '1  Jahr*  gedauert  hatte,  sah  Vcrf  nie  einen 
nennenswerthen  therapeutischen  Erfolg,  auch  nicht 
▼on  der  Electrizität.    Die  elektrische  Reizbarkeit  der 
Hnskeiii  gebt  wie  bei  den  toanmailaehett  Uhmnngen 
bier  ongetncin  rasch  verloren,  woraus  man  ein  TTaapt- 
«rgnment  für  den  spinalen  Site  der  Krankheit  ge- 
sebSpft  btt  Tber^pentfseh  bedentoam  ersebeiitf  den 
Verf.  nnr  die  ehimrgiMhe  Behandlung,  welche  ^gea 
die  Folgen  der  Lähmung  (Atrophie  des  Gliedes 
sammt  den  Knochen,  Deformität  durch  Contractnren) 
gerichtet  wird.   Die  flberwiegende  Hebrsahl  aller 
Klampfnsso  und  Fussdeformitäten,  die  sich  erst  toA 
der  ßebnrt  pntwiokeln,  «ind  paralyÜscher  Natur  und 
auf  Üinderläiuuuüg  zurüclizutuiu'en.    In  Betreff  der 
EatslehiiDg  dieser  CoDtnetoren  sprloiht  lidi  Verf.  ge- 
^^n  die  Theorie  einer,  durch  den  soirnn.  Tnnii<?  be- 
dingten Antagonistenwirivung  aus.  Verf.  fand  nämlich 
in  einer  grossen  Zahl  speciell  auf  diesen  Ponkt  ge- 
richteter Untersuchungen  Folgendes: 

1)  Auch  bei  vollständiger  T-rihmant»  sSmmt- 
licb  er  Unterschenkelmuskeln  können  sich  die  schwer- 
sten Fennen  des  Khimpfnsses,  die  totalen  Lihmnngen 
dcrVorderarmmnskeln, die  ärgsten  Contracturen  an  Hand 
nnd  Fingern  anabilden ;  2)  Bei  nn vollständigen  aber 
sehr  ausgebreiteten  Lähmungen  sind  es  gar  nicht  sel- 
ten ebensowebl  an  Ann  wie  am  Foss,  gerade  diejeni- 
gen Muskeln,  welche  auf  der  Concavität  der  Krüm- 
mung liegen  (also  die  verkürzten),  die  vorwiegend 
gelähmt  sind,  während  nach  dem  antegouistischeu 
Sdienja  die  entgegengeseisten  es  sein  selltea.  Ja  so- 
gar 3)  bei  ansschliesslieher  Lähmung  einer  Mnskel- 
gnippe  kann  die  Deviation  gerade  nach  der  JUchtung 
der  geObnitaB  Seite  bin  erfolgen. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.  entstehen  die  Defor- 
mitilsn  tbelb  tein  meehanisch  darob  die  Schwere 


(Pos  c(|uino-varus  nach  langem  Liegen  n.  s.  w.).  theils 
durch  die  abnorme  Belastung  dos  Gliedes  bei  »einer 
Bentttmng  nnd  endUeb  dnnli  des  eventaelle  Unver- 
mögen  eine  Gliedsteüung  zu  beseitigen,  die  durch  eine 
Bewegung  nicht  gelähmter  Muskeln  herbeigeführt 
wnrde.  IHe  Beweisgründe  des  Verf.  möge  der  Leser 
in  der  AUiandlung  selbst  nachlesen,  da  uns  hier  der 
Raum  versagt  ist,  dieselben  einzeln  aufzuführen.  The- 
rapeutisch empfiehlt  Verf.  methodische  L'ebnngen  der 
lloskeln,  reisende  Rnreibun gen,  Bäder.  I>orSnDke 
muss  mit  Hülfe  von  Schienen  und  ahlcnlirien  Stnts* 
maschinen,  aber  ohne  Krücken,  zum  Gehen  and 
zum  Auftreten  mit  der  vollen  Sohle  gebracht  worden. 
Ein  Sdinarstiefel  mit  seltlidi  angebnubter  Stablsobie- 
no  genügt  im  Beginn  des  Uebels,  um  der  Entstehung 
eines  Varus  oder  Valgns  vorzubcngon.  Um  den  Pcs 
eqninns  zu  verhüten,  befestige  mau  den  Fuss  Nachts 
auf  efamm  dtan  ndt  Walte  gepehtetten  Brettehen 
mittelst  einer  Flanellbin dr,  und  ziehe  ihn  mittelst  ei- 
nes Heftpflastentrelfena  gegen  den  Unterschenkel  hin- 
ant  Fir  den  Fes  caleanens  giebt  Verf.  ebenfalls  ei- 
nen Zngapparat  an,  der  die  gelähmten  Wadensanskeln 
ersetzen  soll.  Die  Tonotomie  kann  in  den  minihten 
Fällen  umgangen  werden. 

2.  KranUietten  der  Reapimtionsoi^iniM. 

1^  Wtirkart,  niplitlii-rl'.i.i  uiiil  Fnrumoola  hMaiorrb««(tr*  b«i  aiiieia 
1  Tag«  alt'y  Kind«.  Jabib.  (.  KlDä«rMk4«.  lU.  US.  —  »)  Kl- 
•  •■acblii,  OlpiiUi«rie,ttaahM(Mdl^litl|nMiMUhaMMif,TM 
Smb  Bmlttmut.  IkndM.  471.  -  9)  W«CD«r,  Bi,,  Cur 
as««B4aac  d*r  IBIehalm  b*l  CrM|».  114.  —  4)  W«> 

ber,  Zur  AairaniunK  der  Vili ii'..'nire  l>Fi  rmup  Ktirnil:iv,  :u:>. 
(Otnaae  Angtbtn  fib«r  dio  H^-iLaile  der  iiibalaUon,  lieijfiii,  <l£r«Q 
NIehtbeacblnag  an  lUn  Mintttfolgta  Hehiild  uttn  «oMm).  -  .'i) 
E«b«rt«,  CapUiury  bieaehkito  uid  brM<ii*>pMBiB«nl«  io  «bil- 
Srm.  N«v  Tort  atS.  Ott.  April  S.  «.  —  S)  B»f  «r.  Tnl«a> 
Mtal  4*  bfMCb6-|»tamoii(«  de«  enfanci  k  •««  3.  et  3.  p4ria. 
dai  Bnllat.  gin  d«  thir.  Ti^r.  28.  —  7)  Raphael,  Bronrliliii 
c»t»rrh.  5KC«  in  rhil<)rfn.  New  York  ith'J.  Gm  ilny  L'l. 
8)  PiDlayton.  TfmixratuT*  of  ebUdrcn  in  pUaraay.  Glai^ov 
mtt.  i«an.  Mar*  —  >}  Out  «f  iMM»  eamwiMS  la  tlw 
i|U  In  •  iUM.  Uta  TIMM  aad  flu.  Aag.  iS.  —  Ifl)  SI*ir«B, 
Zw  »man  LnafcatibarcaloM.  Jabfb.  f.  XMwMkdt.  Itt  StS. 

—  11)  Fl  e  i  »c  h  in  au  II ,  Thtrapi-utltehas  ao»  ''fm  St  .I.i««f- 
Kia(5«r»pltAJe  in  Wltn  Kbtu4»s.  311.—  12)  F  r .  «  d  ,  l].;bi.r  den 
Kioflaa»  dar  eomprlmlrtao  l.utl  auf  d«n  OrgaaUmu«  und  auf  Ai» 
«rbnakiM  aM^lrattootMiMM  Kindtr  inabttoadara.  OMt«r. 
Jakrtw  e  FHIattIk  U.  SO«.  —  1»)  F«rb*r,  Arn«  Oflitm- 
•tSron««*  Im  Vwinl»  lt«Mfebu«cii».  Jabrb.  t.  IdmUtMUa, 
IIL  n».  —  14)  r«ltt««r,  Aatbai«  bf«ii«lii«K  BtmiAlmtaM>| 
ta  XlHSMilMr.  niMdtt.  STf . 

WAONEa  (3)  sah  von  der  dnreb  Weber  empfohle- 
nen MilchsSure  in  einem  Falle  von  dipbtheriti- 
schem  Croup  keinen  Erfolg,  obwohl  dieselbe  als 
Aetsmittel  and  Enlialation  bebarrtteb  angewendetwor- 

de.  Die  von  Lktzhuicu  beschriehencn  Pilze  sah  auch 
der  Verf.,  hält  sie  aber  nicht  für  specifiscb,  da  sie  auch 
im  gewöhnlichen  Tonsillarschleim  nnd  hei  einfachen 
Anginen  verkommen. 

RoBKnrs  (5)  ist  für  die  Anwendang  mässigcr 
Blntentziehnngen  in  frischen  Fällen  von  capil« 
larer  Brenebitis  bei  siebt  zu  jungen  Kindero  ndt 
guter  Ernährnng,  wenn  die  Temperatur  hoch  ist,  die 
Henacüon  krftfiig,  die  DTspnoe  bedeutend.  Daneben 
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reieht  er  Küi-  und  Katrontalse.  DI«  Breobnittel  ans 

Ipecacaanha  zeigten  sich  i  i  anfänglich  von 
Nutzen,  und  varUeren  uch  £.  adu  bald  ihre  Witlc« 
samlidit. 

Baphael  H)  tbeilt  einen  bei  einem  Sj&brigen  Hld- 

chen  beobachteten  Fall  von  Bronchitis  sicca  nit. 
Die  Krankheit  bestand  bereits  5  Monate,  als  das  Kii;d 
in  die  Behandlung  Raphae Ts  kam,  un«!  hatte  xu  bocL- 
gradi(^er  Abmagerung  geführt.  Heftige  Uuiitouparoxys- 
meu  ohne  Auswurf,  starke  Djapnoe«  Tollw,  etwas  tyui- 
panitischcr  Schall  auf  dorn  gaaxan  Tharax,  rauhea  \'&- 
sicul?rathmcn  und  trodtene  Bhoncbi  ohne  Spur  von 
Schleim^a^seln,  kaum  merkliche  Fieberbewejrnnpen  waren 
die  Symptome,  welche  bemerkt  wurden.  Der  i^all  gleicht 
also  den  schon  in  hinlänglich  grosser  Zahl  beschriebenen 
F&Uen  dieser  Kniniüieit.  Eine  zveimonatliche  Bebaad- 
Innf  mit  alliaKseben  Wissen,  aOmolirende  Eipeetoran* 
tieu,  Gegonroize,  mit  Nnrcoticb  und  Leberthnul  lionaten 
keine  Be&senuig  erzielen. 

FoiLATSOK  (8)  bestätigt  die  ZmiWBM^Khen  Un- 

tennchungsresnltate  über  den  Gang  der  Tempera- 
tarvcrhSltni  sse  bei  der  Pleuritis  der  Kinder. 

Der  kurzen  Scliilderung  der  acuten  Lunge n- 
taberenloae  too  Stbffbk  (10),  wetebe  mdit  nur 

Bekanntes  cnthfLlt,  ist  der  Fall  eines  3  i-'hrii^rr,  Miid- 
cbens  beigefugt,  welche  in  Folge  dieser  Krankheit  au 
Pneumothorax  durch  Perforation  snbplenraler  £mpby- 
MublMen  plötzlich  zu  Grunde  ging.  Die  Peifontioin* 
stelle  ^ar  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

lahalationeu  von  Liq.  Ammonii  carbonici 
(1)  apUer  '2  Eiuderlöffel  iu  3  Seidel  warmeu  Wassers 
gelöst,  tIgUeb  2  mal  lU-15  Minuten  laug  eiogcuthmet) 
wandte  Fleisch  mann  (11^  mit  Erfolg  bei  einem  Cjähr. 
Knaben,  der  an  profusem  eitrigen  foetiden  Auswurfe  litt, 
und  dessen  Untersuchung  eine  umfängliche  luliltralion 
der  rechten  Lunge  mit  IIölilenbildiiDg  ergab.  Der  Koe- 
lor  imd  du»  Menge  des  Auswurfes  (Broncborrboe  nach 
dem  Ansdfucke  des  Verf.)  borte  nach  der  14.  Einath- 
mung  vollst.nndig  auf,  «"ährend  die  Infilti  uinn  ntiv.  rrm- 
dort  fortliestand.  Am  li  in  anderen  Fiiileii  von  UiqU' 
chorrboi>  (/  B.  .-»luli  i>eim  Keuchhusten  mit  reichlichen 
Rasselgeräuschen)  zeigten  sich  die  lahalationeD  bälfreicb. 
Der  Kenebbitslan  aslbrt  wurde  indesa  nicht  dadurch  beein- 
flnsat. 

Perber  (18)  theilt  den  Fall  eines  Tjährlgen  Knaben 
mit,  tti  lrlior  iluicli  K  0  u  r !i  Ii  11  s  Ii' n  sehr  heruntergekoiii- 
meu,  ttälirend  der  Krauktjcit  eine  un!rt>wöhn!irh  finsteri.', 
abstosscnde  Gemüthsstimmung  darbot,  ilii^  cr-i  mit  litr 
Wiederkehr  „der  rotben  Backe*  sich  verlor.  Ver^  ist 
geneigt,  diese  geistige  Anomalie,  die  ilim  noch  in  eini- 
£:*.'ti  anderen  kurz  eiurilinteii  F.'iltcii  von  Tussis  convul- 
siva und  acutem  Rheumatismus  mit  Chorea  vorkam,  als 
Inanitionsanebejnnng  ta  babraebtan. 

PoT.iTzfnr  (M)  schildert  ein  im  Kindesaltcr  vor- 
kommcodos  Asthma  bronchiale,  welches  durch 
Knopf  der  Bnnebien  bedingt  werden  aoll.  Er  tbeilt 
sonSchst  2  Fälle  (betreffend  Kinder  von  15  und  16 
Monaten)  ausführlich,  aiulore  (zumThcil  bei  filieren 
Kindern  beobachtete)  kurz  mit.  Die  Erscheinungen 
ynsm  irie  bdm  Broneblalaathnui  der  Srwaehaenen: 
hochgradige  Dyspnoe  ohne  Fieber  mit  nur  geringem, 
laryngeal  klingenden  Hn?tcn,  ein  über  die  ganze  Lunge 
verbreiteter  feiner  Rhonebus  sibilans,  soporöser  Zu- 
stand, Respiration  sehr  beaeblennlgt  (50)  ndt  hSrbarer 
keucliciider  In-  und  Exspiration,  und  leichter  Cyanosc. 
Dio  Dauer  dieser,  biaweiicn  typisch  auftretenden  An- 
lUle  betrag  6-12  Standen  und  mehr.    Der  Anfall 


h9rle  pl&bdieli  mit  einen  BeUage  oder  in  raaeber  Ab- 
nahme innerhalb  weniger  Stunden  auf.   Vf.  hält  die 

AffciHion  für  einen  selbslstJindigen  Krampf  der  Broo- 
chialujuskclu,  nicht  für  einen  Galarrb  oder  eine  Tbeil- 
enebelming  des  letiteren.  Dabei  kann  erfreOldiBkbt 
d.irübcr  hin.niif:,  das«;  in  den  meisten  seiner  Fälle  ein 
Iiurz  vorausgegangener  oder  noch  bestehender  Broa- 
ebialcatairfa  ausdrSddiiib  notirt  wird.  Wenn  Tf.  ik- 
sem  Catarrh  keinen  oder  nur  einen  TerBeb«  in<i':r 
Antlieil  an  der  Erzeugung  des  Asibma  zn^chreibt,  m 
rauchte  Ref.,  dem  ein  Paar  ähnlicher  Fälle  in  £ri&ae- 
rung  sind,  dieser  Ansieht,  ti«ta  der  angeführten  Giändci 
nicht  unbedingt  beitreten,  vielmehr  darauf  hinv^seo, 
dass  ein  Cafarrb,  wenn  er  Kituler  mit  exce^siver  wr- 
vö»er  Keizbarkeit  befällt,  woul  einen  KeHexkrarnj^ 
d«r  Bronehien  anrissen  kann,  ms  ja  «oeh  bd  Er 
warliscnen  nirbt  selten  beobai^htet  wird.  Wir  wo!!«« 
dem  Vf.  dabei  zugeben,  dass  seine  Gründe  für  di^ 
Annahme  eines  krampfhaften  Zustandes  und  ge^o 
diejenige  einer  periodisehen  Schwellung  der  Mocoa 
aich  wohl  hören  lassen,  wenn  auch  nicht  über  sll.  r: 
Zweifel  erhaben  sind.  Therapeutisch  empfiehlt  Vf. 
besonders  das  CMnfn  in  grossen  Dosen  (6  gr.  bionea 
4-6  Stunden  bei  1-2  jährigen  Kindern)  und  den  Mo- 
schus (3  gr.  in  demselben  Zeitraum),  femer  den  U<\. 
Ammon.  anisat.  (.9i  auf  3üj  Mixtur,  alle  15  Minatoi 
1  Kaffeeiaffel  voll),  als  das  «irksanste  Nittel  nberdM 
Chlorbrom  (gtt.iij  auf  .^ij,  2stünd]ich  1  EbidediieL 
D.  in  lagena  nigra  com  epiatomeo  vitreo). 


Nnehtrng. 

XJellkar«,  A.,  Ob  aaTiiidBliif  af  tlahtrieltot  via  U^mSw  hm- 
^Uh  Am  ipada  bare.  »nftu.  IXSn.  B.  »««vw.  |i.  Sl. 

Vf.  berichtet,  dass  Professor  Arki  in  in  Sfockholn; 
schon  seit  einem  Dcccnnium,  er  selbst  seit  dem  Jske 
1864  sich  der  Electricitat  bedient  habe,  uui  durch  An- 
regung der  iuspiratorischen  Muskeln  der  bei  der  ca> 
pilliiren  Rroncliitis  der  Kinder  bekanntlich  so  oft 
und  in  so  hohem  Grade  drohende  Atelectase  der  Laa- 
gen  so  begegnen.  Seitdem  ist  er  mehmab  tod  dir 
Nützlichkeit  dieses  Verfahrens  überzeugt  worden,  and 
als  Beispiel  wird  eine  besügliebe  l£rankengeaohiditi 
citirt. 

A.  Msslcka  (Kepenbagsn). 


3.  Krankbeiten  der  Circulationsorgane. 

BlBir«B,  n«ttrig«  nr  Ltki*  tob  d«r  HrnktaakMUa.  itkrS.  tm 

itadttktka«.  iit.  «.  asa. 

Stbfpsk  spricht  Aber  die  physilcalisdie  üat«- 

sncbnng  des  Hertens  und  einige  pathologische  Za- 
stände  desselben,  namentlich  Endocarditis,  beiKindjrc 
Das  Uerz  liegt  hier  mehr  horizontal,  als  bei  Erwacb- 
seoen,  die  Sjdtze  dntebsehnlttiieh  In  der  linken  Ihm- 

miüarlinie,  zuweilen  auch  etwas  ausserhalb  derselbeo 

mIoc))  nicht  rochr,  als  bnrh.itens  1  Centirueter;.  Maa- 
luUiarlinio  und  8ternairaud  siud  übrigens  keioe  fest- 
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sldbendcDGrenzen  und  difforiren  erbeblidi  in  den  ver- 
MdÜedMNO  Fällen.  —  Regurgitation  des  Blutes  in  die 
■Tagnlarrenen  bei  Systole  der  Ventrikel  Icommt  aurh 
ohne  Fehler  der  Triciupidalklappo  vor,  wenn  in  Folge 
▼«nöMr  Stianng  die  Veoae  jagnlaies  rtuk  aa^edehnt 
nnd   ihre  Klappen  dadnrcb  insafficient  werden.  — 
Vorwölbnng  der  Hcrrgefrend  kommt  sehr  oft  ohne 
Kraukheit  des  Uer<r.ens  vor,  nach  Vf.  in  Folge  einer 
besonderen  NaehgieUgkeit  derTbofaxwtnd  gageniibar 
der  Henaction  in  <lon  erstc-n  Lebensjalir<>n.  —  Pie 
Percusaion  giebt  bei  Kindern  cxact^rc  Resultate  als  bei 
Erwacbsencn.  Vf.  nennt  den  ganzen  durch  dieselbe 
abgegrenzten  Rmod  die  gvone,  den  von  den  Longen 
nnbedecklcn  Theil  der  vordem  Hcrafläche  die  kleine 
Herzdimffiuig,  ond  erörtert  sehr  aosführllch  die 
Grannen  beider  Bimpfnngcn.    Wir  nnasen  unsere 
1  .eser  auf  diese  Erörterungen  selbst  verweisen,  da  sie 
kein  Extract  gestatton  und  ihre  vollsläiuiiLrc  Miühpi- 
loDg  die  uns  gesteckten  Grenzen  überschreiten  würde. 
—  Ab  ein  Beispiel,  wie  dn  dlreeter  Dnck  auf  des 
Herz  ein  systolisches  Geräusch  erxeogen  kann,  fuhrt 
Vf.  den  Fall  eines  12jährigen  Mädchens  an,  welches 
an  einer  starken Aoschwelioog  derLeber  litt.  „Sobald 
Ich  die  gesehwellte  Leber  Mcb  oben  gegen  du  Hera 
gcpreast,  war  ein  deutliches  systolisches  SansogerSu.-ifh 
za  Temcbmcn.  Liess  ich  mit  dem  Drucke  nach,  so 
schfrtnd  das  Geräusch  u.  s.  w.*  —  Endoc&rditis 
bei  Kindern  beobachtete  Vf.  häufig,  besonders  in  ihren 
Folgen,  wobei  der  Rlienmatismus  nicht  die  actiologi- 
scbe  Bedeutung  hatte,  die  man  ihm  gewöhnlich  za< 
uebrdbt.  Die  Symptome  sind  folgende:  Fieber  ebne 
erkennbare  Ursache,  systolisches  Geräusch  besondeta 
an  der  Herzspitze  mit  starker  i\cccntnirung  des  2.  Tons 
derPulmonalarterie,  hohe  Temperatur  bis  zu  42,2°  mit 
▼erblltaiiBniBeBig  geringer  Steigerung  der  Pnli*  nnd 
Athemfrequenz,  aber  stürmischer  Uerzaction,  nach  ei- 
nigen Tagen  Znnabme  derTTerzdruDpfung,  entsprechend 
der  Intensität  der  Endocardilis.    Diese  erhält  sich 
selten  IBr  lanner,  ueietettB  blldefc  de  deh  nadi  dner 
Tvoihe  von  Tagen  oder  Wochen  vollständig  zurück, 
während  das  Geräusch  verschwindet  und  auch  die 
Energie  des  Herzens  ihre  normalen  Verhältnisse  wieder 
annimmt.    Drei  ausfülirlich  mitgetheilte  Krankenge- 
schiebten  (Kinder  von      7  und  1(i  .TaJiren  betreffend) 
beweisen  diese  Rückbildung,  so  wie  auch  das  Ver- 
eebwinden  der  KlappeninsdÜdeni.  In  lelehteo  nilen 
erfolgt  dieser  Ileilungsvorgang  durch  einfache  Resorp- 
tion, während  eine  schon  ausgebildete  Insufticienz  da- 
durch schwinden  Juuu,  dass  debnaogsfähige  Partien 
der  Klappen,  oder  eine  Intaet  gebliebene  Klappe  sieb 
stärker  ausdehnen,  zugleich  die  verkürzten  Sehnen- 
fäden gedehnt  werden  und  die  Klappe  dann  wieder 
schlosafäliig  wird.   Die  Dilatation  des  Herzens  bei 
MMttt  Ettdeeardttia  enMdit  tiMls  meebanis^  dareh 
dieKlnppcninsnfficienz,  theils  dnrch  dieNachgiebigknit 
der  Wandungen.  —  Vf.  kommt  dann  auf  die  sogeo, 
Endocwditia  nteefoaa,  die  als  dIpbtherlUseber  ed«r 
septicämiacher  Proccss  auftritt,  letzterer  liei  Kindern 
in  folge  von  Fetiastltis  mit  ve^aockendem  Exandai 
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beobaebtet.  Vf.  tbdlt  einen  toldien  Fall,  betieffai^ 
«inen  13  jibrigen  Knabm,  mtL 


Nachtrag. 

Blrcebipraa«,  H.,    il«tl«  Btnirkolai«  vt9plUÜM^ 
Mt  I  UmitUnta.  VtuMh  t,  Vkt».  B.  S.  ne.  «HL  a  ISS. 

Terf.  maebt  daranf  anftnerksaro,  daaa  man  bisher 

nicht  Rücksicht  genuj,'  auf  dasFartum  genommen  habe, 
dass  der  Pols  viel  liiiufiger  Ini  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen einen  sowohl  in  Kraft  als  in  Rhythmus  unre- 
gelmissIgenCbaiakteranninnnt.  Brat BtLLinn nnd  sfA- 
ter  A.  BixgrBRRL  haben  Solches  als  ein  physiolo- 
gisches Phänomen  erkannt,  und  namentlich  hat  Letz- 
terer bei  1^0  Kindern  zwischen  2  und  \b  Jahren  im 
waeben  und  aeblalsnden  ZnsUind  ea  TerspfiTt,  bei 
einem  Sfchstel  und  Drittel  gefunden,  indem  er  beson- 
ders hervorhebt,  dass  der  Puls  beim  schlafenden 
Kinde  bloss  beim  Langsamwerdon  sehr  oft  zugleich 
nnregolmässig  wird.  Diesdbe  &faltrong  bat  anch 
Verf.  gemacht,  und  glaubt  Aehnliches  nntcr  patholo- 
gisoben  Verbältnisse a  sei  nidit  so  ganz  selten;  im 
swelten  Stadium  der  Henfaigitia  i.  B.,  wo  dar  Pnb 
bekanntlich  langsam  wird,  trifft  man  ihn  ja  anoh  on- 
regclmässig,  ond  Aehnliches  wird  hei  gewissen  congcsti- 
ven  Cerebralzuständen,  bei  Leiden  des  DigestMostrac- 
tos,  wo  es  vielleieht  als  eine  ReflexaeÜon  vom  sympa* 
thischen  System  des  Unterleibes  aufzufassen  ist,  gesehen. 
Namentlich  aber  hebt  er  hervor,  dass  man  ein  solches 
Zusammeutreffun  dorUuregcloia^igküit  und  Langsam- 
keit des  Pnlaos  fai  der  ReeonTaleaoeni  naeb  aebweien 
Krankheiten  beobachten  kann,  was  viel  hiiufiger  bei 
Kittdero,  als  bei  Erwacbseueu  der  Fall  zu  sein  scheint. 

k.  iriaalcke  (Kopenhagen). 


4.    Krankheiteu  der  Digeätiousorgane. 

1)  Oiapp,  Kin  Fall  von  R-'iropHar^ngraliliiceii.  WarKcmb.  med. 
Corr«<poii<l*ntljl.  Nr.  ?3.  —  '.  C  itjjM  V.-n\  Mir  U  lyspc 
p»U  cJi«Uri(bf n«  4*  Upraiiiiiro  enf.tnet.  Ljv>B  mii.  Nr.  14  u.  IS. 
—  S)  Kabwftt,  AMtnwM  (rm  ■Uli  ta  iaAiklU*  loiMdaal  «*. 
iMrk<  Mm  T«fk  nee.  Gm.  Joly  sa  —  4)  Al«aasd«r,  Th« 
miUi  tr«atarat  In  Inhntlla  dkarrbs«!.  ^UlaiL  M«!.  wd  •■ff. 
n-|oit.r.    Afiril  ')  8l«T«n(,  C»««  of  chuirra  infantun 

«Ith  atiuria  lor  ätc  '^»)»,  tteortrj.  Bott.  mrd.  anil  »arK.  Joaru. 
ü«e.  23.  —  6)  Robtii.,  Tluf  drJ«<-tioBi  of  7000^  cbildrcD  «dS 
Ueir  ••iMial«HI7.  >ia«  York  atd.  Qu.  Jua«  16.  -i  1)  Bi«i- 
ba«n,  BrMtoltM  IM  dtr  KtDd«fprM>t.  DyMMnl«.  D«M«vb« 
KBnik.  Mr.  O,  4«,  4«,  ii  —  Ta)  Gr*T«i,  HaMaorrbag«  f>oa 
tha  bowah  le  a  ncw-born  Infinl.  Phllad.  mti  avil  sofK,  Rep. 
March  .S.  —  Tb)  Pl<- i  <  r  li  m  n  n  n  ,  Zur  Aitiolofsle  'l'-r  M-1  ,.>na. 
«ar«.  Jahrb.  f.  Kioderhellkiindc.  Itl  81 1  —  »;  Pll t,  Zur  lora- 
«laatiM  im  kMUahM  aUrr.  Bbuid.  6  -  »)  Wiiaon,  Uamar- 
luiUa  t&n  of  tatoinitMptlM  im  an  laftat.  aial««l  a«a«rd.  Fabr. 
10)  Wat»«',  Sw«i  ftkallta  iBfaglBaDaMS.  Jabrh.  £  Wim- 

tUthrUV.  TU  nn  11:  Mif.rfa«ll,  Ca>«  nl  Impactloo  of  dam- 
boa  >Wu«>  Ii)  tli«  n^rtiim  of  a  «hlld.  Clrniral  Rceord.  Fabr.  — 
I?;  niraldi\,Da  diignoitic  d»«  tuucurs  abdoiaioalei.  Mouvc- 
ataat  «»«dleal.  Nr.  1».  —  It)  Bau,  Uaoi  bat  «in«»  1  Moaata 
■Im  Klada  Im  Folf«  ««D  Ytrrwailab  im  Wnmtbrmtaw  mi 
T«r»a«bwas  dar  Oadlf»*  MMiarabll.  Nr.  S.  -  14}  aitliaa«. 


Digrtized  by  Google 


558  asMocH, 

Tdlupathi«  ^tu»t»\  pwHmMi  iö  •  «UM  «M.  Brtk  'mti. 
'>>>  '."^  —  lij  Uonti,  A  ,  DU  «pldtn.  CboUra  io  Ktn>l*Mll«r. 
d-uiKctinoK).  Jahrb.  r.  Kiadrrhrilkiind*.  Ifil.  Ut»  -  \C)  Pils, 
Rln  Fall  von  Trrbr«ll«l<>r  borh|(radl(«r  aniflolder  Degcncrallon, 
bM.  Mir,  b*l  liofoi  l^JiM»««  Kio4«.  lUd.  III.  ».  - 
IT)  ««bfl,  Bta«  1el«nM«pl««Bi«.  IbM.  1SL  tn.  -  IS)  Wllki, 
tniii««  tecption  in  an  ioltol  ««Nd  kj  tolMlM  »t  Uw  tamL 
Laiicet.    Mar  Ii-  711. 

Gaupp  (1)  beobachtete  «iutu  Fall  von  Rotro- 
phary ngcalabsc oss  bei  einem  G  Uonate  alten  Kindo 
mit  ä$a  gcwöhnlicliea  Symptonwn  der  Dysphagi«  und 
Larynx«t«O08«.   In  im  vierten  Woche  ««igte  eich  deut* 

liehe  Fluctii.'itinn  der  M}r  >las  Gaumfn'ieL'ol  bervorragcii- 
tlen  und  die  lnula  uacb  oben  dräfiLfuilfii  Geschwulst. 
Bei  der  Eröffnung  des  Absccsscs  orf«Liii;tc  A^puutioii  von 
Eiter  ia  di«  Luftwege  und  Mora.  Hau  fand  bei  <!er 
Seetioii  eine  4  Zoll  lang«,  1  Zoll  breile  und  1  Zoll  dicke 
Eiterböhle  zwischen  Pharynx  und  Wirbelsäule,  die  Wir- 
bel selbst  intaet,  nur  das  Zellgewebe  an  der  Vereiterung 
betlieiligt. 

Nach  CorTAHKT  (2)  ist  der  Speichel  dca  nenge- 
tKUreoeD  Kindes  immer  nentral  oder  gar  sauer,  nie  al- 
kaUteht  und  fibt  nie  ein«  nekerbOdmule  Wirkung 
taf  die  Amylacea.  Dies  geschiebt  erst  nach  der  Ent- 
wickelung  der  Zthne.  Ans  dieser  Bcobachtnng  zielit 
0.  seine  Schlüsse  in  Bezng  auf  die  Behandlung  der 
Cholera  infantllli.  Bw  Mngciboiniio  Kind  dnf 
wegen  jener  mangelnden  Speichelwirkang  keine  Amy- 
lacea geniessen.  Verf.  sobiägt  xur  Hoilang  der  Obo- 
lera  als  Hauptmlttel  «be  gato  Amneondleh  roty  und 
wenn  diese  nicht  so  baaehaffcn  ist,  oder  das  Kind  nicht 
mehr  die  Bmst  nehmen  will  oder  kann,  den  Saft  des 
robeu  Floiacbes.  Dasselbe  wird  fein  gehackt,  mit 
Vamr  TOn  50^  vwMtit  and  die  HiMbung  eine  ^nde 
lai^  in  di<»er  Temperatur  erhalten,  dann  filtrirt  und 
mit  Milch  versetzt.  Eine  dritte  Methode  besteht  in  der 
Ern&hrnng  mit  Amy laceis  und  Zusatz  von  künstUcbem 
Speldiel  (Hdtin).  Verf.  anpAeUt  als  Nabrmg  ein 
Gemisch  von  Zwieback  (100,0),  Reispulver 
und  Natr.  bicarb.  (1,0),  in  Wasser  and  Mikh  gekocht 
und  unmittelbar  naeh  dem  Genuas  eine  Pastille  puU 
Terisirten  Maltins.  Verf.  will  davon  oft  vottreflUebe 
Erfolge  beobachtet  haben.  MAY^r.  Berichterstatter  für 
die  Lyoner  med.  GeseUacbaft,  will  dagegen  von  dem 
Speiehel  einet  5  Monate  alten  Cndes  eine  entw)ile> 
dene  zuckerbildonde  Wirkung  auf  Amylum  beobachtet 
haben.  Und  kommt  nicht  auch  die  infantile  Cholera 
oft  genug  bei  Kindern  vor,  die  nur  an  der  Brost  go- 
nihrt  «erden?  Oomaurr^s  Empfeblnng  den  rohen 
Fleisches  für  solche  Kinder  Iii  filvifeni  ia  DeotMh* 
land  schon  lange  bekannt. 

Graves  (7a)  biiugi  die  Kraukeugescbicbte  eines  neu- 
geborenen Kindes,  welches  bei  ziemlich  grosser  Hitze 
und  Anfangs  erschwerter  Stnhlentleerung  in  einem  Keit* 
räume  von  4  Tagen  13  Unzen  Blut  dureb  den  Anns 

verlor.  Dio  dadurch  bewirkte  Anaeniio  vorlor  s^'vh  sehr 
bald  und  machte  einem  völligen  WoblbtÜudeu  i'JüU. 

Zwei  FiUoTea  MeitoaderNengeborenen  bsicbreibt 

Flkischman»  (7b.). 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  Titägiges  Kiud,  das  vom 
Tage  nach  der  Geburt  an  blutige  Ausleerungen  nadl 
unten  und   oben  zeigte.    Dabei  beetandcn   L  terus; 

grosse  Schwäche,  zahlreiche  hellrotbe  Tcleangifjiia^icn 
M'ni  ITanfkom-  hls  Liu'-fnt.'rö'ise  auf  d.-r  kränzen  Hiiut 
und  auch  in  den  tieferen  Schiebten  derselben  (nicht  pro- 


uifürand).  Audi  aoi  SSahnteiscb  tntd  hartm  Gmmm  I 

sa$seu  rothe,  unregehnässige,  beim  IVii<  k  M'r>' li\<  inJer1i 
Flecken.  Angeritzt  ergoß's  eine  aaa  Via^i:j  iKimtilKLt 
Teleanfiecla.sic  ein  5chr  flüssiges,  blas»rothc»  IJlut.  da 
keine  Toudeuz  zum  Gerinnen  zeigte,  unter  dem  Uikm-  , 
kop  aber  nichts  Bewoderei  etiao.  Auch  aas  wm^m 
Kolchcn  Stollen  erfolgten  allmalig  erschöpfende  Blntua- 
gcfi  mit  tädtlichem  Austr&u0e  sun  17.  Tage.  S*ctiot> 
iiii  lit  '.'ciiiai  lii.  jtiT  « -M  t ('«'traf  ein  zu  früh 
geborciieis  Kind,  r,.  l.'lu's  m  lnm  t  inm  Tag  nach  der  0*- 
burl  starb.  Die  Obduciioa  crga!)  diffiiS«  BliJtextraT«>i- 
lion  in  die  ScUeianlMut  der  Muodliöhte.  des  Bachm, 
Oe-sophngu.«  bis  mt  Cardia,  breite  ttreifeirfönnige  Bzb»- 
va^ate  iu  I'yloni.'»,  Duoileunni  un  I  ilt  r  Ms  in's  ok-fr 
Drittfl  dos  Ilouia.  BlutaustiiU  im  Ci.lou  atlscendens  luic 
Mesocolon  Verf.  betrachtet  als  Ursache  im  ernten  F»lt» 
die  schlechte  Bmäbmng  und  UcberaDStreagung  der  u- 
men  Mutter,  in  deren  Folge  EraabrungaaiionaUe  im 
Kindes  mit  knmlsti.iftiT  VerätuhTung  der  Gcfa^se  !» t 
bildete.  \>alu  k  irn  ilann  d'w  all-'n  NeneeUnren?«  eij'V 
Ilyjierämie  des  Verdauunir-i^naU  in  F"l::>'  dis  plöriH 
eben  Vcrscblusses  der  limbilicalailerieu  nach  d«fr  Gebort. 
Im  2.  Falle  soll  ein  Trauma  (Fall  der  Mutter  von  eian 
Leiter),  auf  welches  die  Frühgeburt  erfolgte,  Schuld  gt 
«esen  sein. 

Pilz  (8)  theilt  den  Fall  einer  letalen  Darmein- 
scbiobung  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde  mit,  oßd 
reiht  daran  eine  Schilderung  dieser  Krankheit,  g^rün- 
det  anf  dne  grease  Beihe  von  fremden  BeohadhtteBgcn, 
deren  grBssterTIieil  (in2)  tabellarisch  angeführt  wird. 
Die  Frequenz  derlntussusceptionen  ist  im  Kindessitw 
am  grSssten,  ganz  besonders  vom  4.-6.  Lebenamoest  ' 
und  bis  zum  Endo  dos  ersten  Jahres.  Knaben  werdes 
weit  lifuifiiier  befallfn  als  Mfidelien.  Die  Uraaehec 
sind  fast  immer  unbekannt,  die  befallenen  Kinder 
meistens  darcbaos  gesund,  insbeeondereTonnsgehade  | 
Diarrhoe  vcrhältnissmüssig  selten  notirt.  Dreimil 
wurden  Kinder  derselbrn  Familie  von  der  Krankheit 
ergriffen.  Weitaus  ant  häutigsten  ist  dio  invaginatioD 
des  Dünodannendea  ndt  einen  grSeseren  md  kfoia^ 
ren  Thdio  des  Colons  in  dic-scs  bis  zum  Mastdarm  hin. 
während  im  spiteren  Alter  die  Kinschiebuugen  aa 
Dünndarm  allein  sehr  häufig  vorkommen.  Verl  tx- 
hlirt  die  IMipoeltkni  der  belreirendeo  Darmthdle  M 
Kindern  thoüs  ans  der  grossen  Verschiebbarkeit  des 
Coecom  und  Colon  adscendens  (langes  MesocokmJi 
iheila  ana  dem  Omstande,  daat  allein  die  InUbm- 
si:hicbt  des  llenm  in  die  TalTnla Bauiii ni  übergeht,  die 
I .  a  n  gsin  II  ske! sch ich t  aber,  and  zwar  verst&rkt(Lcscni } 
sofort  in  die  des  Colon  sich  forteetst.  „Durch  die 
versUMtte  LKngamasknlatnr  wird  der  unterste  Ab- 
schnitt an  derKlappo  in  den  Dickdarm  hineingedringt 
und  kann,  wenn  die  gewöhnlichen  Widerstände,  die 
ContracUon  der  circnlär  verlaufeudeu  Fasen,  die 
Stirhe  and  Integritti  der  IQappe  aa  Dngnnslan  m- 
ändcrt  sind, dieselben  leichter  uberwinden  und  gcnde 
die  Klappe,  den  üebergang  zamDickdarm,  inTagiairen.*^ 
Biese  Art  der  Invagination  ist  aneh  die  lethalste, 
die  Klappe  den  RSdtgang  des  Ileums  nicht  mehr  ge- 
stattet. Ab'tossnrgen  des  Intussusceptnm  sind  bei 
Kindern  weit  seltener,  als  bei  Erwaebseoen.  Für  die 
Behaodlnng  empfiehlt  Verf.  beeondera  L^eeOoBeawa 
Luft  und  Wasser  durch  eine  sanft  vorgeschobene 
Schlnndsonde  und  spricht  sieh  gegfn  die  von  Vookl 
gerfihmte  Anwendung  des  Opiums,  wie  auch  gegen 
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die  I.aparutomio  aus,  dio  bei  Kiadero  noch  keine  Er- 
folge ergeben  hat. 

Wilsou  (9}  beobachtet« «inoiFkll  TOD  Darm i DT 
^luation  bei  citioin  4  Uonafe  alteu  Kiiiilc.  Derselbe 
Twlief  unter  den  (gewöhnlichen  Erscheiniiuf^n,  jedoch 
ohne  t'rtK'ltlii  li,'  Schmerzen  bis  kurz  Tor  dem  Kiniu  nach 
7  Tagen  tödtiicb.  In  der  linken  Kegio  ilisirt  f^iml  iiiurt 
einen  5  Zoll  lan<ren  Tumor  von  3  Zoll  Dun  hiut-.sn  ; 
M  halt*  «ich  hier  daa  Coacani,  das  finde  dm  ileum,  des 
Colon  uecodens  und  traimennm  in  daa  Colon  daaem- 
dem  bis  zum  Beginn  dca  Kectnm  inva^nnirL 

Schon  BRtNTos  hatte  für  FSllc  Ton  liarlnäckigcr 
Verstopfung  durch  intussusception  das  Aufl.»lai»eu 
äm  Beetan  odttelit  «biM  BliMlitlg»  tn  Vonwlibg 
gebracht. 

WUka  (lö)  UteUt  nun  eioen  Fall  tod  Inttumucap- 
UoB  (des  IleuB  in  da«  Coeeiun)  bei  einen  Knaben  TOn 

C  Monaten  mit,  bei  welchem  diese  MetlioU-^  oIik n  rnifpn 
Erfolp  hatte.  Das  Aufljlasen  geschah  mittcUt  emes  hin- 
rt-icheijti  weiten  Uolin's,  in  (liloruform-Narcosc;  die  vor- 
her in  der  linken  Seite  oberhalb  des  Nabels  fühlbar  ge- 
wesene sebmenltafte  Gescbwnlat  Tendurand  allmülif?,  und 
es  erfolßto  Anfangs  etwas  Ab^ng  von  Blut,  nacli  eini- 
gen Ta|;en  normale  An&lecruug.  Später  zeigte  sieh  je- 
dmh  ilie  Ciosrhwulst  Ton  Neuem:  das  obige  Verfahren 
konnte  wegen  Abneigung  der  Uutter  des  Kindes  nicht 
wloderholt  werden 

Wagner  (10)  wandte  in  2  Fällen  von  laTagin«- 
tion  bef  Undem  tod  8  und  4  Jahren  das  ffinblasen 
Ton  Luft  in  lipfi  Darmkannl  mit  rnfvhiVdcncm  Erfolge 
an.  Der  erste  Fall  ist  inbotniitiar,  w<  il  die  Invapina- 
tion  per  anum  gefühlt  wurde.  Im  zweiten  Fal]''  Milta 
dies  Zeichen,  doch  war  ein  Tumor  im  L^ibe  fühlbar, 
wdohor  nach  dem  EinblaMtt  und  erfolgter  Oeffining  pUiCs- 
Ueh  verschwand. 

Ifitchell  (11)  entfernte  aus  dem  Rectntn  eines 
2';  J.ibrc  allt'ii  Kiinlf^  11 2  1' f  1  a  ii  in  c  u  ^  t  f  i  n  c  mit  iKiii 
Finger,  welche  au8»er  einem  in  Intervallen  aultreteudeu 
LdDMhment  kolne  «ndorweitigeii  Syptome  herroigorufciA 
hatten. 


IVftebtrmg. 

tili  fi*l)«i?iirllKh*deo  ho*  «1  8)>&dbaiii.  Nor«k  Malaiin  fnr  liioc*«id. 
XXIV  Bd.  8  Hefte.  S.  4UI.  —  3)  Fnriamano.  D.  Tb,,  Fall 
af  liicaroT.itiih  tiit«ru>  hüi  ttl  6  iii  iriild«  gcromdl  bin»  WellS» 

Skjlobbui'  (1)  ist  geneigt,  den  Incisionen  dos 
GaomenB  bei  Dontitionsbesehwerden  der 
Moglinge  das  Wort  an  reden,  and  dttrt  «iiio  be- 
zügliche Krankengeschichte. 

Bei  einem  llmonatlicbcn  Kinde,  das  an  akutem  Bron- 
ebialkatarrb  mit  «dir  bedenklichen  oerrösen  Srscheinnu- 
gen,  namentlich  gros<?er  Unruhe  mit  Stupor  wechselnd, 
und  tetanischen  Krämpfen  litt,  wurde  das  sehr  ange- 

sohwoll.MU'  Z;i!nitli'is('h  iiR-iiiirt. ,  mit  prirulirliorn  ,  frist 
augcnbiickllcbcu  VersM  InMü  lou  der  gerammten  Erschei- 
nungen. 

ji'oriiBsnB  (2)  beschreibt  einen  in  68  Stunden 
lefbal  ferlaafenmMl'Wn  InTaginatto  eolf  boieioMn 
6  KiMMto  aitcB  Kinde.  Nicfala  Nenea. 

A.  Brumilcbf. 

MoNTi  (15)  giebt  die  Fortsetzung  seiner  Arbeit 
über  die  epidemische  Cholera  der  Kinder 

J*lu*al>«rlellt  i'.tt  gMawnMo  ll*4iei*.    iS70.   Bd.  II. 


(8.  dif'sen  Jahresbericht  für  miK  II.  p.  ß?'',).  Auch 
beim  Typhoid  konnte  rnan  in  einzelnen  Füllen  koh- 
len«. Ammeniak  In  den  Stfiblen  nachwdNB.  Chler- 
natrium  ist  ein  constantcr  Bcsfandthcil  derselben. 
FeUlropfcn  fanden  sich  ein  paar  Mal  bei  S&uglingcn. 
Die  fDikroakopiacbeD  Uater«nebnng«reanltate  werden 
vom  Proscctor  Schott  veröffentlicht  werden.  Im  Sta- 
dium algidum  fand  sich  constAnt  eine  mehr  oder  min- 
der hochgradige  Erweiterung  des  Magens,  mit 
schwappendem  Gerioscb  behn  Draek  anf  denaelbett 
und  bei  plStzHcben  LagevcrSndcrungeo,  ganz,  bc^n- 
ders  wenn  nnr  geringes  Erbrechen  vorhanden  ist. 
Aehnlich  verhalt  es  sich  mit  den  Gedärmen,  zumal  in 
der  lleoeoeealgegend.  Die  EndteiBong  Terediwindel  im 
S'.iJitnii  rcact-i  i  i  -  ~  h'  langsam  beim  fibergange  in's 
Typhoid.  Der  Puls  war  in 21  Fällen  im  Stad.  algidnm 
gar  nicht  mebr  ffiblbar,  wenn  nSmlicb  die  Brccbbe- 
wcgungen  sich  während  mehrerer  Stunden  mIv  bin- 
fig  wiederholten.  Die  Stärke  des  Herzstosses  steht 
nicht  in  geradem  Verb&ltniss  aar  St&rke  des  Fulsea, 
die  HerstBoe  alod  In  allen  FÜIen  nodi  wabmebmbtr; 
Pericardialrciben  wurde  nie  nacbgewleieD.  Nonnü« 
odtT  gar  langsamere  Respiration sbewegungen  scheinen 
prognostisch  günstig  zu  sein,  während  sehr  beacblea- 
»igte,  nnregdmlasige,  von  Seaftea  nnterbroebaie 
einen  unglücklichen  Ausgang  wahrscheinlich  machen. 
Die  Pulslosigkeit  ruft  keine  bestimmte  Vor- 
Snderung  der  Respiration  hervor,  ebenso 
wenig  die  Freqneox  des  Pnlses  in  den  Flllen,  wo 
dcrsciiic  nocb  fiiiilbar  ist.  M.  madit  daher  die  Respi- 
rationsverändorungon  nicht  von  der  mangolbafteu 
Oxydation  des  Bloiet,  sondern /Tod  knnkhtften  Zn- 
Blinden  der  Nerven  abhängig,  wofür  ueb  4itt  anato- 
mischen Beobaclitungen  von  Schott  sprechen  (Ver- 
änderungen des  Neurilems  der  Intcrcostatnerven 
nnd  des  Sympathicns).  Aneh  die  Znnabme  der  At»- 
leerungcn  übt  keinen  Einflnas  anf  die  Respiration, 
wohl  aber  richtet  sich  dieselbe  nach  der  inneren  Kör- 
perwürmc.  Wo  diese  im  Stad.  algiduui  normal  blieb, 
war  aaeb  die  Atbrnnng  nermsl  fteqnent;  sie  wird  fi«» 
quenter  oder  aucli  unrogchii!lR«5g,  wo  die  innere  Kör- 
perwärme steigt  oder  sinkt.  Die  Veränderungen  der 
Stimme  sind  im  Kindesalter  nicbt  eonstant.  Sie  Ist 
oft  rauh,  iMlegt,  klanglos,  ofl  alter  aaeb,  aomal  bei 
Säuglingen,  ganz  normal.  Den  Anspruch  von  Hkrvi- 
Ecnsc,  dasa  die  Cyaoose  bei  Kindern  nie  so  deotlicb 
wie  bei  BrwaeliseneB  sei,  kann  Yerf.  niebt  beslKtJgen, 
da  er  auch  bei  jenen,  wenn  auch  nur  selten,  die  liörti- 
sten  Grade  von  Cyanose  boobachtefi'.  Je  stSrker  und 
häufiger  die  Brechbeweguugen ,  um  so  permanenter 
Mlgt  deh  eine  Idebenartige  Bntfirbang  der  Hant. 

Cyanose  und  Sinken  der  Flautwarmc  an  einem  Thcilo 
stehen  in  geradem  Verbältniss  zu  einander.  Auch  ist 
in  allen  Fällen  von  hochgradiger  Cyanose  der  Puls 
nnfüblbar.  0 ehirnstbrangen  kommen  binUger 
als  bei  Erwachsenen  vor  (nntcr  59  F.  34mal),  beson- 
ders Sopor  in  verschiedenen  Graden,  entweder  im 
Blad.  algidum,  znraal  naebAnfhbren  der  Dannerschei- 
nnngen,  oder  im  Stad.  der  Bnetfon  und  im  Typhoid. 
Bei  Btagllngen  ist  der  Sopor  «n  stirksten,  bei  ältereo 
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Kindern  geringer  and  von  AaA>egang  and  freien  In- 
tervalien  antorbroclien.  Delirien  bat  Vcrf  nie  beob- 
achtet, häclistens  gering*;?  Irrereden  mit  irallucinatio- 
nen  im  Typiioid,  rerbaaden  mit  erböbter  Temperatur. 
ConvnUIvteebe  Ertehetnangen  »igten  lioh  nnier 
^  F.  lOmal  (worunter  5  Säuglinge),  alio  wdt  Uiifi- 
ger  al«  die  meisten  Beobachter  gelten  lassen  wollen. 
Die  Krämpfe  zeigten  sich  indes«  nur  sehr  selten  an 
den  Widennmekeln,  tm  hlnfigaten  aber  fn  den 
AdJuctoren  und  dem  Biceps  femoris,  wobei  der  ün- 
tersciienkel  leiclit  gebeugt  und  die  Oi>erscbcnkel  leicht 
an  einander  gezogen  werden.  Auch  Contractnrcn  der 
Naekenmoflkeln  nnd  des  StenodddcmastoTdcus,  sel- 
tener der  Armmuskcln  kommen  vor.  Alle  Krämpfe 
erschienen  immer  erst  nach  vollständig  entwickelter 
AspbTzfo  nnd  hatten  efne  nngünstige  prognoatiadie 
Bedeutung.  Contrtefamn  nach  dem  Tode  wurden  in 
keinem  Falle  wahrgenommen.  "Wirkliclie  Convulsionen 
(17  F.)  zeigten  sich  am  häufigsten  bei  Kindern  unter 

5  Jaluen,  in  lehr  Teneliledenen  Gniden  nnd  in  dien 
StadieUt  mit  erhöhter  Temperatur  und  Athemfrequenz 
nnd  von  sehr  übler  pri^rr^i^iüschcr  Bedeutung.  Um 
über  die  Uriasecretion  la'a  Klare  zu  kommen, 
wnrd«  Jedei  Kind  bei  dar  Anftwlnw  arthetetfabrt  nnd 
gefunden,  das.s  unter  62  bei  8  m-h  Vr.v  in  d'-r  Blase 
vorhanden  war,  freilich  nur  in  sehr  geringer  Menge 
(20-40  CC,  nur  einmal  300  CC.)-  I^Mb  vStHg  ent- 
wickelter Asphyxie  war  die  Drinal>sonderung  immer 
total  unterdrückt.  Eiwciss  war  im  Urin  immer  nach- 
Mweiaeu.  Im  Stad.  reactionis  stellt  sich  die  Seoreüon 
aUmUig  irieder  ein;  erfolgt  sie  iodeii  in  den  enten 

6  Tagen  nicht,  so  ital|t  der  Tod  Mite  b»TOr.  Ungün- 
stig ist  auch  die  Progno"»«,  wenn  die  Menge  des  Urins 
mehrere  Tage  lang  unter  200  CC.  bleibt.  Die  Chloride 
aifld  in  dem  inent  geleaaenen  ütin  Inneir  enetm  vei>> 
mindert  und  nahmen  zu,  sobald  der  Pat.  \alirung  zu 
sich  nahm.  Albuminurie  ist  constant,  gewöhnlich  1-3 
Tage  lang  und  selbst  einige  Zeit  nach  der  Genesung. 
Ebenso  eonettnt  ftad  Verf.  In  der  HebmU  der  liUe 
kohlensanres  Ammoniak.  Nach  Chinirgebrauch  wäh- 
rend der  Cholera  reagirte  der  zuerst  gelassene  Drin 
mf  diese  SnbsUnc,  wodnreh  die  Andeht  von  Dba- 
SCBE,  nach  welclier  die  Mägen-  und  Dannresorption 
während  des  aigiden  Sfadiams  nicht  aufgehoben  ist, 
bestätigt  wild.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug, 
«neb  bei  Säuglingen,  in  der  Hebmbl  der  Fllle  meh- 
rere Tage.  Von  62  Fällen  endeten  IG  in  Genesung 
(Minimum  der  Oonesting  zwischen  1  und  5  Jahren). 
Die  Beschreibung  des  Glioleratyphoids  bietet  nichts 
weeeBtlich  Nene«  dir.  Verf.  bemerkt  sddieesUeb,  dsss 
die  Diagnose  der  Cholera  epidemica  der  Kinder  von 
der  sporadischen  Form  mitunter  sehr  schwierig  ist. 
lo  der  letzteren  enthalten  iodess  die  wenn  auch  sehr 
profusen  and  wässerigen  StSUe  doeb  immer  noch  et- 
was Galle,  und  sind  nur  in  seltenen  Fällen  so  farblos 
nnd  dnrcbsicbtig,  wie  in  der  epidemischen  Form. 
Aneh  will  er  bi  der  Gbolen  aperadien  nie  eine  so  be* 
trikhtliche  Ansammlung  von  Fhlsgigkeit  im  Darmka- 
nal und  eine  so  bedentendo  Schlaffheit  der  Bauch- 
decken gesehen  haben  wie  in  der  Cholera  epidemica. 


Kehn  (17)  sobildert  eine  Bpidemte  von  kterns 

catarrhalis,  welche  im  Herbst  und  Winter  1868.09 
in  Hanau  herr.'^chto  und  besonders  viele  Kinder  befiel. 
Unter  39  Fällen  waren  31  Kinder,  wovon  das  jüngste 
3V  Jobre  alt  wv.  Verliogsanuig  den  Fdeet  aa{  €8 
Schi,  wurde  bei  einem  6jShrigen  Mädchen,  aogkiA- 
massiger  Rhythmus  des  Pulses  bei  einem  4jilm- 
gon  Mädchen  constatirt.  Die  Dauer  der  Krankbeil 
sehwnnM»  iwiseben  4  Tagen  und  5  Wodien.  Dto 
mittlere  Daner  betrag  10  14  Tage.  Der  Ausgang  wir 
in  allen  Fällen  günstig.  In  aetiologischer  Betiebang 
schreibt  Verf.  der  Jahreszeit,  dem  Herbst  und  Vor- 
winter, mit  gelingen  KUtegniden  nnd  Torwiegead« 
Nässe,  einen  entschiedenen  Einfloss  auf  difl  Fieqien 
des  catarrbaliscben  Icterus  zu. 

Einen  Fall  von  ausgedehnter  amyloider  Erkran- 
kung vieltT  Or.'au-'  iLflior,  Mil?,  Ni-'ren.  N'ebea- 
niorc»,  l'aruicaual,  iSchiiddrüse  etc )  lxfj»<breibt  Pilz  (U«} 
s>:hr  auäfübriicb  und  spHdlt  tSxh  dabei  im  AllgwnfTBH 
Über  diese  Knuüüieitsforitt  ees,  ohne  indess  neue  Ibat- 
sacfaen  beiznbringwn.  Dordi  die  Degeneration  der  Lsbtp' 
zollen  wurde  Verminderung^  der  GallensecretioD  ooil 
VerdauunRsstörung,  faulige  Zerf.ct2«ng  der  Darmcontfüti 
und  Meteonsmus  herbeigeführt.  Leber  und  Milz  nren 
stark  vergrüssert,  doch  wurde  die  VoIumsbestiaiBuiig  def 
letzteren  durch  den  ausgedehnten  Magen  erschwert  Di» 
in  Folge  der  Darmerkrankung  statlfiudenden  diarrhoi^  -h  -j 
Ausleerungen  entbiolten  wiederholt  blul  durcii  itupuir 
der  brnddg  gewordenen  OeOsae. 

&  Krankheiten  der  aropoetisobea  Organe. 

i]  Ahlfeld,  8l«ta«f  MS  MdMH«bttaiMM  hti  «iaeiB  arajibM' 
ata  Klod«.  Areb.  d.  Htttkd«.  Hft.  t.  —  S)  Steiner  nad  Rea. 

Vt'ftrlJ.lhr»cllf.    l    O.  II. 

Abifeld  (1)  sab  ein  scheinto-it  cf^ormes  und  knost- 
lich  in's  Loben  gemfenes  Kind  '.'1  .^luudou  nach  der 
Gebort  auffocatofiacb  in  Gnude  gehen.  Bei  der  Seetioe 
fimd  er  jedeneita  «wiegen  Wirbelstnle  nnd  BmchfeD, 
nach  oben  vom  Zwfrkhfell,  nach  unten  von  der  Nebeo- 
nierc  begrenzt  eiueu  frischen  Blutcrgus^,  der  mit  der 
Nebenniere  beiderseits  «laaianiwihing. 

Steinkr  nnd  NRCRKüTTEa  (2)  besprechen  du 
Vorkommen  der  yeraobiodenen  Nierenkrankbei- 
ten  bei  Kindern.  Sie  fanden  hti  l(k,000  nn  Pkiger 
Spital  behandelten  Kindern  von  angeborenen  Nie- 
renkrankheiten in  zwei  Fällen  Fehlender  linken  Niere, 
während  gleichzeitig  die  rechte  Niere  erkrankt  war; 
in  nebreren  Fillen  gelappte  Nieren;  dreimal  Heftisan- 
niere;  einmal  doppelte  Nierenbecken.  Von  erworbenen 
Krankheiten  sahen  sio  zuweilen  anffallend  kleine 
Nieren  in  Folge  von  marastischen  ZosLaudeo  der  lun- 
der;  einmal  die  eine  der  betdan  IHena,  die  radrte, 
allein  in  vcrkleinerlem  Zustande,  abhSngig  von  efnff 
durch  die  amyloid  vergrösserten  Leber  ausgeübten 
Compression.  HyperSmie  zeigte  sieb  reebthlnlig  in 
Folge  von  Krankheiten  der  Luftwege  nnd  desHeraeaSi 
welche  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  er- 
sehwerten, sodann  im  Gefolge  der  acuten  EzaatbesM 
nnd  sTmotiseben&ankbeitett,  nnter  denNerrenfaank- 
heiten  bei  Tetanus,  Chorea  und  Convolsionen  Hac- 
morrhagie  in  den  Nieren  fanden  die  Autoren  sieht 
selten  bei  der  ObducUon,  jedoch  nur  in  Form  toq 
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rundliclieu  Flecken.  In  der  intansivsten  Form  «ahen 
de  die  NieradneiiicnlMgleeii  M  Porpan  und  Ys- 

rlola  haenorrlMgica,  sodann  fanden  sie  dieselben  bei 
Scarlatina,  cronpö^er  Pnetimonie ,  Scropbnlose,  Tu- 
berculosis palmonam,  einmal  auch  bei  allgemeiner  Tn- 
berealoeb,  webei  «neb  die  Nieren  betbeiUgt  waren, 
einmal  endlich  Im  Verlaufo  eines  chronischen  Pemphi- 
gaa.  Wie  bei  Erwachsenen  findet  sieb  auch  hünflg 
eine  blosse  Haematnrie.  Die  Nephritis  fanden  St. 
woA  N.  in  allen  Fennen,  in  denen  de  bei  Erwiebie- 
ncn  beobachtet  ist,  auch  bei  Kindern  vor:  nSmlicb 
die  acute  caUurhaliacb-oronpöse  Nephritis,  die  acute 
NepbiittB  parenebfotttoM,  die  sabunt  ▼erlenfende 
parenchyi  ai"  ' Nephritis,  weit  seltener  die  ebsoiiiaehe 
Nephritis,  welche  alsJatm  meist  in  der  Form  der  atny- 
loiden  Degeneration  auftritt.  Dio  Betheiiigung  der 
nonkMilebeo,  weldie  bei  Kindeni  TOfwIegend  ist, 
nnd  andererseits  des  interstitiellen  Bindegewebes  m 
dem  enbim<l!ii'iien  Processe,  sowie  auch  das  Hinzn- 
treten  ciuur  ainyloiden  Degeneration  seien  meist  an 
ein  mid  detselbeo  etaionfadi  erkrankten  Niere  ta  eon- 
statiren  und  daher  dio  klinische  Sonderung  dieser 
Zuatäade  immer  misslicb.  Die  Symptome  der  acuten, 
wte  der  chronischen  Nephritis  sind  dieselben,  wie  hei 
Erwachsenen.  Beiden  nenr&aenSjaiptoffleB(1Imeaile) 
werd'^r,  Tn->l!rerrt  Fülle  von  transitorischer  Erblindung 
erwähnt,  welche  von  einem  acuten,  rasch  rosorbirtea 
Oedem  der  Retioa  bergeMtet  werden.  Hypetttophie 
des  linken  Ventrikels  wnrde  bei  dironischcr  Nephritis 
wiederholt  beobachtet.  Unter  den  Ursachen  war  Schar- 
lach dio  b&ufigsto,  17mal  Variola,  4mal  Masern.  Ein 
«ebon  beetebender  ebnmitdwr  Hoib.  Brigbtii  kann 
durch  die  acuten  Exantheme  tdebt  tiMn  AutoM  na 
acotcu  Nachschüben  erhilteo. 


Ntebirtf. 

KJ*llb«fg,  *^  Ob  iMMinl  «(k  allMMilmnl  hm»  iMit  hm  «H 
«r  Bdwfiw,  KtnHikl  IMIetoikt  AthU.  B.  II,  >«,  V. 

Verf.  bericbtet  über  zwei  Fälle  von  BSmatnrie 
bei  Kindern,  deren  Ursache  in  N  i  e  r  c  n  g  r  i  o  s  zu  snchen 
war,  nnd  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  ür- 
Mche,  so  allgemein  bei  Erwadnoieo,  bei  Kindern 
viellpfcht  nicht  .lo  selten  sei,  wie  allgemein  .angenom- 
men, ao  wie  er  auch  geneigt  ist,  die  zwei  von  SnuNiut 
nnd  KsDmnrmm  (t.  Terstehend)  anfgeffibtCen  Fitle, 
welolie  von  diesen  Verfassern  als  auf  gestörten  Circn- 
laUonsverhiltnis8€n  in  den  Nierenbereichen  aafgeftnt 
aiod,  ala  F&Ue  von  Nierengries  zu  vermutben. 

Dnas  ftber  nneh  die  dnüMbe»  nf  Etat  nfobt  be« 
rabende  Albnminnrie  dnieh  Gries  bedingt  werden 
kstnn,  zeigen  zwei  vom  Vf.  auf^ofrihrle  Fälle,  sei  es 
UQD,  das«  der  Gries  aib  irriuiucnt  in  den  Nierenbecken, 
oder  gnr  in  den  Tnbalis  seine  Wirknnf  entiUtet, 
welches  rolrtcrc  wenig.stens  dadurch  gestützt  wird, 
dase  Albaroin  nicht  so  selten  bei  Neugeborenen  vor- 
kommt, wo  bekanntcrmassen  die  hamsauren  Infarcte 
n  den  llglidien  Terltanmnissen  gehören. 

Biiealche  (Kopenfaagea). 


0.  Kraiikheitcn  der  Haut. 

I)  LaUklea,  P«mpblKiM  naoBiionnn  hi^mcrrhiidru«.  Ileillortbi- 
litll  No.  9.  —  2    J«hn,  IcMliVO«!«  con,-<-nil»    J»lirtr  f  Kliijcr- 

ImUM«.  UI.  p.  70t.  Stf.  —  3}  Stciavr,  Zar  BibMdlus«  d«r 
bwaSWItm  SivUUs.  Oh*mt.  JOub.  t  VUUlr.  I.  -  4)  nb*r«, 

Deb<r  Mullairum  ei>oUt|rio>Dot.  Jahrb.  f.  Kindcrbikd«.  UI.  Ii}. 

.Tahn  (2)  beschreibt  einen  fall  von  Ichthyosis 
congenita.  Das  batreffende  Kind  lebte  9  Tage.  Die 
Section  ergab  ausN>  r  .'^l  uren  von  Phlebitis  und  Lungen- 
atolektaso  uicbt^  Btiiuerkönswertbes.  Die  äussere  Be- 
deckung bildete  ein  graugelbUchor,  1—5  Mm.  dicker 
Ueberzug  von  homartiger  Ceoslstenc,  die  verdickte  £pi- 
demis.  Derselbe  »ar  dnreb  verschieden  tiefe  und  (Mfeife 
Einrisse  in  uuregelmris>i£f  geformte  !*latton  von  wenigen 
Mm.  bis  m  uiehrercu  Cm.  Durchmeji&er  iu  Läii^^  und 
Hreiti-  >:i'tli<  ili,  wodurch  Aehnlicbkeit  mit  ßaumriude  ent- 
ätaud.  I)er  üeberzagb&ngt  mit  der  Cutis  ziemlich  fest 
zus>ammen,  nur  am  Bl^ae  nnd  einigen  anderen  Stellen 
ist  er  losgelöst  oder  sogar  umgeklappt.  Dio  Einris!»e  er- 
strecken sieh  stellenweise  bis  auf  die  Cutis,  ja  selbst  in 
(üese  hini'in  Dio  einzelnen  Epidorrai4S.s<hi]iiir  /.eitlen 
uljerall  kli  iiie  jrraue  Punkte,  aus  denen  zahlreiche  WoU- 
biin  hin  hervortreten.  Diese  Punkte  stellen  die  Ausmün- 
dungen  feiner  Can&le  dar  und  bedingen  eine  eigenttaöm- 
liebe  Stieifung.  An  den  Stellen,  wo  dio  Epidermis  ab* 
gelöst  ist,  zeigt  ihre  der  rtiti'-  ?.u-:chctigte  Seit«  stachel- 
fürmige  Erbabenheiteu,  deueu  Verticftiugen  der  Cutis  ent- 
sprechen. Ihre  Anzahl  richtet  sich  nach  der  Menge  jener 
feinen  Can&l«.  Naseulücher  und  Gebörgang  sind  durch 
die  Epidermissebiider  atark  verengt,  die  Ohren  lassen  nur 
eine  Andeutung  von  moscheliger  Bildung  erkennen-  In 
dem  allein  durcli  die  Epidermis  gebildeten  Uoberzuge  des 
Kiudos  fand  Verf.  durrli.ius  freuiJartige  Massen  Die 
zuvor  crwühuten  Cauäle  erwiesen  sich  als  die  Ausfüh- 
rung^güng»  der  Haarbalg-  und  Talffdrfiseo,  welche  überall 
mit  Sebum  massenhaft  gefüllt  waren.  Dio  Haarb&lge 
und  Talgdrüsen  waren  Uwils  normal,  UMi»  atrophlaob. 
Die  TTnare  siti'I  fast  alle  verkümmert  und  gelanjjen  nur 
zum  Tlieii  bi>  äu  die  Ubertläche.  Die  Cutispa|>üleu  zei- 
gen eine  beträchtliche  Hypertrophie  imd  scheinen  nicht 
bloss  hyperümittch,  (K)ndern  thellweise  in  einem  entzünd- 
lichen Zustande  ge«e«en  zu  sein;  ebenso  ist  die  übrige 
Cutis  verdickt  und  ihre  Gefitsse  erweitert  und  ge^cblän- 
gelL  Die  Entstehung  des  Panzers  verlogt  Verf.  in  die 
erste  .'^L'liwaiiijer>chaltsiien'ide.  I>urch  das  'Wa(ii>thuin 
des  Foetus  t)ckam  derselbe  Sprünge  und  EinriKse,  wo 
dieee  nicht  erfolgten,  wurden  die  Theile  in  ihrer  Ent- 
wicklung pehemmt  und  verbildet  (Tirmrle  nnd  Fils.se) 

Nach  Stbinrr  Qi)  beseitigt  derMercnr  unter  allen 
Mitteln  am  sebneilsten  vnd  siobersten  die  Zeieben  der 

bereditären  Lucs,  wenn  auch  Itecidive  oft  danach 
eintreten  (am  be<ilen  Caloniel  innerlich  und  änsser' 
lieh  bei  Condjiomen,  Rhagaden  u.  s.  w.),  Sublimat- 
injeetionen  twwirkten  in  S  FlUen  befUge  VecsebwK« 
rnngcn.  Das  Jodkali  wirkt  bei  "Weitem  lang.'^anier ; 
nnr  ein  paar  Mal  bei  Affectionen  der  Knochen  und 
Drüsen  erwies  es  sich  heilsamer  als  Mcrcur.  Nicht 
selten  imtein  dnbei  Symptome  Ton  Jodismns  anf.  Am 
wenigsten  empfiehlt  sich  eine  rein  expcctativo  (Na- 
tur-) Heilung,  die  leicht  zu  destrnctiren  Processen 
ffibren  kann.  Syphilitisebe  Under  aollen  einer  ge- 
sunden Amme  wegen  der  für  dieselbe  erwachsen- 
den Gefahr  nicht  übergeben  werden,  wenigstens  nicht, 
ohne  die  Amme  von  der  Gefahr  in  Konntniss  zn 
setcen. 

Ebbst  (4)  besebroibt  einige  Fälle  von  Mollo- 
lenm  eoningiosnm,  die  znroai  in  Betreff  der  An- 
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stcckiingsfEhigkflit  diflMff  HaQttomkheit  von  groasem 

luieresse  sind. 

D«r  «rate  Fall  betraf  ein  4jähriges  scrophulöses  Kind, 
an  dosspn  Oesiclit,  l>esonders  an  den  Augenlidern,  Stirn 
lUid  i^atjomvur/.ol,  108  Moliu&kcn  von  Erbson-  bis  Wall- 
nu»»grü.ssi>  iro/ihlt  wurden.  Dun  li  AmMiiaiuienlrüiiguiii; 
waren  dieselben  stoUonwei.se  entzündei  oder  gar  ober- 
flächlich cxcoriirt  Die  kleineren  liatu  n  in  der  Miüe  ei- 
nen .daaklen  vertieften  Punkt,  (die  Mündung  eines  Haut- 
follikcis),  ani  dem  nch  ein  talgiger  weisser  Pf l  opf  aus- 
qucticheii  lit'ss.  Dasselbe  zeigte  sich  auch  an  den  grösse- 
ren Turuorüu,  weun  auch  kein  solcher  Punkt  za  entdecken 
war.  Virchow's  Untersuchung  ergab,  dass  die  Ge- 
sehwttlate  nicht»  wie  meiatens  angenommen  wird,  aus  ta- 
vfidkgelnlteBem  Sebnm,  soDdem  der  Hauptaaiche  nadi 
aus  epidcrmoi'ialen  Wnchfrtmtjen  bestanden  (s.  dessen 
Archiv,  Bd.  ii3  P.  147).  Virehow  verlegt  den  Aus- 
gangspunki  ties  Epithelioma  inollnsciiin  in  .iio  Haarfol- 
likel, deren  epidermoidale  Ausklei>1uiii:r  liyperplastisch 
werde.  —  Die  grösseren  Geschwülste  nunii  u  at^ebunden, 
die  ibrigen  schwanden  unter  oberflifihlicher  Eilmaag  nach 
nnd  tum  von  selbst,  indem  sie  elntrodraeten.  Qnte  Kost, 
Reinlichkeit,  Bäder  und  Lelierthran  bildeten  die  ganze  Be- 
handlung. Nach  2  Munaten  waren  nur  noch  ein  Paar 
ganz  kleine  weisse  Geschwülste  übrig-,  später  bildeten 
lieh  zwar  wieder  eisein«  n«a«,  die  aber,  sobald  sie  di« 
Oröese  einer  Uds«  «rreidrt  batten,  efaitroelmwleo  nnd 
von  selbst  abfielen,  Impfin^fn  mit  dem  Inh."iUo  der  Gi:-- 
schwülste  blieben  sowohl  am  \  erf.  seüist,  »ie  aii  einem 
blödsitinlRcn  Kicdo  und  einem  Hunde  erfolglos,  l'm 
so  überrascbender  war  der  Umstand,  dass  etwa  <)  —  '.'  Mo- 
nate nach  der  Anfnafame  jenes  Kindes  in  der  Charitö 
drei  andere  Kinder  von  2—8  Jahren  an  derselben  ^ol- 
luscumbildnng  an  den  Angenlidem  und  im  Gesicht, 
wenn  auch  in  weit  scliwr»i"hercm  OraJe,  erkraukfen.  Dio 
erwähnten  4  Kinder  la^en  in  i  Betten,  weiche  neben 
«Inander  standen,  spielten  init  einander,  wurden  niclit 
eeltea  das  eine  in  das  Bett  des  andern  gesetst»  nnd 
seUielm  aueh  woM  Kopf  an  Kopf  mit  einander  tin.  ,8« 
ist  die  Ansteckung  orkltlrlich,  die  krankhaft*»  Abson- 
dening  aus  den  Follikcl'd'fnunfren  des  einen  Kindes 
konnte  auf  diese  Art  dircct  auf  die  Mundiin^ea  der  Havit- 
foliikel  des  andern  Kindes  reizend  einwirken  und  hier 
denselben KranUieitsprozess  hervorrufen."  Ebert  ist  g«> 
neigt,  eigcnthömliche  fettähnliche  Körper,  welche  aber 
kein  Fett,  sondern  mehr  eiweissartiger  Art  waren  und 
durch  das  Mikroskop  in  dem  (Jeschwulstinhalt  gefunden 
wiurden,  als  die  Träger  des  Contagioms  anzosebea. 


7.  Krankheiten  der  Sini^caorgane. 

Z«afal,  aaetionu  ä*t  G*horor)(uit  raa  K«at«bOT«a«a  «14  t*!- 
liotm.  0«sl«R.  Mirb.  Ar  FUkMk.  L  iSltt. 


NftOhttAg. 

1}  KJ«  IIb  arg,  A.,  Pull  »1  searlaUo»  b«tj(aod«e  »y\fu  tf  kallva^ 
taabtlMPdllag  1  draa«  «(«ttdoB.  BnUM  ISO«.  S.  13.  -  SJ  Der- 
flh;  IbM.  1t  a.  a  184. 

Kjellberf  (1)  «rdhlt  einen  Fall  von  Searlsr 

tina,  wü  durch  methodisch  durchgeführte  Abwaschungen 
mit  kaltem  Wasser  das  Fieber  und  die  selbiges  begleiten- 
den drohenden  Erscheinungen  Seitana  des  Qehinw  irie- 
deriiült  gehoben  wurden. 

Dersalb«  (8)  bevichtet  über  einen  Fall  von  Scar- 
latina  reenrreni,  der  ein  Kind  von  7  Jaluain, 
weleiws  w^en  einer  FniHnra  feoorie  im  Kinderkranlten* 
hause  zu  Stockholm  auf<ronomracn  war,  betraf.  Der  erste 
Ausbruch  gehcbab  am  27.  August  und  die  Krankheit 
verlief  ganz  regulär;  nach  beendigter  Abscbuppung  brach 
am  16.  S«pt«mber  desaelben  Jaiuea  die  KranUieit  von 
Kenam  aas,  verlief  ebenfalls  gaas  nmiMl,  und  di«  Ab* 
schuppun^  konnte  am  S9.  Sefttaanber  alt  bsecdigt  aoge- 
•eben  werden. 


Zavfal  vwUfontlidit  6  Fille  fon  8eelioD«i 

des  Gehörorgans  Ncngeborener,  welche  ruia 
Tbcil  „Anfscbluss  geben  können  über  den  Procesi, 
durch  den  das  die  Paukenhöhle  beim  FStn  aotfSUeB- 
de  embryonale  Schleimgewebe  ans  der  Paukenhöhle 
entfernt  wird.'^  Vf.  spricht  sich  dafür  aus,  dass  bei 
Kengeborenen  Eiter  (auch  mikroskopisch  als  solcher 
arkembtt)  in  ttorPfenkeaUhlo  TOffcoiunen  kann,  den 
man  als  einen  normalen  Befund,  nSmlich  iltftl^ 
fallüprodaet  der  embryonalen  Snlze  anffassen  mnsi. 
Diese  regressive  Metamorphoso  bedarf  nicht  erst  des 
Zntrittes  der  Luft,  sondeni  kanii  iioeh  «ikiwd  des 
Intrauterinlebens  eingeleitet  und  auch  beendet  wcrd«n. 
Mit  dem  Beginn  der  Atbmung  und  der  Schling-  ani 
Saugbeweguogeu  werden  dio  Zerfalhprodncte  (Btet 
md  SynovlurUgi  lUlMfgkitt)  dninh  die  miUttat» 
^rhr  weite Tnba  entleert,  was  in  verschiedeoon 
Zeiträumen  (bis  zu  mebreteo  Wochen)  gesdüetiL 
Verden  die  Zerfallsprodnete  dur^  BmddNttBi 
der  Mond-,  Nasen-,  Racbenböhle  oder  der  Atbmnng»- 
organo  in  der  Paukenhöhle  zurückgehalten,  so  kann 
schliesslich  eine  Entzündong  denelben  zu  Stsode 


8.  Chirnrgieobe  Bo-ankheiten. 


1)  Hol««e,  V.,  TUra*«Dll4M  to  waladlaa  eUrofMIw  «w  «■- 
(anit.  ttaSnlt  Mr  la  f.  e«!!.  et  »mutt  M«r  tot  ytm  4e  tmum 
par  o.  Laraaer.  Atm  SO  SgorM  «i«.  Paria.  S.  lOS     —  4 

f*oilak,  ADgaborcnar  Nubdbruch ,  Uelliu(.  .Iitirb.  r  Kiadcr. 
b«Ukda  III.  m. —  3)  L)«i«ell>«,  Najalbrand.  DArmiuMl.  T«4. 
WItnAn.  —    *)  Uo««ll(,  A.  T.,  Cixt  .<D^i»ma  ctTtra«- 

•M  nd  4Maaa  Bahaodhwf.  0«(taR.  Jabib.  (  PldiaMk.  n 

e»su. 

HosRis  (3)  behaiidelie  mehr  el«  WnUovee 

Tamor  cavernosus  verschiedener  Grösse  nnd  Siz- 
zes  bei  Kindern  zwischen  5  Monaten  und  4  Jahreo 
mit  sehr  glücklichem  Erfolg  durch  Iiyectiooen  voa 
Liq.  Feni  sesqdehlena.  De  die  eflMduielle  Mpnt 
wegen  Ueberschusses  an  freier  Salzsäure  ätzend  wirkt, 
bedient  er  sich  folgender  Formel :  Aqoae  destilL  ^ 
Ferri  sesqnichlor.  cryst.  q.  s.  ad  solut.  Bkvwt.  Ten 
dteeevFlüadgkelt  werden  4-6  gtt.  mittelst  derPnAVU*- 
srhen  Spritze  in  verschiedene  Stell™  d  «^  Tomors 
(2  in  jede  Stelle)  iqjielrt.  Die  Canüle  wird  erst  dass 
heransgesogen,  bis  der  Tvauit  va  erhltton  beginnt, 
um  Blutungen  zu  vermeiden.  Nothwendig  ist  es  daM, 
damit  die  Gerinnung  nicht  in  grössere  Venen  sieh  fott- 
setze  oder  Embolie  ein^tt,  die  Cirenlation  im  Toaior 
soirohl  wlhrend  der  loijeetieii,  ebe  aneli  te  leoge 
unterbrochen  zu  halten,  bis  die  Oerinnung  im  Blat- 
schwamm  beendt>t  i^t.  Pie^e  T'nterbrechung  geschieht 
durch  CompressioD,  die  je  nacii  dem  Sitze  eine  drco- 
Ilre  oder  eine  nnllitonle  irt  (nlttebtBlogn,  Dnuh 
pinretten  u.  s.  w.)  Genügt  die  einmalige  Elaspritzufif 
nicht,  80  wird  die  zweite  erst  nach  dem  Vcrscbwiodea 
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des  aaf  die  erste  folgenden  ooUater»len  Oedems  vot- 
gancmiMii.   Yt  «npiablt  diea«  Hetiiode  fnr  alle 

diffosen  ichten  Blotadiwämme  mit  deatlicberSebipall- 

barkeit  Abgekapselte  Tumoren  mit  dichten  imd  i 
jÜasciiemäumea  cojitramdicirea  dieselbe. 


Naohirftf. 


1}  Ab«  lia,  Fall  •/  CtoMr  aadar  barnaaidraa.  HrnlM.  fll  IM 
—  9)  KJ«llber(,  A.  och  Bllx,  C,  Fall  «f  mednlltrkrUU  1 
broBklmlkSrilcro«,  Mkoiidärt  npptr  i  Un  i  mjelun,  Mmn  neb 
•m  <l«l  »t  iMomlBAlkSnltroa  ho»  «u  Wo.  Ibid.  8v.  lUur<f«l, 
•kab«  fSrbiod].  B.4T.  —  S)  PtirMI,  1!lU«klliat  tt  VlliMkM 

m  IM.  Avf.  Mt.  tf.  (MtokM  Muami 


Anm^tv  (1)  theUt  3  Fälle  von  Krebs  bei  Kin- 
dern mli 

Ersterer  bctnf  einen  4jäbrißen  Knaben,  der  an  cbro- 
niscber  Pueumouie  mit  multipler  Miliartubercuiose  litt, 
umi  bei  dem  eine  enorm»  Menge  ron  Neabildongen  in 
den  verscbiedonea  fliotMi  des  I>snDcinik  Tom  Jjphoider 
BOdunr  voifeftuiden  ward.  —  Der  i««ite  Fw  betraf 
ein  2^jälir.  Mädchen,  mit  einem  kindskopfgrossen  Tu- 
mor ia  der  rechten  Fossa  iliaea,  und  der  dritte  einen 
Sijährigen  Knaben,  bei  dem  eine  2000  Gramm  wiegende 
KnbigMcbwuIst  lieb  als  die  linke  Niere  enrie«,  tob  der 
aas  vanddedeae  von  den  beaaeUbaitMi  Oiganaa  mit  er- 
griffen waren. 

Der  TonKjellberg  und  BHx  (3)  beschriebene  F&ll 
ist  ein  Carcinoma  medulläre  in  den  Broncbialdrüsen, 
Uoterleibadräsen,  Leber  und  Milz,  nebat  amylnider  Dege- 
der  NitmnAaaa  bei  eiasai  lljährigcn  Kna 

JL  tri 


a  o  h.  t  r  a  g,*) 


Erankheiten  des  Bewegungsapparates  (Enochen, 

Gelenke,  Muskeln),  Orthopaedie,  Gymnastik 


liearMlet  von 


^lot  Dr.  SCHüNBOKN  ia  KönigsbeiK. 


A.  Entzündungen. 


I)  SoK>I«<ti,  Je««ph,  U*b«r  muUlpU,  NcMlTtftade  ! 

coiiüaJan;  und  Ibra  Beiiebung  u  dan  Arlariao  DiitrUnl««. 
Wie  Oer  med.  Woeheniehr.  Nn.  49—49.  —  3)  Karni|t,  P*U  von 
OtWomyeimi  acou  dlffnaa  mit  rapid  IMIIIehan  VwImC 
ruMMk^  iHd.  MlMteiA.  im  ^  M«.  -  •)  0«BaiUgt, 
TIato  MatBM  e«  «Ma,  aatvU  d^aU*  •  H*1mHM  ■tip^rallfti, 

iDfaelioa  pu-,  '  ia>  gurrlnau.  Ob.trralion  rücuctlli«  \  t*b*>ptii) 
uUiUire  de  JIkbi,  Arch.  med.  belje».  Mar«,  p  163.  —  4}  liartb, 
Otto,  Ueber  K plph7««al5iang  nnd  deren  Htilaag.  Archiv  dar 
Hiaa«,  Bit  a.  —  »)  Wllka,  Obm  «I  oalaoponMla,  av  tfuatf  ^ 
yairlNihy  er  ih»  (hoMt  (aalf  Bill,  «tafMa»  ae  ftatariit  aai  itb^ 
Ukltaa  at  tta  Sadai^).  Ttaaaactiaoa  al  Oia  jMtbaL  aoe.ZX.  Iti. 
—  C)  R««ard ,  >.  Vart  I n gto a ,  Od  <hrobt«%aa«-  aad )«l*l-4t»»- 
af*  bl  GeoTpe  Ho«p,  R^p.  1 V.  —  7  j  A 1 1 «  n  ,  It  a  r  r  i  •  o  o  ,  t.ocali ta- 
tkaa  »I  dlaa^acd  aettoe  ta  otamoat  ajitao.  Amalie.  Joura,  »i  mad. 
acUae.  p.  40t.  —  «)  Boldva,  aeparatiaa  of  tlia  oialfic  auatew 
«f  tfca  apifkyaia  af  th«  kaad  af  tha  iiMr,  ahaaaaa  af  tkigli, 

.  daath.  BMk        Jam  Apfü  S.  —  ft)  A>pUr.  W. 


*)  Das  TorUegeade  Balnit  isl  aa  venpUet 
Abdruck  bringen  kemiflB. 


L-,  Ab»c«9i  c<r  the  tibla.  Diilacl.  intd.  anil  rarg.  B«p.  Harth  M. 
P.IS4.  —  10)  Caip  of  iiesl"''«"'  absco»  of  Ihe  tlilK'".  l'adInK  to 
diaaaM  of  U«  fanar,  aiapaUtioB  at  iha  blp-Jolat,  Uteoiuj, 
IML  TtoNB  ni  Qai.  pu  SSL  .  U)  Laffkl  (▼«naWJ^ 
Saeilaa  das  oa  «t  MMMiM  iM  ■iltdlaa  Sti  «■  al 
latioa«  par  1«  Bittata  dTBifMl.  Ott.  ald.  St  VBris.  X«.  4S,  41^ 
S3  —  12)  n  u  > « in  an  n  jun, ,  Bio  Fall  TOB  proRTaaalTar  Oatao- 
aialaci«  bri  einem  M^nne.  WSrttamb.  fn*d.  Carrenp.  Ho.  16.  — 
19)  Miller,  R  F..  Mollltlen  oisium  in  it«  earlUr  lUlct.  PMla& 

BBd.  BBd  a««K.  Ba^rtar.  Aptü  i.  p.  Vt.  (KlahW  MaMt).  — 
14)  Ra«ib«rala,H.,  V4ansa  4a  1b  »laa  fitmt*  pavila  Sa  te 

()t<ph;^se  da  rubitu«  (hat  iin  Jaone  hoara«  da  19ana;  tstraetloB 
d»  l'o»  DecrQjrf ;  conierTavIon  do  pMoalat  roprodoetlon  d«  l'ea  M 
ritabllaattacBl  do  toatM  I««  fovctlooa  d«  l'aTaDt-b;^-  i'u.i 
l'Aaad.  SaaM.  da  Baigiqaa  N«k  «  at  I.  (Batbllt  iticbu  »nnj 
—  U)  Vaalay.  J.  «na  waaa  at  «bm  SlataaaL  Naw  Tork 
■aS.  Obl  Mf  n.  Obm  It  HaenalB  ar  lavar  Jaw  fraai 
•B««t«lot>p«4  taatk.  Oiaa  tt  SIbmbi  BMcat*  of  kaaa.  (bmit' 

patlDn  ile«  o»  metalar«!  balluela  ni't  i  ^  Erfolfr;  «In  halber 
Zoll  VerkvrttiBg).  Caa*  S:  Cboraa  from  neeroii«  of  the  skull. 
(fBliallt  doreh  dia  EnlfamaDic  doa  Saqaaaten ;  die  Ottitl«  «ar 
BiBBB  FaU  aMalBB4««0,  —  U)  Maaaa,  Fraaeif,  8f««t- 
•r MBtMlB,  iBtalTlis «b«  wUn «iNanfwiMa  «Tlba  r 


I»  daaa  wir  dasselbe  eist  an  dieaer  Sidle  babaa  ton 

Red. 
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scbOxborn,  iBAiixnnBi  i»ia  BiwaomMurpABAiBS,  OHTflOMitDiB,  eTmusmc. 


TniimBl.  of  tk«  pttfeol.  Sadtiy.  XX.  170.  —  If) 
O.  B..  VteiMlt  of  tte  itatt  aptraila«.  BoitM  mi.  «ai  nis. 

Jöurn.  Fcb.  3,  —  IS1  Oay.  Üangrene  of  a  portion  of  ib<  tJil;;h- 
hone  »ftfr  *  « -Tpr«!  «tiirk  of  tfpboid  feter.  TriDiact.  of  Ih»  pa- 
Iho!  XX.-  19  {Hllroth  a.  Maniel,  Ueber  die  Häafigkcit 
Ah  Cariat  U  d«D  varathiodtsao  Ka««htn,  «»wi«  Abtr  tfi«  C»ni<- 

OrgiMtL  Blne  «taii- 

•liMli«  ViiMrtoebMir.  t.  L«ii^be«k't  Arehlv.  Bd.  XII.  8.  Ml. 

(DI«  H»li«il»rbf  T»l>elli>  für  Arn  CinfaiiR  dli-nf»  Wfrkr»  lu  .'roM). 
—  Hjj  Uttkvi,  Joliaao,  Dit»  Fäll«  von  Cariti,  gthallt  dorch 
da«  äTldament  daa  oi  ia  dar  CoDÜaultl«,  Bftfr.  iratl.  loUlHg.- 
10.  r«br.—  91}  PelUek,  Oftf,  O*  Ih«  iMil  tppH- 
•r  nttarf«  wM  Ia  tk«  Imimat  «f  ciHm«  ud  ntemM 
bona.  Lancet.  S«  Mjy  p  T<:?.  —  22'  Will«.  Klr.  Fall  ton 
Cartea  in  tarao  tt  m  ta-ari  ',  icnie  ^rcroala  corporia  «terol. 
Amput«U..n  nirh  Pint^nlT  imtt  K«»ecÜoa  4m  OWfW  Mlfak  ?• 
UDgtAback'a  Arebir.  Bd.  XU.  8.  877. 
ÜRalitrart  IfUUk«  A»«  Onwfulral  patomcb«  •  l«np«Dlleto 
••pm  «!«■■•  iMlanl*  mm.  Gtorib  ftMto  «I  m.  ■•ditkifc 
F«Mr.  Utt.  (Eatbill  aw  ftat  Bakaimt««). 

Von  multipler  recidivirender  Knochen- 
«Dtifindmig  theUtE»0LifCB(l)61ine  mit,  rvn  de> 

einjgo  bereits  18€"  in  rkr  Wiener  med.  Pres.se  ver- 
öffeDtlioht  wordea  und  deren  iateressantester  und  am 
gvittiiMtoii  bflotnebteter  fblgender  litt 

Ein  15jäbr.  Knabo  ornpf^iml  März  IStSS,  angeMicli 
nach  Kint'en  mit  den  Ilrindon,  8cbmerz  und  später  Ge- 
schwulst am  unteren  Knde  des  linken  Radios;  bald  er- 
knuikt«  imsk  ia»  unter«  £nd«  dar  linlua  Dlaa  und  Mitto 
IHr  Radhn  und  ühm  T«e1itoraeftB  In  denelbeo  Wtiae. 
Bei  der  Aufnahme  fotjonrior  Znst.iml:  Unterer  Tbeil  des 
rechten  ^  orderarmcs  geschwoüea,  ilaut  nicht  gerötbet, 
der  r.  Radius  im  unteren  Drittel  terdickt:  derselbe  Zu- 
stand am  I.  Vorderarm,  nur  ist  hier  die  Ulna  •b«nMs, 
und  zwar  in  der  ganzen  Diaphyse  «rkraiÄt,  die  Hknt 
leicbt  geröthet  und  mit  t'rttHitL'rten  Vcnon  verschon.  Am 
Radius  begann  die  Geschwulst  an  dem  Epiyhy.sen-Knorpel 
mit  einem  scharfen  Raudo  und  verjünpte  sicli  n.'u  li  oben 
Xu  spindelff'rmipf',  au  der  Ulna  begann  sie  scbarf- 
landig  an  ühnlkiior  Stelle  wie  beim  Radius  and  endigte 
aeiiaifrandig  (  Zoll  unter  der  Spitze  des  Olecranon  und 
wtT  weicher  als  der  übrij»e  Theil  der  Geschwulst.  Die 
Epiphyscrjßefrenden  waren  schmcr/los.  clatreiren  war  Dnii:k 
auf  den  Epiphysenknorpcl  lusser-^t  ompüuJlich,  das  Fie- 
ber war  massig,  schwankte  zwiiM-lieu  ;;7,2  und  38,2°  C. 
Am  i.  Jlai  Scbmen  nad  dann  AjiMhwellung  am  r.  An» 
golvi  manfibttla«.  Am  1.  Jvnl  -wird  Pat  geheilt  ent- 
lassen. Im  Anpust  wie<lt'r\un  Erkrankung  der  Knoehen 
an  beiden  \'ordcraimen,  wie  heim  ersten  Mal,  iia  Ja- 
nuar ISGLt  Kutla.s8ung  mit  periuETfr  Verdickung  an  den 
untern  Enden  beider  Raiiii.  Anfangs  Februar  Anschwel- 
logen  beider  Unterkiefer  nach  vorausgegangenen  Schmer- 
Mn»  nnd  Schmerzen  in  der  rechten  Hohlhand,  bald  eo- 
folgt  fon  einer  Anschwellung  des  r.  2.  Mittelhaudkno- 
chens.  Am  Uiiterkii-fcr  bopaun  diu  (icsrliwulst  einen 
Daumen  breit  unter  dem  Proc.  condyl.  und  reichte  bis  ans 
Foramen  mentale,  im  Angulus  mandibulao  sich  abflachend 
und  dadurch  ein«  Art  Bimie  bildand,  in  derselben  Au- 
dehnnnft  Sefanerxoi  bd  Druck.  Am  10.  Hai  vorde 
Patient  auf  <ein  Verlangen  mit  der  Verdickung  der 
beiden  unleron  Hadiusenden  eniias^eu-  Am  '12.  Juni 
vierte  AnfnaLuio  des  PatieDten ,  bei  der  er  folgende 
Angaben  machte:  3  Wochen  vor  der  Aufioabme  stellten 
sieb  laichte  Schmeixen  im  Hnken  Scbultvrbfaitt  «in,  14 
Tage  yor  der  Aufnahme  in  ticidcn  Mittelfnsspependen, 
10  Tage  im  linken  Schif>nbciri  und  Ii  Ta^'e  in  der  linkpn 
Mitti'lhand  und  unttTon  Ende  der  liuken  l  Ina-  (ihdeli- 
zeitig  war  heftiges  Fieber  mit  abendlicher  Exacerbation. 
Die  Beubachtungcn,  die  nun  gemacht  wurden,  waren 
folgende,  auaichst  an  dar  Mittelhand  -  Die  Erkrankung  be-  . 
gam  immer  mit  BdmwnHi  In  der  HoUhand,  denen  nach  ^ 
ainlgm  Tag«n  ^ne  Geichwalst  in  der  Gegend  de«  iwai-  9 


ten  Hittelhandknochemi  folgte.  Dieselbe  begann  immer 
an  'der  Baals  des  Knochens  nnd  sduitt  gegen  das  Kopf- 
chen liin  vor.  Der  Knarhen  erwies  sich  in  seiner  Bin- 
zen Dicke  gleickmäüsig  verdickt  Die  Schmerzen  re^  b- 
ten  bis  zum  Köpfchen  und  Hessen  dieses  frei-  Die  Er- 
krankung ergriff,  genau  in  derselben  Weise,  der  Reibr 
nach  den  8.,  4.,  5.  Metacarjms  nnd  nahm  am  2.  tb, 
wahrend  sie  am  fi.  noch  in  Zunahme  begriffen  war  (ianer 
blieb  der  Meta^arpus  des  Daumens  frei).  Ebenso  otw- 
ra'<chcnd  waren  die  Bechachtuniren  am  Mittelfu-*.  Nif 
erkrankte  der  Metacarpus  der  grossen  Zehe,  ebenso  er- 
krankte zuerst  der  2.  Metacarpus,  dann  der  Reibe  n»fli 
der  3.,  4.,  5.  An  dar  Scapula  bavaan  die  Srioankasc 
im  unteren  Wtnlcel.  SdimenbaftigteH  nnd  Oeadiwnbt 
breitete  sich  von  unten  nach  oln-u  aus  tind  er^rrifTen  zu- 
letzt die  Spina  scapulae.  Am  ionem  Rande  .schritt  <i*r 
Process  schneller  als  am  äoasera  Tor.  An  der  Spina 
aeapnUa  achriU  die  £rkiankni^  von  der  Baaia  fegeo  du 
Aeromion  vor,  ohne  letrteru  ta  wfi^m.  Die  Scapila 
war  auf  das  4-  bis  öfai'he  Terdickt.  In  demselben  Utm 
als  die  Erkraiikung  iiath  oben  Torscbritt,  nahm  sie  ttDt<a 
ab.  An  der  Clavicula  begann  der  l'roi:c,«>  1  ZoU  tob 
Acromial-Ende.  Di«  Geschwulst  setxte  &icb  hier  mh 
einem  sebarfBa  Band«  d>  und  zog  sich  nach  dem  Stenul- 
Ende  bin,  ohne  letzteres  ToUständig  ru  erreichen.  Do 
der  Claticula  wihrend  des  Beatebens  der 
Geschwulst  betnip  rirra 'Ji^  Zoll.  Ein  Recidir  erfolcrte  m 
äusseren  Ende,  während  das  innoro  noch  erkrankt  «r. 
An  Scapula  und  Clavicula  erfolgte  die  Entwicklung  raset, 
lang8am«r  an  der  Tibia.  Beauglich  des  Fieben  warn 
bemerken,  daas  Begino  «nd  Anlsdirwtui  der  Biitaa- 
kung  mit  Ausbruch  nnd  Exacerb.ition  de?  Fiebers  Ter- 
bunden  waren.  Nach  Ablauf  de^  Proce^sci  zeigte  sich  di« 
Scapula  in  ganzer  Ausdehnung  verdickt,  ebensö  di?  >j  'i 
scapulae,  Procesa.  corac.  und  Cavitas  glen.,  so  weit  ieui«re 
zugänglich,  nicht  Terftndert;  ClaTicok  tat  der  ganzen  Dii- 
phy-e  verdi  -kt.  Linke  Tina  bis  zur  Mitte  verdickt  DieMit- 
telhandkiio.-heii  bis  auf  I.  lind  5.  sehr  wenig  dicker.  An  der 
1.  Tibia  eine  t  iesehw  ulst  be(fiunend  an  der  Vereinigung  d« 
oberen  und  mittleren  Drittel»  und  endipend  an  der  unt*- 
ren  Epiphyae»  vo  aio  am  dicksten  erscheint  An  den 
Motatarsen  fühlt  man  geOMl  die  Verdickung  von  (kr 
Basis  bis  zum  Köpfchen  laieliaB  und  aicb  gegen  dM 
lebttM«  mit  «in«r  aebaifsn  Kant« 


IMe  sämmtlicben  6  Individuen,  deren  Kranken- 
geschichte mitgcthcilt  wird,  waren  jogendliclien  Altere, 
awischen  14  und  2li  Jahren  nnd  sämmtlich  waren  aie 
PMtmatterdreelialer.  Die  ZaanammiiusungderlMIl* 
achtungen  ergiebt :  1)  das  Auftreten  der  Krankieit 
bei  ziemlich  gleichartigen .  in  der  PnberUlt  gerade 
sieb  befindenden  individnen.  2)  Das  Ergriffenwerdes 
denelben  Ibioeben,  In  denelbon  Waiae.  S)  Das  syv- 
metrischo  Vorkommen  i  nnnlng"-!  anatomischen 
Verhältnissen.  4)  Die  Ilecidivo  der  Krankheiten  der- 
selben Knoclien,  oder  an  andaranuid  dann  addivk- 
der  in  beaUmmter  Wdw  imd  5>  das  gleicbmissige 
Verhalten  der  AJlgeaMlnmoht&raDgtti  bei  Beginn  «ie 
im  Verlauf. 

ad.  5.  ^Dtn«1iaKniikeb«sdixe{beBdeaSdmMa 

als  bohrend  und  labmnd  nnd  meist  den  SUz  $elti<!t 
in  don  Knoclien.  Stets  war  der  Schmers  der  G^ 
schwulst  vorangegangen  und  meist  an  den  eioandex  est* 
•pieehenden  Stdlen  nraier  BxtraodfSteii  n^plnln. 
Waren  mehrere  Fälle  zugleich  im  Hospital,  so  «teilte 
sich  bei  ihnen  zur  selben  Zeit  der  Schmerz  ein,  ohne 
dass  eine  Beziehung  zu  den  atbmospbärischenVerbält- 
niaaen  benoanfindan  gevessn  wife. 

Die  CMiiralst  tnt  bei  den  Röbrenltpoebcn  im* 
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mer  not  an  der  Diapbyso,  niclit  aber  an  der  KpiphyjG 
and  ao  dm  dorcb  Knorpelscheiben  von  den  übrigen 
Kaoebea  g«lt«Dt»t«n  Stfidcen  auf,  in«  dl«i  an  dtm 
oben  angeffihrten  Falle  ersichtlich  ist.  Die  Mittelband- 
knochen von  Hand  und  Fuss  erkrankten  der  Reibe 
nach  Tom  2.  bis  5.,  too  der  Basis  som  Köpfchen,  wel- 
ehMi  loteten  ft«i  Uieb.  Der  LHeCaeaipot  nap.  Matec 
tarsus  blieb  immer  intact.  Trat  amMittclhandknochen 
die  Affection  zuerst  am  3.  auf,  so  erkrankten  dann 
Bor  noch  4.nnd  5.,  nicht  mehr  der  xweite.  Von  platten 
Knochen  erkrankte  nur  die  Seapnla,  and  zwar  tuent 
am  innem  Rande  oder  unteren  ^Vinkel.  Die  Erkran- 
kaag  hörte  mit  einem  scharfen  Eaade  an  der  Stelle 
aof^  die  dem  nodi  knorpligen  Thdle  iwiaebeo  der 
Sjdna  scap.  und  dem  Aeromion  entspricht. 

Aüffriüend  war  c»,  daas  die  Erkrankung  nie  den 
ganzen  knochen  aufeiomal  ergriff,  sondern  schrittweise 
dfnuellwD  entlang  ging,  aoAdlend  tat  foniar  die  tjat- 
metrische  Erkrankung.  Vor  Allem  nun  war  es  die 
Daner  der  Erkrankung  an  den  beiden  DntetkieferhÜf« 


ten,  die  den  Vf.  eine  direkte  Bozicbung  des  GefSss- 
systems  xn  dieser  Affection  annehmen  Uees.  Wie 
oben  geaeUldert,  begann  die  Oeaehwolat  am  ünterkie» 
fer  mit  einem  scharfen  Rande  daumenbreit  unter  dem 
Proc.  condyloideus,  und  tingefdbr  entsprechend  dem  Ein* 
tritt  der  Axt.  alveol  Inf.  in  den  Unterkieferkanal  und 
ging  In  der  Hittellide  allnllig  in  dieOngebnng  äber, 
d.  h.  also  da,  wo  die  Arterie  aus  dem  Foramen  ment. 
heranstritt,  um  in  dcnWeichthcilen  der  Umgebung  zu 
eudigeo.  Aas  dein  letzten  Grande  konntti,  wenn  die 
Qeachwnlat  don  Verfatelnnga-Oebiet  diräer  Arterie 
entspricht,  sie  hier  nicht  mit  einem  scharfen  Rande 
aofhören,  während  dies  am  oberen  Ende  der  Fall  sein 
mnaate,  weil  der  l^ee.  eondyl.  einen  beaonderan  Kno- 
cbenkern  besitzt  and  also  einer  Epiphyie  ent^pufohl. 
In  folgender  Tabelle  macht  Vf.  cineZosanunenstellnng 
der  erkrankten  Knochen  und  der  Weiterentiricklung 
der  Edtnuikang,  zugleich  mtt  dem  TerinKen  der  Qe- 
ftaw  SB  dMMdbtn. 


Knoehen. 

Vereiaigxuig  der  Diaphyse  mit  der 
Spiphya»  am 

Terlaaf  der  Aiteiia 

FertadweitMi 

der 

Krkrankui;?- 

centralen 

peripheren 

BulrieM. 

Ende  im 

Clavicula 
Scapnla 

Humerus 
Badius  et  Ulna 
]Ictacarpu9 
Femor 
Tibia  et  FHnda 
MMatairaa 

3ä.  Jahre 

20.  Jahre 
17.  Jahre 

16.-17.  Jahre 
S1.-SS.  Jahn 

22.  Jahre 

IC— 17.  Jahre 
20.  Jahre 
20.  Julire 
20.  Jahr« 

18.-19.  Jahro 
20.  Jabre 

peripher 
gegen  den 
nnteren  Winkel 
central 

pcrii  b-'" 
ceuirai 

padpher 
central 

central 

peripher 

coDlral 
peripher 

oeatral 
peripber 

Bei  Clavicala,  Scapnla,  Hamerns,  Fcmnr,  Tibia, 
Metacarpas  nnd  Hetatarsns  zeigte  es  sieb,  dass  die 
Erkrankung  dort  begann,  wo  die  Diapbyso  zneist  mit 
der  Epiphjae  verschmilzt  nnd  wi^  der  Blntatnm 
gerichtet  war,  und  fortscbritt  gegen  die  zuletzt  ver- 
schmelzende Epipbyse.  Bei  Radios  and  Ulna  traf  dies 
nlfllit  lanner  in  doi  beobachteten  Fillen  in  nnd  Vf. 
erklirt  dies  daraus,  daM  die  Binde  vorzüglich  sind, 
welche  groüsen  Anstrengungen  ausgesetzt  sind,  und  so 
wird  es  leicht  geschehen  können,  dass  die  zumeist  von 
der  Bekidliehkett  betK»lnen  TheBe  d.  1.  die  nnteren 
Enden  der  Diapbyse  der  Vorderarmknochen  nicbr  af- 
ficirt  erscheinen,  als  die  anderen  Partien.  Die  Erklä- 
rung dafür,  dass  die  Meiacarpalkuochen  der  Reibe 
naeh  vom  2.  zum  5.  bin  erkranken,  aadit  Vf.  darin, 
dass  Arcus  profnndtis  in  der  Hand  und  Arros  plantari.s 
am  Fuss  von  innen  nach  aussen  an  Dicko  abnch- 
nan,  nitUn  8.  Molacaipns  n^.  H etatarnu  ein  un- 
ter atirkerani  Drneka  atabendea  Blnt  eiiiilt,  ala  dar 
8.  n.  s  f. 

Da  diejenigen  Theile  znerst  erkranken,  wel- 
dbevonden  ArlL  nntilentea  ?etM»gt  werden,  d.  h.  alao 
Varknbatent  nnd  die  angrenMnde  Kneeben^Ptotle 


der  Diapbyse,  und  da  die  Krankheit  eine  langsame, 
stetig  fortschreitende  ist,  so  nennt  Vi  sie  Osteomyeli- 
tis subacuta,  progressiva  nnd  reddiva.  Mit  den  aonii 
beschriebenen  Fällen  von  Osteomyelitis  .stimmen 
Schmerz  und  Anschwelltmg,  weniger  die  ganze  Schwel- 
lung des  Periostes  nnd  der  WeichtheÜe,  and  dies  liegt 
im  anbaeaten  Charaeter  der  Brkraalraag.  Srkiankt 
das  Periost  bei  langer  Dauer  desProcesses  erheblicher, 
dann  stellt  sich  auch  Erkrankung  der  Epiphyso  ein, 
desgleichen  der  Gelenke  in  Form  chronischer  Entzün- 
dungen. Entgegen  Vouiiabb  nnd  OmOiT  and  aleh 
ansobliessend  an  Bksaiu),  Gi  kuktin,  Ci  niiyi  und 
ASAMS  nimmt  der  Vf.  bei  Fracturen  der  langen  Röh- 
renknochen die  verzügerte  Callosbildnng  als  eine  Folge 
der  nangalbailen  luaattren  Entzündung  an,  die  sich 
dann  zeigt,  wenn  die  Bruclislclle  an  einer  Stelle  sich 
befindet,  die  entgegen  liegt  der  Stromesrichtong  der 
Art.  nnMena  dw  betteffenden  Enocben. 

Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ist  langwierig 
nnd  langsam.  Der  Ausgang  erfolgt  in  Herstellung 
(vollständige  nnd  unvollständige)  oder  inOsteosderose 
oder  Nemaa.  Bin  beaondeiaa  VarbUtnim  inmLIngen» 
wachathum  dar  Knocban  konnta  nieht  Moatatirt  w«i^ 
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deo.  Die  aUgemeiDe  Ursache  dieser  Erkrankang  fin- 
det Verf.  In  einer  Dyietsaie,  via  eie  dnreh  dieLebens- 

■weiso  der  "hofreffenden  Individaen  hervorgerufen 
wird.  Sämmtlich  waren  sie  ?crlmutterdrcchsler  und 
erkrankten  1—1^  Jaür  nacb  Aufualime  ihrer  Bescliäf- 
Itgnng.  Verf.  legt  dasHraptgnwidit  fSr  die  Entwldce- 
Inrg  der  Krankheit  auf  die  Einnthmnng  der  schlechten 
Loft  der  Arbeitasimmer  dieser  Leute,  die  mit  zorsetz- 
(«n  oder  InZenetzong  begriffenen  organischen  Tbeilen 
^rk  vormiscbt  sei. 

Die  Behandlung  bestand  faanptsächlich  In  der 
Anwendung  trockener  E&lte  and  in  Bepinselnng  mit 
Xr.  Jodl.  Jodkali  und  Aiina  Oakii  anriOMn  aidb 
iritkangaloa. 

Eernig  (2)  thellt  einen  Fall  Ton  Osteomyelitis 
des  Femur  mit,  der  in  5  Tagen  tödtlicb  verlief  und  bei 
einem  sonst  gesunden  wohlgeoihrten  Kinde  auftrat.  Als 
Teraolassiuig  wird  aoffegeben,  dass  Pat.  am  Tage  Tor  der 
Stkranitaag  «iederboTt  von  der  Sopbaleilaie  auf  das  Pol- 
ster mit  den  Kiiieen  vorans  gesprungen  war.  In  den 
ersten  beiden  Ta^cn  hp-tami  das  Fieber  38,2 — 39,4, 
in  liea  drei  letzten  hielt  es  sich  bis  kure  vor  dem  Todo 
(39,ü)  zwisihcu  4ü  und  40,6.  'Sonstige  Symptome 
waren  Schmerzen,  die  am  3.  Tage  erst  auf  Druck  her- 
toitrateo,  und  Flexions-  uud  Addactionastellung  des  Ober- 
schenkels, die  sich  jedoch  leicht  beseitigen  Hessen,  bei 
einer  diffusen  Srhwcüuiif^  und  Erweileniut,'  der  Vetien 
an  der  oberen,  ianereo  und  vorderen  Gegend  des  f  »ber- 
schenkels.  Die  Excision  eines  keilförmigen  St{i<  kes  ami 
dem  Oberschenkel,  worauf  die  Seciion  aicfa  beschr&nlun 
mussle,  et<gab  das  Knochenmark  stark  byperikniseb,  in 
der  peripliercn  Schicht  von  kleinen,  kanm  stoeknadel- 
kuopfgrusien  Eiterherden  durchsetzt,  die  narh  dur  Mitte 
XU  die  Grüsüe  kleiner  Erbsou  erieii  Ltcn. 

Deghalage  ([3)  thetlt  einen  Fall  von  oitrigorOüteo- 
Perioatitis  mit,  die  sieh  bi  Folge  eines  Hufschlarre.s 
geRcn  die  Tibia  bei  einem  Soldaten  cutwiekcit  li.itte. 
Aus  den  im  Verlaufe  der  Krankheit  aufgetretenen  Fisteln 
(es  hatte  sich  von  der  hintan  Satte  des  Unterschenkels 
anwehend  tom  Perioste  «in  giwier  Abseeas  gebildet) 
adiuesat  Verf.  ohne  Welleres  auf  einen  pytoisdieB  Zu- 
stand  und  stellt  'Irr.  Fall  als  einen  der  ;?eheilten  Fälle 
YOii  I'yfltnie  hin.  ILuian  ansrliliesseud  gicbt  er  eine  Zii- 
aammeustelluiiiJ  aller  Ansidjatiuncreii  von  l'yämie  uud 
offenbart  den  Mangel  jeder  reelleren  Kenntniss  der 
neuen  Aibaitan  «of  dSaaen  Felde. 

Barth  (4)  beschreibt  3  Fälle  von  Trennung  der 
unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels, indoncn 
2  Mal,  bei  ausgebreiteter  Necrose  der  Diaphjse,  eine 
AahaUnDg  dar  Epiphysa  atettgafmdon  batto,  dvrdi 
die  von  ihr  zarDIaphyso  verlaufende  Pcriostbrücke.  In 
dem  einen  dieser  Fälle  war  eine  Anheilnng  noch  nicht 
aingetreten,  die  Periost -Verbindnng  jedodi  ebenCaila 
voiliandan.  2wd  dar  FlUa  kainan  inr  Ampnlafleii. 

Wilks  (5)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von 
Osteoporose  (?)  sehr  vieler  Knochen  des  Skelets.  An 
einzelnen  Knochen  s.  B.  dem  Femur  (es  hatta  über  den 
Condjlen  eine  Gircumfereoz  von  8|  2oll)  zeigten  sich 
■ueh  aebradioblldNperioitlliadeKBoelMn-Heabfldungen. 

HawAiO)  (6)  wtM  «tadar  ainsnl  daraaf  Ida,  wta 

fälschlich  die  Bezeichnung  „scrophnflSaa  Gelenk-Eufe* 
xöndnng'^  häufig  oder  meist  ist. 

Von  134  Fällen  chronischer  Knochen-  und  Geieak- 
ErknnlniDgen  beiKindMn  waiao  nw  in  9  Ftilan  Zai- 

chen  von  Tuberculose,  und  nnr  17  Fälle  Hessen  andere 
Zeichen  von  Scropbuloa»  nachweisen.  Und  wiodomm: 


Unter  6o  Kindern,  die  wegen  verschiedener  tubenn- 
ISser  ErkrankoDgen  in  das  Hos^tal  aufgaoonnaan  War- 
den, hatte  nur  1  Ktnd  eine  Knochen- Erkranka^g. 

Natürlich  kommen  aber  in  derXbat  Fälle  vor  von 
ohroniaehen  Knochen-  and  Gelenk-Erkrankongen,  die 
dio  Folga  yan  Serofheln  dnd;  in  diaaan  flndan  vir 
besonders  häufig  die  käsigen  Infiltrationen  arid 
Massen  in  den  Knochen,  deren  rein  antaindlichea  Ur* 
sprang  Vf.  aber  besonders  betont 

AuAM  (7)  bamfilit  aiaii,  nadnowaiBan,  d«a  Ba» 
Ziehungen  besteben  zwischen  der  Art  der  Entwick- 
lung, des  Wachsthums,  der  Vs^cnhrisatior  pic.  da 
Knochen  nnd  deraAnftreten  von  Erkrankungen  uideo' 
aelban. 

Für  aina  ganae  BeUia  von  Erkrankungen,  nament- 
lich entzfindlichcn  ürsprnngs  ist  das  ja  bereits  vdl- 
atindig  anerkannt;  A.  bemüht  sich  aber,  diesdbeo 
Beriehmigen  nndunwaban  an«h  i.  B.  Ar  ^  Bit' 
Wicklung  von  Tamoren.  Er  betrachtet  1)  die  Be«e- 
hnogen,  die  zwischen  Entwicklung  nnd  Knoches* 
Wacbatiinm  und  dem  Auftreten  von  Knoehen-Erkna- 
knngen  bestehen.  Er  nntersodit  S)  in  wie  weit 
die  Qefiss- Vertheil ung  in  den  Knochen  und  3) 
in  wie  fern  dio  Beziehungen  zwischen  Knochen 
nnd  Muskeln  von  Belang  für  das  Auftreten  veo 
krankhaften  Processen  im  Knoebea  sind.  Dar 
Anfsatz  besteht  wesentlich  aus  Atifirihlung  tm 
Beispielen,  die  derartige  Beziehungen  mehr  oder 
weniger  älehar  «fkauun  laaaoD}  voUte  man  rie 
alle  wieder  geben,  lO  mfiaila  dar  ganae  Aufsatz  ah- 
po«;rhricben  werden;  es  mnss  also  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Unter  die  erste  Abtheilong  fallen 
s.  B.  Balraebtungen  «la  diaaa:  Dia  Om  ktm- 
wrfllari*  und  die  Oberkiefer  entwickeln  sich  getrennt 
von  einander:  es  können  im  späteren  Leben  die  Oss» 
intermax.  allein  necrotisch  werden,  ohne  dasa  die  Obtr- 
Uafar  in  Wtlatdanadnft  gamgan  «aadan  vnd 
kehrt.  Ferner:  Hohlen  in  den  Knochen  sind  derR^ 
nach  am  grossesten  in  den  Knochen,  die  Tom  Stmi* 
punkte  der  Entwickelnng  aas  an  aomplletrtealaa  tial, 
d.  h.  die  meisten  Ossifieations- Punkte  haben.  Der 
Oberkiefer  hat  gewiss  3  (vielleicht  5)  Osaif.- Punkte, 
das  Keilbein  5,  Siebbein  und  Stirnbein  sosaaraen  4. 
Nmi  iak  ea  bekauii,  daas  alih  Fibnida  aabr  Ualg  veo 
diesan  mit  Schleimhaut  bekleideten  Höhlen  entwickeln; 
ist  es  nun  nicht  wahrscheinlich,  dass  derartige  brper- 
tropbiache  Vorgänge  besonders  leicht  an  den  Puniiten 
Tor  aieli  gaben  «evdeo,  wo  im  fMban  Laban  mi- 
sten WadudiQiBB-Cairtran  nlt  atnandar  yandnaalwa 
sind? 

Die  Gefäss-VertheUung  anlangend:  die  Art  no- 
ttUit  der  Tibia  lioft  abwfrta  im  fiioebon  -  daiihdb 
lat  ^aiebt  die  Ostit.  medullär,  tibia«  in  pvipbana 

Ende  hänfiger  als  im  centralen. 

Den  3.  Punkt,  die  Beziehungen  xwiacben  Knocheo 
und  Muskeln  anlangend :  Der  pOTnaaanta  Reit,  der  aa 
den  AnBatqNmkten von  Muskeln  (namentlich  Sehnea)BB 

den  Knochen  ansgefibt  wird,  kann  als  veranli«?i^nd« 
Moment  für  dio  Kntwicklong  oinar  Erkrankung  dci 
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Snochens  dienen.  So  erklKren  rfoh  s.  B.  ftolhieht 
Bauche  besonders  h§nf!g  yorkotntnende  Exostoaeo. 

Auf  diesem  Wege  sucht  Allem  seine  Aiuobao- 
ttugBO  m  begribidMi|  und  bolniebtot  wdiBsHillflii  knc^ 

um  das  Ganze  noch  verständlicher  z.u  machen,  die  Er- 
krankongeii  de«  DntMrkielein  tod  diesem  Standpunkte 

aas: 

Dfo  Macht  dM  UiMMn  bealeht  in  aeiiMii  M- 

ientheilen,  nicht  vorn  in  der  Symphyse  •  r!ahrr  wer- 
den Geschwülste  selten  in  der  Mittellinie  beobaoiitet; 
abgesehen  von  den,  vom  Zahnfleisch  aasgehenden  0«- 
aehwülstcn  Iconunt  nur  gelegentlich  eine  Exostose  an 
der  Symphyse  vor.  Die  Alveolar-Gegend  für  die 
Zfihne  beatimmt,  rücksichtlich  ihrer  Vascolarisation 
md  fhnr  Bertthrug  mit  doer  SdiMmhivt  be- 
sliBunt  chanlctetUrt,  iat  d«r  AosgangapoDlii  (Br 
eine  bestimmte  Gmppe  von  Geschwülsten:  Die 
Epoliden  and  die  Zabofleiseb- Tumoren.  Abge- 
adma  vom  FRHMai.  alvMlails  htt  der  ünterUefer 
didie  feste  Wandnngen  nnd  wenig  zellige  Strnrtur 
—  daher  ist  Caries  in  demselben  selten,  Necrose 
relativ  h&nflg.  Er  hat  keine  Epiphysen  —  dea- 
balb  hier  Gelenk-Erkrankangen  selten.  Er  ist  ein 
Haot-Kncchrn.  dabor  sind  fibrGse  Geschwülste  dessel- 
ben hiofig,  Koorpel-Geschwöiste  selten.  Er  ist  ein 
geräaalidehflr  KoodMo,  dak«?  bt  dag  BaeephaMd  in 
ihm  htofiger  als  der  Scirrhas. 

Holden'a  (8)  Fall  betraf  eineGoxitis  bei  eiiiMD 
tdauMmaffidiea  Kfakde;  G«l«ak>Yeraiterung,  Peifofatfam 
des  Gelenkes;  FortleiUinK  der  Entzimduug  Ulngs  des  Deo- 
psoas  in  das  Hecken ;  Peritoniiis,  Tod.  Bei  der  SecUon 
faud  man  von  der  Kpiphysa  das  Cqmt  fanoria  aar  ein 
bohnengrosses  Stnckcbeo. 

Gaasmaaa  (12)  behandelte  «inen  Mann  mit  pro- 

Sresaiver  Osteomalacie,  die  simmtliche  Knochen 
es  Rumpfes  er):friir,  mit  Gewissheit  in  Folge  einer  aus- 
serordentlich heftigen  Erkältung'  sich  entwickelte  und 
nacb  10  Jahren  zum  Tode  des  Betreffenden  führte.  Pak, 
Mitglied  der  freiwilligen  Feuerwehr,  hatte  bei  einaat 
Brande  ia  einer  sehr  kattea  jNaebt,  tief  in  Eiswaaiw 
atahenil,  mebme  Stunden  gearbeitet,  war  dann  abgelSst 
nnd  a1>  T^'.iche  verwendet  worden.  „Hier,  der  Ober- 
körper iUrk  schwitzend,  die  Stiefel  mit  Eis  fjefnilt,  die 
Au.s.sentompcratur  eisig  kalt,  der  Mann  dabei  in  völliger 
Euhe,  hier  fa»i»le  ihn  piöulich  ein  heftiges  Ohnmachts- 
geföhl  und  Schneiden  im  Rücken,  so  dass  er  einige  Zeit 
bewnsstlos  war"  etc  Am  nächsten  Tage  stellten  sieb 
Schmerzen  im  Rücken  und  Nacken  ein,  die  den  Fat.  bis 
zum  Tode  nicht  mehr  verliessen.  Er  raa;:.  r  tt  s:rli-lii  1;  ib, 
musste  üich  l>ald  einer  Krücke  zum  Geben  bedienen,  es 
stellte  sich  Thorax-Verkrümmung  ein  und  seit  1862  war 
er  betlligerig.  Starke  Abieitangen  linga  dar  Wlrbala&ule 
bat  den  innehimenden  TeArflnmniogwi,  bMtan  den  PfO- 
cess  nicht  auf,  ehenAOwemg  die  Bäder  von  WUdbad. 
Die  Exlremitäten  waren  nie  verkümmert.  Urin  und 
StuhJ,  sonst  ni<  bts  besonderes  Beraerkenswerthc.s  bietend, 
waren  einifjo  Wochen  vor  dem  Tode  zuweilen  stark  mit 
Blut  vermischt.  Sdnreiaae  waren  nie  anfgetreten-  — 
Bei  der  Seetion  zeigten  die  Rippen  ein  leicht  abzieh- 
bareK,  nicht  verdicktes  Periost,  liie  Curticalis  war  papier- 
dünn, im  Innern  kleinere  und  grössere,  durch  weiche 
Knocbeob&lkcbeo  getrennte  Hoblrfiuuio,  anprefüllt  mit  einer 
retUiehan,  f«tt%-i«bmierigan  Flüssigkeit.  Die  Rippen 
«anb  vm  brauier  F!Biha  «ad  lieaaan  aioh  leicht  ein- 
biegen. Bbenso  veriiielton  aich  Slanram  nnd  Clavieola. 
Pie  "Wirbelkörpcr  und  Beckenknochen  zeigten  den  osteo- 
malaciscben  Process  in  hohem  Grade.  —  Schüppel 
(ia  Tfibiniin)  Maatatfito  die  voUatlnd^t  Baaoipttoa 


der  Kalksalxe  aus  der  Intorcellularsuhstani  und  die 
durchsichtige,  glasartige,  houiögeue  Besichaffenheit  des 
Knochengewebes.  Nur  in  der  Mitte  der  gröberen 
Balken  der  spongiöaen  Knochen  fanden  sich  finTpi»» 
nidit  entkanrte  Heide  von  normaler  Stnietnr.  Dna  aehr 
fettreiche,  ansserorlenfücL  hjjierimische  Mark  zeigte 
viele  braune  l'iutnent/elleu.  Der  theilweise  Schwund  der 
Knocbeubalken  mit  ^■e^)^r'Jssenlng  der  Markräume  war 
durch  die  Zunahme  des  Markes  bedingt,  und  beschränkte 
sieh  auf  das  Centrum  der  spongKsen  Knochen,  während 
die  peripheren  Fartieen  annähernd  das  noioialo  VaiUlt- 
ais>  der  Mackrftame  zeigten. 

Hbhkkl  (20)  operirta  3  banke,  nädi  dam  von 

Skdillot  vorgeschlageoaii  ^Tideaent  des  os,  2 
an  derTibia,  1  am  Os  zygomaticnm  an  Carlos  leidend. 

Interesse  bietet  nur  der  erste  Fall  wegan  sciuer  Aus- 
dehnung. Der  eine  Kranke  hatte  nämlich  ein.  Unter« 
aehenkalgeachwnr,  das  etwa  2  Zoll  breit  unter  dem  Lig.  pa- 
tellae  mflng,  in  der  Genend  der  Fasswurzelknochen 
endete  und  zu  beiden  Seik^n  bis  au  den  Rand  der 
Wadeomuäkeln  reichte;  fast  die  ganze  Yordero  innere 
Fläche  der  Tibia  war  cariüs  erkrankt  Mit  Meissel  und 
Baapatoiinm  wurden  nach  voransgegaamniar  it«*ji«{«n 
der  schwammigen  Granu]ationt<MasMn  die  carfösen  Far- 
tieen entfernt,  es  entwickelten  sich  i^te  Gran:l-;*i nen. 
und  in  zwei  Monaten  verlies«  der  Fat.  »ollkümmeu  ge- 
beilt das  Hospital  (doch  wahr^>eheia^ab  BOr  am  m  mal 
Wochen  wieder  zu  kommen,  Ref.). 

Pollock  (21)  empfiehlt  dringend  dia  örtliche  An- 
wendung der'Sahwafelsiare  inlinenTonOariea 

ond  Necrose  nnd  meint,  dass  die  Abstostsang  der  er- 
krankten oder  todton  Knochenpartien  dadurch  sehr 
begünstigt  wird.  £r  wendete  die  Schwefelsäure  tbeüs 
Nia,  fiMOi  mU  gMahan  Thaflaa  Waaaar  fwdflnnt  an; 
(letztere  immer,  wenn  es  sich  um  KiMMluo«Erktan« 
knngen  am  Schädel  handelte.) 

Unter  den  FlUen,  in  denen  P.  das  Mittel  Tersneht 
bat,  sindnamentlidi  mehrere  von  ausgedehnten  syphili- 
tischen Necrosen  am  Schädel  (von  denen  Vf.  einige 
mittbeilt)  -  in  denen  die  Wirkung  der  Säore  eine 
vorrnttiobe  geweaen.  Vor  andcton  UnllelMn  Mitteln 
saldiDat  es  sich  aus:  durah  die  HSg^ehkeit,  ee  genau 
anf  die  erkrankte  Knochenpartie  zu  appliciren,  durch 
dl«  relative  Schmerzlosigkeit  und  das  Fehlen  allw 
«nMadliahen  Eneheiniragan  in  dar  OngalMBf  dar 
kranken  Stelle,  (wenigstens  wenn  man  die  verdünnte 
S&nre  angewendet  hat),  endlich  dnrch  die  antisepti- 
sche Eigenschaft  des  Mittels.  Fem»  hat  P.  auch  anf 
experfmantaUomWege  festgestellt,  dass  die  verdfinata 
Sänre  nnr  anf  der.  knmVen  oder  todten  Knochen, 
nicht  aber  auf  den  gesunden  einwirkt.  (Bei  den  Ex- 
perimenten wflidgaletta  aMit  ittDeAalb  «Ine»  Zalt- 
ranmes  von  3  Tagen).  Was  die  Art  der  Appli- 
cation des  Mittele  anlangt,  so  trog  P.  entweder 
die  verdünnte  Store  mittelst  eine*  Glaspinsels  oder 
BtiibeR  tlglleii  einnal  anl  die  betralbnde  Snoolian- 
partio  auf,  oder  (namentlich  wenn  es  sich  um  die  Zer- 
störung canösen  Knochens  in  tief  gelegenen  Höhlen 
handelt)  man  tancbt  Lint  in  die  verdünnte  Säore  nnd 
stopft  damit  die  HShle  ana;  der  Tampon  wird  naeh 
S — 3  Tagen  entfernt,  ond  wenn  nach  Abstossung  der 
weisBao,  ondnrobaiehtigen  Gewebaaebiebteo,  die  man 
dann  w  tl«fc  riahtf  rieh  noch  xaahar  ^Tno^w  fadum 
BoUta,  ao  wiadathott  man  dl«  AfiplioatioB  dar  flinre. 
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"Will  man  eine  mSglirhst  rucbd  AbstosuDDg  des  kran- 
ken Kuocbens  erzieicn,  so  wendet  ouin  die  unverduoDte 
SlON  U. 


Nftchtrig«. 


ll«Bi*l,  A.  «d  A.  Ptre^f  Mta  brtqucu«  d»ila  e«rU  atU«  varl« 
oMt,  MseM  nils  ««ImMim«  M  muH«  raprvraitt««  «ranlu  mIIa 
tatarMlMl««M  ■tiftatalMl«raM«««f|nllMHnL  Qm. 
■lad.  IUI  lonbwd.  No.  U.  (7(1.  oNn  I.  A.  N«.  19.  8.  Hi.) 

Zur  Begründung  einer  Statistik  über  Häufig- 
keit andSits  der  chronischen  supparatiTon 
Knothenkrankbelten,  mwI«  äber  Vorkommen 
nnd  BBtcbaffenheit  der  Folgekrankbeiten  in  inneren 
Organen,  diente  den  beidt^n  Forschern  die  während 
der  Jahre  1817  bia  1867  im  Wieoer  allgemeinen  Kran- 
kmhame  MgoMmmelto  volbtindige  Boihe  von  Ö22S6 
Sektionsprotokollen.  Die  Resultate  der  höchst  um- 
fisasenden  Arbeit  sind  in  einer  Zahlen •XabeU«  «ehr 
übersichtlich  dargelegt. 

Knochennekrose  f9hrt  idten  aaf  den  fledi- 
onstisch,  es  worden  daher  auch  nur  110  Fälle  proto- 
kolUrt  gefunden.  Doch  iiesa  aicb  Caries  auch  bei  die- 
len ntebt  iniMr  mit  Sleherbelt  «iimelilieMen.  Ea  wor- 
den deker,  ohne  WerUmittogerang  der  Resultate, 
Gariea  and  Nekrose  nngcsondcrt  als  chronisch 
toppurative  Knocbenkrankheiten  verrechnet.  Soiobe 
haAten  deh  bei  8106  Sectioneo  ergeben. 

Caries  an  ScbSdel  und  Stamm  bestand  1091,  an 
Ober- Extremitäten  185,  an  Unter- FxtretnitSten  72Hma!. 
Gewiss  drücken  diese  Zahlen  das  VerhäitDisa  der  iiau- 
Hgkeit  ensf  in  welchem  in  den  drei  genannten  Skelefe- 
abtheilungcn  Caries  anftritt.  Denn  kamen,  einerseits 
wegen  des  fast  gfinsUcben  MaogeU  au  Sectiunea  von 
XlnderletdMD,  die  bei  diesen  so  häufige n  Befunde 
von  Cariei  der  Wirbel  nnd  Unter-Extremitäten  in 
Wegfall,  so  ist  andrerseits  za  berücksichtigen,  dass 
ii^rwachsene,  die  an  Caries  der  oberen  Extreioititen 
leiden,  nvr  leiten  das  Knokenhaus  aufsochen.  —  In 
702  Fällen  bestand  Wirbelcaries.  Am  überwiegend 
h5ufie*ten  waren  der  '2.  Nark^^n-,  der  6.  Röcken-  und 
derca  Isachbaren -Wirbel  canös,  wie  aus  einem  dem 
AnCMti  heigefUglai  OrdinatenpSfaten  deh  sehr  an- 
sc'^tinlirb  ergiebt.  Demnächst  am  häufigsten  waren 
Kniegelenk  238mal,  dann  Schädel  und  Gesicht  205  mal, 
Hüftgelenk  I89nal,  Brostbein,  Rippen,  Schlüsselbein 
184 mal,  FusHgclenk  und  Fussknochen  löOmalTonGa* 
ries  ergriffen.  Die  Tabelle  giebt  die  Zahlen  für  11 
weitere,  also  im  Ganzen  für  17  Abtheilangen,  in 
velohe  Uer  des  Skelet  lerlegt  gedadit  ist 

Dass  chronisch  - sapparati?e  Knochon- 
krankhelten  bei  1295  männlichen  und  811  weib- 
lichen Cadavem  notirt  waren,  steht  im  Einklang  mit 
der  Lebensweite  der  Hinner  nnd  ihrer  steten  Hehr- 
aahl  in  den  SpitUlern. 

Was  nun  das  Verbäitnies  der  sopporativen  Kno- 
ehenkraokheit^  so  den  in  inneren  Organen  bestehen- 
den FolgeksaakhettMi  betitft,  so  Ist  snoishit  n  be- 


merken, dass  letxtere  in  464  Fällen  fehlten.  Z. 
diesen  hatten  Stamm,  and  £xiremititeo,  den  Proceatec 
nach,  ein  nahesn  fldches  Contingent  gestellt  ¥dU 
wäre  diese  Zahl  kleiner,  womi  nicht  viele  Fälle  ron 
Caries  schneller  lethal  verliofen,  als  eine  Complicab- 
OOB-Krankbeit  sich  entwickeln  kann. 

Hehr  als  die  HiUke  der  FiUe,  nlnUdi  1143  wa- 
ren mit  Tu  bore  alose  der  Langen  complicirt.  Re!t- 
ür  am  häufigsten  tragen  za  diesen  bei :  Caries  des 
fldmltergdenks  (mit  77,7  pCt.),  demnächst  des  Bnnt- 
beios,  Sehlässelbeins  und  der  Rippen,  dann  des  Eileo. 
bogengelenks,  des  Fussgelenks,  ferner  des  Kniegelenk] 
(mit  62)  and  der  Wirbelsäule  (mit  56,8  pCg.  Da  <üt 
Frotokdle  grossenfbeils  ans  dem  An&ng  des  Jahihi»- 
derts  stammten,  ihre  Antorschaft  sehr  veränderlich  wu, 
machte  cinn  dem  heutigen  Standpunkt  gemäase  Sich- 
tung vieler  mit  „Tuberculose**  bezeichoeteo  Befoad« 
erfaebliebe  Sdiwierigkdteo.  JMoeh  stdlte  deh  h» 
ans,  dass  Caries  mit  Tuberkelbiiduiig,  aber  o\x: 
käsige  Produkte  in  inneren  Organen,  Ter»cbwiadea4 
selten  gefunden  war.  Häufiger  wai  Caries  in  Ver- 
bindung mit  kidger  Degenetation  allein,  ohne  1k- 
berkelbildung,  vorbanden  gewesen.  In  der  groutn 
Mehrzahl  der  Fälle  bestand  aber  Toberkdbtidaog  aad 
Yerkisang  nebendaander.  Hiernach  wir«  die?entd- 
Inng  nur  sehr  selten  gerechtfertigt,  dass  von  einem  et- 
rissen  Herde,  gleichsam  wie  von  einer  Impfstelle  aas. 
der  Tuberkelprocess  sich  auf  den  übrigen  Organismoi 
wdter  pdame.  Es  wären  also  Gsries  nml  Taboradas» 
nicht  als  einander  subordinlrte,  sondern  als  coordi- 
nirle  Processe  anzusehen,  die  etw.i  in  der  ^Soopha- 
lose"  ihre  gemeinsame  Quelle  hätten. 

Oft  war  es  nooh  schwieriger,  ans  den  PretokoHn 
eine  bestimmte  Ansieht  über  die  pathologischen  Be- 
funde in  den  grossen  drüsigen  Abdominal- Organen  ja 
gewinnen.  Die  Somme  Ton  nUen  dieser  Art,  die  mit 
Caries  complicirt  waren,  belief  sich  auf  550.  Gleich- 
wohl  haben  die  beiden  Fürscher  die  Falle  von  Sptck- 
leber,  Speckmilz,  Sperknicrcn,  von  Fettlebcr  usd 
Bmoat'adier  Nierenkraakheit,  (femer,  nm  de  d« 
gleichfalls  zu  nennen,  auch  die  Fälle  von  Hydroce- 
phalus  und  Meningitis  mit  nnd  ohne  Tuberkelbil- 
dong),  in  der  Tabelle  derarug  zusaineugestelit,  dast 
das  Hioflgkdtsrerblltaiss,  in  wdchem  diess  Degen»- 
raUonsprocesse  mit  Caries  nnd  Kekrc^e  lir  r  gesonder- 
ten 17  Skeletabtbeilungen  complicirt  waren,  einea 
nome^hen  Aasdmck  erhielt  Ergiebt  sieb  nnn  d» 
nadi,  dsss  relativ  am  häufigsten  Caries  des  Sdidlm- 
gelenks  mit  chronischer  Erkrankung  der  grossen  Uo- 
terleibsdrusen  vereinigt  gefondea  wurde,  so  ist  sl< 
Erkllinng  daför  an  das  oben  etwihnts  häufige  Za- 
aammenbestehen  von  Schnltergelenks-Csiies  nnd  Lan- 
gentubercolose  nnd  dann  daran  tu  erinnern,  dass 
Lungentubercolose  sich  so  oft  mit  Leiden  der  drüsiges 
Onterldbsorgane  complidri  Demniebst  am  hiafigstao 
wurde  Caries  des  Beckens,  dos  ITüftgelenkes  und  des 
Oberschenkelbeins  mit  Erkrankung  der  grossen  Abdo- 
minaldrüsan  vereint,  angetrolFen.  Somit  ist  der  von 
BiuiioTHanfgestsUteSats,  dass  LotigentnbedcaloMdeb 
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hinflger  M  OiriM  der  oberen,  Degeneration  der  Äb- 
domiaalorgane  za  Caries  der  noterea  fixtnoiititoii 
geselle,  im  Aiigemeinen  zutreffend. 

Cm  die  statbtische  Frage  äber  das  Verhältniss 
dar  SQpparatiT«n  ehronischea  KnochenknoiUMlten  m 
eomplicirenden  inneren  Orgar  firankhritcn  zum  näch- 
sten Abscbioss  za  briDgen,  wird  es  sich  darum  hau- 
ddn,  sn  b«rtiiiim«ii,  nie  «II  die  geiuumtni  Ii»Ui«i- 
tan  ohne  Cuie»  b«sffllm. 

BKk  (Bsriin)-  ' 

Batlandtr,  Oa  ,1»  oAt  pMlMUt  da  pl«4*.  Kord.  ntd.  AreUv. 

a«.  IL  V«  ». 

Fuhden  dw  Terf .  «nieos  dl»  Awtiiciitim  ?Am»*i 

und  GossELiy's,  nach  welchen  das  Mal  porforant  eine 
Entsfindang  in  einem  Hygrome  sein  sollte,  die  in  ih- 
rem Umsichgreifen  die  naheliegenden  Articolationen 
Bnd  KMMihaDllMiae  dMtnrftte,  mad  «He  Aiuidit  Dbl- 
das^  es  In  einer  atheromatSs^n  T>pjrcnf?ra'jon  der 
Arterien  beruhe,  Dod  daher  mit  Grangraena  senilis 
gleichgestellt  wnden  nflsite,  widerlegt  hat,  erwShnt 
er  efiie  Krankengeschichte  von  einer  im  Norden  nicht 
seltenen  Krankheit:  Lepra  anlsthetica,  and  zeigt,  dass 
die  Form  der  Olcerationen  hei  dieser  ToUständig  die- 
lelbe  fit,  wie  bei  dem  Hai  perfortBi  Die  ITetie,  in 
welcher  die  Uloerationen  entstehen  nnd  sich  aosbrei- 
ten,  ist  dieselbe  in  beiden  Krankheiten,  so  das?  der 
Veii.  das  Mai  perforant  als  eine  mildere  form  der 
Lepm  anbUMtUn  betneUet 


B.  Fraotniin. 

1)  eitvi -Plroitl,  TraltMiMi  Sm  frattant 

noo-coMOlldiaiL  Gu«tt*  babdomadtira  d«  uidcctn«  el  <ic  chi- 
tergt«  Nr.  4.  p.  <l.  —  3^  B  e  r  <  u  k«  r  -  F  <  r  >  11  d  ,  1)«  It  VKi«<ir 
tk«r*p«atlqu«  do  frelUmailt  dtl  lr>^'nitnt;  dun«  )««  fr>ctur«l  DOD 

muoJWm.  Bau.  (da.  Sa  tkdrap.  Ddebr.  p.  m,  —  l)  Bodgta, 
f.  Ob  IrMMvai;  eaial  Leali  ■aüaal  asS  iwskal  Aar- 
aal Ju.— MoTkr.  —  4)  Oalltadtr,  Qaorga  W.,  Practam  la- 
Jarlog  JolaU.  St.  Barthot.  He«p.  B^rll  Tl.  f.iX  —  &)  O I  • 
llar,  L.,  Da  tr*it«iD«ot  dei  frii;tart«  diapbytftir«)  di-i  oa  IoD(t 
pat  laf  palaU  micalllqaM;  aouTrtiu  appartllf.  Lyon  midleal 
Hr.  I.  —  •)  Aaaa»dala,  Thoma«,  Cm«  o(  aaioa  ef  a  tn»- 
■Md  fesM  im  a  yatalyaad  Uaib.  BSIab.  aMd.  9mum.  Jom  9.  IUSl 
—  T)  CfeaiapaeoU,  P.,  Ofe«a»«altoo  d^a  aat  Sa  MlKallaa 

i^Mi'r,'  ri'-rTj  Tri  ;  »mputtilons  ipultiplcs.  OUBflson,  Q&i«tta 
htbdoiaiü-irs  dt  mrdtciti»  »t  d«  cWrurgi«.  Nr.  5.  p.  71.  —  8) 
LaicnDtar,  Mot«  mr  ta  tutar«  dai  oa.  Onion  nidleal«.  Mr. 
CS.  9k  »BS.  —  »}  Babar,  Dar  aypa-«eklaMB<Vaibaad.  Baal. 
Uta.  Wacbtatabr.  Kr.  M.  -  10}  Marab,  Kawar« ,  Oa  «ha 
(orclbia  atralgbUBlag  ot  Iba  bona«  In  rickalj  eblldrta.  St  Bar- 
tboL  Hovp.  Rap.  VI.  p.  1)5.  —  n)  Altar,  Harr  mann,  Ua- 
HÜttalbar  laicht  abaabmbarer  Gyptterbtiid  bei  einfarhcn  und 
aaavUetrtaa  Baaahaabrfiehan.  Aligao.  wUUinuaa  2tg.  8.  214 
lex.  —  Iii)  La»,  van  d«,  CoamuBlcatloo  ralaliva  ao  K7pa* 
taffaaaat,  MSTaaa  vraaMi,  yaaf  iaqtfdfaer  la«  baadaa  da  fUtn 
daaa  l'appHMilaa  Saa  apfaralla  aa«*a>tBanMvlMaa.  Boll.  Sa 
l'Aead.  da  mdd.  da  Balgiqoa.  Hr.  4.  p.  46S  —  13^  Raoga,  F., 
Dar  WaaaarglaaTarbaod.  Barl.  klla.  Wochaa^chr  46  ~  14}  GUI, 
B.  Z,  (8t  Loult),  The  aociometcr.  an  iaatramcnt  for  mtaiurlug 
Iba  lavar  aitnBlttaa  ia  fiaalafaa  aad  dialoaatloaa.  SL  Loola  mad. 


aad  tutf.  Jotun.  Jaa.  p.  41.  —  Ii)  Ualot,  Albert,  D^aa 
coBpUeatioa  daa  liaataraa.  Thtaa  da  Slraabaarg.  ISSS. 

Kapn  IS)  OiMd  «rftaalBi«  ftaa  et.  TfeaMa  Haap.  a)  Oaspoaad 
fraetaia  af  tha  akaO.  Laaaat  Jao.  1.  b)  Praetura  uf  maatold 
proeaaa  ot  lamporal  bona.   Ibid.   (Nicht*  Brw&boeDawarthaa). 

Wirbalaiul«:    17)  Larleh«,  Kffei«  yniit  da 

laaUa.  I^oa  aädieal.  Mr.  18.  p.  &9S.  <EalhUt  Kiaokaagaachlchua 
«kaa  atma  Kaata  a«ar  lutramawi.  —  tt)  KallUra,  Bap- 
part  aar  la  tiatatt  da  Tb.  Larleha  »Daa  aAMa  Tart<'a  <)<t  traa* 
«atlaBaa  da  laeUa.*  Ljron  mMIeai.  Hr.  t.  p.109.  •  l'J)  Gay  et. 

C««  d'une  friclure  da  l'itUa  tl  lie  VuxU.   Ibi  I,  "So.  i',.  p  ' 
iO)  Fayrar,  J.,  A  oa*«  ot  brakaa  a«ch  atc  U«d.  lim.  and  Gax. 
MoTbr.  96.  —  Sl)  Barryaon,  Reginald,  Speclmen  of  fraetore 
«t  tha  adaatald  gnroaaai.  Aak^laaia  of  vartabraa  bf  aa  aaiaitar 
afitet  «r  baaa.  Piaatara  af  aplaa  la  a  paOavt,  la  «haoi  Oa 

bodisi  of  th«  »artebrac  wer«  primirily  »uchjrtoseil.  Os »Ificaltou 
beneath  aolcrior  (oiauioa  litfameot  -^l  Teft«bia  uid  «abitqaeal. 
fraeturr.  Brliiah  medieal  Journal.  3alj  9.  pag  37.  — 
33)  Bajard.  W.,  A  aaaa  äf  tnoUm  ot  th«  odootoid  praeaia  of 
th«  «ata.  Xatatacy.  Bosiaa  wi.  aaS  aaig.  Jaara.  im.  W.  — . 
SD  Bapaata  af  baogllal  praotie«  in  m«d!dn«  and  aargerj.  Pill 
fro*  a  «fiidair,  ftraaltna  af  »pin«  «od  p«l«i«,  with  paralytia  of 
'^1  ■     Irr  and  i«ft  i«g,  «BpffMaiUn  aifMita  Oaath.  Htd. 

Time!«  aod  .luljr  >. 

Clavieela.  S4)  Hamm,  U,  Da  l'aaq^ai  da  fapparail  bUnoulair« 
gilaiiad  Jaad  daa«  la  ttrilaMBt  daa  Craataraa  4o  la  «fanlaala. 
Bon.  fia.  do  ibtop^  M.  Mal  ».  4SI.  -  >S)  Sayra,  t.a«la  JL, 

Fraetnra  of  tbe  elavlcle.  New  York  ra«d.  Cm.  Aug  T. 
Seapal«.  SS)  Smith,  Robert  Will.  (Dubhii  ,  un  fraelaraa  of 
th«  «teroalastremity  of  the  clatlclF.  Dubl  ijuart.  .lourn.  of  med. 
acieoe.  Aagoat.  —  SSa)  Kall;,  Cbarle«,  Practuxc  of  th«  oo- 
raeoid  pro«««a  of  Iba  aoagala.  Tiaaaaal.  af  tha  palbalo»  eaelatr. 
XX.  p.  t70. 

Baaiaraa.   tl)  Nieole,  Oblrorgie  eoaaarTattla.  Joara.  da«  «aB> 

naiti.  in (d.- Chirurg.  No.  13. 

Uloa.  SS)  Kotb,  Theodor,  Bio  Fall  toa  Fraetora  proc  coro», 
olaa«.  D«at««b«  KUjük  Mo.  14.  —  S9)  Wtllard,  D.  Por«>t, 
Oaaa  of  aaaaliad  fnaiaro  of  Iba  olaetaaao.  Fbllad,  oiad.  aad 
■aiBi  Bapaitar.  S.  Oaiabar.  « 

Badtaa.  M)  Moor«,  B.  H.,  A  d«w  tr«atBeat  (or  Collee'  fracture 
of  th«  radla«.  Mav  Tork  ra«d.  Baoord.  April  1.  —  31;  i>id- 
vell,  Compoead  eomminuled  (racture  of  right  fadlo«  aod  ulua. 
Imoedlate  partial  r«a«ctloD  of  elbow.  Baaofary  wUh  aaafal  ilatb. 
Mad.  Tim««  aod  Gas.  Aa«.  ST.  —  SS)  Baad,  a«lui,  Oa  traa*- 
■aat  Ctr  Iraaiatao  of  tba  lawar  aad  of  aattaa.  Ibid.  eavOnv  tf, 

Baafcaa.  3S)Tardtaa,  Aaildia,  DaafVaetoraa  da  baaala.  Paria. 

1969.  —  3i)  Traclqre  »prllcatc  iloubls  da  l  o'  v  1  '^uiScli  dp  rliir, 
Gax.  de  hüp.  No.  40.  —  34 1  Kall  hox-.i  .\  .•,aiiom.  Kraclore  of 
apia«  aad  piltl«,  «Ith  paml)»!«  of  >  .1  !  t  and  l«rt  Ic^'.  Suppa- 
raUfa  aapbriOa.  Daalb.  Mad,  Tlmaa  and  Qas,  Jnly  X  (Vgl.J|».tt.> 
Oboraabaakol.  SS)  Ado,  BaMrBgo  aar  AaaübeBf  dar  Gbirargla 
bai  Gelateekraaken.  Slaabr.  für  Wondänt.  a.  Oebnruh.  1.  Eft. 
—  S6)  Orlffta,  W.Wandby,  Fraetore  of  the  aeck  of  tbe  tblgh- 
boD«  in  a  yoQDK  womaa.  Lancct.  Janj  16,  (Pau  war  10  J.  alt, 
Broch  «outasdea  doreb  Fall  anf  daa  Tro«haDl«r).  —  SI)  Zin- 
•  «r,  Fraetara  colli  fcaeria  aatra •  capaalari«.  Ziaetar,  C  Waad- 
bat  a.  ObWhi  BoA  1.  -  IS)  Horaaat,  Praalara  «oral- 
aaltaa  da  flaMi  saaÄo.  AppMcatia«  daa  atiallaa  laodalSaa. 
Areb.  m4d.  balge«.  No*br.  —  39}  Horloa,  Jamca,  HUtr.ry  of 
a  eaae  of  fraetare  of  tb«  femor,  beartag  cbled;  ua  tbe  dli^'iiuaaa 
of  aucb  leaioaa.  Bdiab.  med.  Jooro.  OcL  —  40)  L«  Fort.  I>4od, 
Fraetara  raitioala  iadaraaadylloaaa,  araa  laaaa  da  f^amt  aa  tra» 
m«  da  la  paaa.  ipanbiMat  dlilr  at  da  aaa«  daaa  ranloBla. 
datk  Taauttoa  da  ooaaaraatloa.  Oaiilaaa  «aaiptita  aaaa  raa- 
OoeatdaaemeBt  apprtelabt«  «I  aaaa  elaadlcalloa.  tatdgriti  d«« 
rooDTomeata  d  ^  ^  1  1  Gu  d«a  btp.  No. 87.  4i  Churchill, 
Fr«d«rlek,  Ca*«*  o(  fractor«  and  dlaloeatioa.  Lancst.  Jan.  33. 
dS)  Oaraolba,  Oa  Un  rala«  of  pariaaal  atteoaloa  in  frsctaraa 
af  tba  faaaaa.  laaaat.  Ja».  Ii.  —  43)  Aaaaadala,  Thoaiaa, 
Oa  Hu  traatflkeal  of  f^Ktaraa  af  tblgb  by  tba  ailaaaloa  BMlhod. 
Hdlob  mad  Journ  Beptbr.  —  441  Oetorraeaux,  Statlaliqiie 
d«a  (ract'jrca  d«  la  cuiase  trait^a  dao«  loa  »erTlc*«  d«  MU.  Ooa- 
a«lin  tt  Desormaox,  par  Tapparail  h  «]Li«n»ii>ii  cunllnue  du 
Dr.  Baanaqaia.   Oaa.  d«a  bdf,  Bo.  SS.  Sorivt^  d«  chitargle. 
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41)  B«! tl  lairawy  IMlabnrgh.  Caaaaiwiu  MtM«i«o  ■ 
vright  M«  i^aqs.  Ml.  mti.  ttmm.  April  S.  —  41)  PfMntw 
•t  ito  llNnr.  UMifc  IbMh  M.  (Mkkta  IbMi^  -  49)  IrMh- 
■•atf ,  If.  O.,  VraoMi«  «f  tiM  ftator  fr«»  mmmIi.  Ii.  LMb 

m»d   ti'I  3ür);.  Jonro.    ütrch.  —  -ici)  Hofmuckl,  r:*> 

W*jier(l4i  und  di«  Pappi  «Ii  VcrbtndmiU«!  in  dar  Ciltrarfi«. 
WUn«r  nMA.  Pr*Ma  No.  39.  —  49)  Br«t«B*ek*r,  CbtrI«*, 
Dm  «mIvm«  appwall«  f«luipalMM«i  «■yl«y4t  4mm  U  lra4t«flw*l 

Oat«r«ek*ok*l.  M»  Cemponad  fraetai«  of  tiU4.  AJtpaMUon  od 
tMth  i*y,  pyMmte  irmptomt  birlag  «it  In  —  HtMfwy.  ll*d. 
Tlmtt  »ad  Ott.  8«pibr  IT.  —  Iii«  KrtcUr«  d«  Jaabt.  Om.  cnid. 
dl  Str*ibeor(.  Mo.  16  o.  II.  ~  5:r;  Boaqu4,  FiaetW*  Ob«*(M 
d«  U  )iist>e,  Intaeüen  puruJwit«,  Qairlton,  AumL  d»  I*  8oe. 
4«  M44.  4«  Qud.  ^ota.  —  Ho4f4i,  OMitioni,  ii|4rol4il. 
■V  ▼  «Uftd  Itaiatar»  oT  tb«  tIM«.  BoMoa  ntt«.  •»«  Nrg.  Jom. 

AagDtt  lt.  —  S4)  Rlchirili^u,  Etliot,  Cts«  of  prütrtdtil 
rteorcr^  from  cxieatlt«  comitauu'!  oeiiiiaiauted  (cactu/e  of  leg 
PhiliJ.  m*d.  TlmM.  Uccbr.  IS.  —  iS)  LaamiBg,  Kob«it 
DaieripUoB  of  a  o*w  tpUat  tot  «Ui^M  ItmNim  •!  Iba  Übla, 
•Itbar  ilopl*  «r  «MBpooaA.  ImmI.  Utitk  19. 
Vlkalt.  M)  r»rt«*t  OoanlMlM  lu  «•  c«  4»  ftuMn  4*  irn> 
•«afM  la«lrt*m  da  p^b4. 

Pil.l!«  n[n.;T,,,L,  Michael,    Uebtr   Bni.Jir  c^r  Kai«- 

«cbtlbe.  la*ug.-D)t>.  Btrlin.  —  iS;  Fslasd,  AKrsiJ,  A  eu« 
of  Mnpoaad  frielura  of  tb«  pauXIa  witb  an  aB«lv<l<  u(  tlxty- 
■IM  OMM  •!  ttet  l^Juf*  Srit  aad.  4owo.  Jww  31.  li«4.- 
•felr.  tnmtmt.  Ho.  iL  $•)  W«o4a«B,  ilvba,  Ow«  •( 
▼•na  fraaton  of  patalla  «Ith  oaaaou*  ueloa,  tnatad  «Mt 
fatu-pantha  tpUnti.  Med.  Tinea  aad  Oai.    Aufaat  SO. 

Watt.  eO;  Bcr«D(er-F<raad,  Nut«  lur  uo  c*«  da  Iractor*  par 
ietatamaat  da  «aleaatam.  Bull.  fia.  da  tUrap.  10  Aviil.  — 
61)  Siokai,  WilliaB,  Ri^M«  loiglaal  ÜMpItat.  TaUa 
fitlag  «laiiartaa  «f  ihMiy.|biM  «aiai  ot  Imtian,  Fnm  Fabr.  1. 
I*  My  at.  im  DaUto  qaait  Joo».  af  iaa4.  Maaea.  Fabr. 
p.  14S. 

Haehtrt)(:  Farni«nil,A.,  Dalla  fraitnra  euMfTat«  allo  «padala 
ma«glcir»  dl  Ludl  duriDt«  l'uiBo  1969.  Aanali  ubIt.  dl  nedielaa. 
Macula  «  Ol««ao  18.  (Dia  Zakl  voa  44  wihna«  alaaa  Jabraa  Im 
KwMibaabiaw  iabM<alli>  IMbtaM«  iai  tb  «Im  MUMlNha 
Vatvarfhoar  tbar  4U  BialglnU  4ar  aa  r«neUa4wM«  KaaakM 
•utifla4«b4aB  Brtaba  au.  44ab  aair  kMa.  Oaa  äypt«arbaa4af 
,;>i-hi<-'ii  keiner  RrwlbBUBg.  Dar  aat  Paraffia  und  r.^;'!'?  iiitaaa, 
tat  walcli«  UodaUa  bai|afA(t  itad,  barfatUUta  Varbaad  wird  |abi 
bnaato  aiapfoUa^).  —  Baak 

8anw-PiB0Ki»(l)T8r6fllnitlkbt  2Pllle  nn  mzZ- 

gerter  Consolidation  nach  Brüchen  au  Fe- 
innr,  in  dfnen  schliesslich  Heilung  eintrat,  nachdem 
die  üraDKCQ  der  Luft  des  Hospitals  esttogen  and 
aagtwftBW  winD,  mit  Btoeh^KivMlii  um  4«a  Ober- 
»"hcnkel  anheisagtlm.  Sr  l«gk  tafEntoNgdMEtapt- 
gewicht. 


N«ohtrftf. 

•aalaaaaa»  Fril     «Mbilftaa  ballaaMUataff  iM  M  tadatbau- 

brott.    U;giaa.       IIb  illlak.  fSrb.  S.  IIT. 

Der  Fat.  «ar  «in  SJIhriger  Eoabe ,  der  End« 
JttU  1869  sich  eine  Practnr  des  liuken  Femur  zuzog, 
eine  zweite  Jes  oberen  Drittels  der  richten  Tibia  und 
eine  dritte  dea  Crus  (sowolil  Tibia  aU  Fibula)  weiter  un- 
ten. Diese  letztere  war  sehr  schräg.  Die  Cutis  war  so 
stark  emitundirt,  dasa  sie  beinahe  gangräneacirt  hätte. 
Dto  bdden  ersten  Fractnrea  heilten  gut,  die  letde  gar 
nicbt.  Am  Schlüsse  des  Jahre^i  war  .sis<  noch  gai.z  lH>«ef(- 
lich  ohne  irgend  eine  Verbindung  durch  C'aliusbildung. 
Dar  KmiM  «tr  aonat  ganz  gwnuul»  und  dk  Uiaacdia  rar 


Pseudartbrose  musste  daber  in  localea  Verbiltciij»et 
gesucht  werden,  wahrscheinlich  im  KinkleiBmeu  \oa 
thailen  zwischen  den  Fragmenten.  Sine  fiaaectioa  «orde  aa 
tttra  1870  ontenonnDea.  Hin  bnd  •inin  Abstaid 
zwischen  den  Ktiocbeathoilen  von  mehr  als  I  Cm.,  and  c!i' 
ser  Abstand  war  ganz  mit  Bindegeweb«  und  einer  >ka.*iL 
Muskellage,  di«-  hier  rest^'t^w  ichjeii  w;ir,  ausgefüllt  D;e 
beiden  Fraotiurenden  der  Tibia  waren  in  einer  bedeutcs- 
dan  StradM  «rwaickt  und  fett  degenerirt,  die  Cortical- 
substanz  zu  «iner  waiehiB,  papiardäanaa  Schicbft  ndadit» 
welche  dem  leichtesten  Dnicke  nachgab,  wobei  die  Vt- 
(luliarnubstaui  ^'.ie  Oe]  hi-raussickerte  Dio  Fra^-fur  iir 
fibula  dagegen  war  gebeih-  Die  Reü^^ction  ward«  daiKr 
aufgegeben,  weil  sonst  ein  Stihstanzverlust  von  mehrertc 
Zoliea  entatandan  wira,  und  statt  daases  woida  is 
Amiratiäoii  in  der  ZwiichansalMtanK  gemaCbt  DiaBti- 
lung  ging  ohne  Hindemiss  vor  sich.  —  Ein  ähnlicher  Fil! 
wird  von  S.  erw&hnt  und  l)etriffl  eine  Fra.tur  in 
recbteu  Ohierarins,  wo  dio  Fettdc-^eneration  in  he;k_ 
Fracturenden  ihren  äitz  hatte,  und  wo  dem  ungeackte 
die  Saaaetion  versucht  wurde,  ohne  aber  zu  geling«, 
insofern  dar  Zustand  daraalbat  wi«  vor  der  Oft- 
ration  blieb.  S.  zeigt  den  Vortbeil,  in  solchen  PllW 
geiLi'i  III  der  P.seudarthrose  /u  atnputiren.  wodurci 
man  einer  Trennung  des  Knochens  und  den  daraus  fol- 
genden Gefahren  entgeht.  —  Ein  anderer  nach  derselbe 
Matliod«  bahandaitar  Fall  bei  «inam  62jllirigan  Maw 
batta  «neli  ain  »Mgeiaidmataa  RaraltaL 


Hopn(f»<  (3)  giebt  eine  Reih"  von  Vorlesan^eti  iber 
die  Beuandlong  der  Fracturea,  bespricht  dabei 
dto  Mittl?«  Wiehtlgkait  der  Haat,  Hoikala,  H«fii» 
Oeflise,  Fascien,  de«  Pf  rio-^tos,  bespricht  den  Shock 
(bei  deasen  Behandlang  er  mit  Recht  gegen  die  ad»- 
tige  Anwendung  der  Stimnlaotieo  eifert),  gebt  dm 
auf  die  Bedingangen  dar  flallvag  ond  die  allgUMni 
Behandlang  ein ,  ebne  etwas  wescrtlich  Nenes  za  pe- 
ben,  habt  aber  hervor,  wie  wichtig  ea  sei,  nicht  die- 
•albe  B^adlnsgawein  for  |6d«  fndbm  aasawairfci, 
Modem  10  wihlen.  Er  gebt  genauer  darauf  ein,  wie 
in  erster  Linie  dio  Hnskel  -  Contraction  im  Stande  ist, 
die  DislocaUon  wieder  herzasteilen,  and  wie  wichtig 
es  alae  tot,  diese  la  ftkerarladea  dnieti  Balearioe.  ^ 
Zur  Erläuterung  und  Bestälignng  dieser  Ansicht  Ifr 
spricht  er  die  gewöhnliche  Fractura  radü  dicht  äkl  I 
dem  Proce&sua  stjloideos,  ood  empfiehlt  für  die  Be- 
baodinng  derselben  folgenden  Plan :  Man  legt  den  ge* 
Sunden  Vorderarm  in  Pronation  anf  ein  Stück  Pappe 
oder  eine  dönno  Holxschieno  (so  daas  das  Gelenk  nri- 
leliea  zweiter  and  dritter  Pbeltax  grade  anf  dv  iIm 
Ende  der  Schiene  za  liegen  kommt)  und  lehneidet  noa 
nach  der  Form  des  Armes  die  Schiene  zurecht,  ne 
endet  nach  oben  einen  Zoll  nnter  dem  Condjios  lotcr- 
am.  Daan  nimmt  maa  io  HA  altei  Lefaieaaeag,  «i>  • 
ausreicht,  dio  balbgescblossene  Hand  ta  füllen,  taocbt 
dies  in  dünnen  Gipsbrei ,  legt  es  auf  da?  Hand'Eoda 
der  Schiene,  so  dass  etwas  von  demZ«ug  noch  daräk«  ■ 
blntnablngt,  and  die  ganse  Hasae  aas  Olfa  nad 
etwa  2.J  Zoll  hoch  (für  einen  Erwachsenen)  steht.  - 
Wenn  der  Gips  zu  trocknen  beginnt,  wird  die  balbge-  i 
beugte,  wohl  ciogeSlte  Icrtnke  flaod  diianf  gebOD- 
den,  man  lleit  tcoeknee,  aad  erbilt  m  elnea  Abgm 
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der  VoUrfläche  Nun  wird  die  S^ene  abganommen, 
and  2  Zoli  v<mi  ihrem  centralen  Ende  zwei  Stifte  liin- 
dorehgeMUtgan,  dem  Spitaeii  dio  tnf  der  fMUat- 
benden  Seite  der  Schiene  hcrvorrstTr-n  Non  wird  die 
Scbiese  gepolstert,  und  fiber  die  Polsterung  ein  3  bis 
4  Zoll  brattat  imd  15  Zoll  langer,  mit  TerpentUnSl  be- 
feachteter  Stivifen  von  Heftpflaster  gelegt,  dessen  pe- 
ripherisrhes  Knde  bis  einen  Zoll  weit  von  der  ßtollo 
des  Bmchei  reicht  Der  wohl  extendirte  Vorderarm 
wird  mm  ao  nf  dl«  SaUano  bandagirt,  daaa  die  Hand 
genau  aaf  den  Gipsgou  zn  liegen  kommt,  and  der 
Arm  nun  mit  einer  Rollbinde  eingewickelt.  Ist  die 
EiawickeiuDg  bia  4  Zoli  vom  ceotraleo  Ende  geiiom- 
nen,  ao  wM  daa  Haf^iteatar  Aber  daa  eantnle  Ende 
an^-espannt  ond  öber  die  Stifte  gezogen,  und  nun  die 
Einwiekelang  ToUendet.  Sollte  die  Iztension  im  wei> 
teven  VetlairfK  fiaahlaaaen,  ao  kann  de  darah  attrkera 
Anspannoiig  daa  Pllaalan  jadar  Zdt  wMar  heagaatailt 
werden. 

Callbkdbr  (4)  bespricht  die  Fractareo  dea 
Rmdlna  obaifaalb  dea  Ansatiea  daa  Pronator  qoeditr 

tos  ond  zeigt,  wie  in  Folge  der  Rotation  des  oberen 
Fragmentes  nach  Aussen  diese  Bnlclie  fast  immer  mit 
sehr  erheblicher  Difforioität  heilen,  wenn  der  Arm 
wie  gewOhnUdi  In  balber  Pronation  baadagbt  wM. 
Die  Folge  dieser  DilTormität  ist  hochgradige  Beschrän- 
kuDg  in  der  Sopination.  Vf.  empfiehlt  folgenden  Plan : 
Bei  recbtwickllger  Flexion  im  Ellenbogengelenk,  soll 
der  Verderarm  zwischen  zwei  Schienen  in  Sopination 
nnd  zwar  in  einem  "Winke!  von  !?0'  bandi^irt  werden; 
dies  geschieht  mit  Hülfe  ¥oo  winkUgen  Kissen,  die 
genao  naeb  Haaaa,  in  riehtigflD  Winkel  gearbeitet, 
zwischen  Schienen  nnd  Arm  zn  liegen  kommen.  In 
dieser  Lage  liegt  der  Danmen  fa-^t  genaa  in  einer 
Ebene  mit  dem  änssereo  üeificiiigen  Eande  des  M.  sn- 
pinator  longus. 

Vf.  bespricht  ffrnpr  Vrrlftznngpn  von  Nnrven,  als 
Complicationen  von  Gelen k- Brächen ;  nichts  Neues. 
Auch  rnckslcbtHeh  der  Practnren  der  Patella,  sowie 
der  Distorsionen  mit  Absprengnng  kleiner  Knochen- 
lamellen, die  dann  Vf.  dmebgebt,  giebt  er  niehta 
Uenea. 

Olubb  (5)  beaebittibt  swai  nene  Apparate  aar 
FIxaHoD  bmponlbler  Knochenfragmente.  Der  eine  ist 

im  WesentUchen  der  MALOAiw^'scbe  Stachel,  mit  der 
Modificatioo,  dass  der  eiserne  Halbring,  auf  welchem 
der  Stadiel  attat,  au  beiden  Selten  In  laciklgen  Spitaen 
endet,  die  sich  leicht  in  Gyps-  oder  Wasserglasrer- 
bänden  einbandagiren  ond  befestigen  lassen.  Eine 
andere  Modiiication  besteht  darin,  dsss  im  Falle  die 
BxtreaDitIt  in  einer  Halbrinne  Uegt,  an  beiden  Seiten 
der  letzteren  Ton  ziemlich  breiten  Brettern,  die  an 
der  Rinne  fest&drt  sind,  swei  eiserne  Stangen  gerade 
wfsteigen,  die  an  ibrem  eberenSnde  dnreh  dne  nnde 
eiserne  Qacrstangc  verbanden  sind.  Anf  der  letzteren 
ISsst  sich  ein  eiserner  breiter  Ring  hin  nnd  her 
versehieben,  der  an  einem  Knopfe  wiederum  den  sehr 
a^taen  nnd  efentnell  gaUigen  Stadial  tiigt.  Der 
Ring  kann  durch  eine  Schranbe  fixirt  werden,  ebenso 
befindet  sieb  dar  Staebel  in  einem  Sobraabengewinde. 


Derselbe  kann  nach  Belieben  perpendi/^nlär  oder 
sehrig  nach  oben  oder  unten  oder  seitlich  gestellt 
werden.  Sebrfge  Stellung  -von  der  Seite  kann  dadurA 
erzielt  werden,  dnss  mm  rJin  beiden  anfsteigcnr^rr* 
Stäbe  von  angleicher  üöbe  macht.  Die  beiden  an  der 
Seite  der  Halbrinne  angebcaehtm  Bretter  dnd  bieten 
duroh  Riemen  mit  einander  verbanden.  17  oder  18 
Mal  hat  Verf.  an  der  Tibia  von  der  Anwendung  der 
Metaiispitze  Gebrancb  gemacht  nnd  nor  zweimal 
werde  ale  nlcbt  nttragen,  weil  die  Platt,  an  argen 
Schmerz  empfanden.  Die  sonstigen  Auslassungen  dea 
Vcrfs.  über  lanijps  T  i«»e;'>n!a5?PTi,  nb^r  R^adion  nach 
Anwendung  der  Metaiispitze  etc.  enthalten  für  deaische 
Leaer  niehta  Nenea. 

Annandale  (C)  erwähnt  einen  Fall  von  Heilung 
eines  Bruches  beider  Unterscbenkelkno  eben 
(linkes  Bein,  drei  Zoll  über  den  Malleolen)  bei  einem 
6&jihrigen  Manne,  der  seit  zwanzig  Jahren  paraplegisch 
md  ganz  an  das  Bett  gefesselt  war.  Die  Behandlung 
bestand  in  Anl'  tjuiif^  er  if  v.  n  H  lzschienen,  gpäler  von 
einem  Kleisterverbatiü.  Die  Heilung  erfolgte  in  zehn 
Weeban. 

Ghampbmois  (7)  sah  einen  Fall,  in  welchem  eiaem 
Knaben  beide  Bcin^.  rino  Iladvi  und  ein  Unterarm 
durch  einen  Eisenbalinwagen  zermalmt  wurde.  Beide 
Untenebenfcal,  aowle  der  linke  yoritoram  werieo 
amputirt,  die  rechte  Hand  exarticulirt.  Die  W^l^iWg 
erfolgte  schnell,  ohne  einen  Zwischenfall. 

E.  Habbr  (9)  bedient  sich  bei  Anlegung  von 
Gypsverbinden  eines  weichen  wollenen  Filzee, 
den  er  mit  Gyps  imbihirt  nnd  dorn  er  mit  Gvpjbrei 
die  nöthige  Festigkeit  giebt.  Der  Vortheil  dieses 
Verftbrena  TOr  dem  gewSbnItahen  Gypsgaaeverbande, 
aus  dem  man  jeder  Zeit,  wenn  es  eiforderlicb.  Schie- 
nen nnd  HaJbrinnen  herstellen  kann,  leuchtet  nicht 
recht  ein,  die  Präparation  des  Filzes  ist  eine  zeitraa- 
bende  Operaüonj 

HnwAH?'  Makpr  ']^)  f^mpfir.h!*.  fnr  din  FS'lc  von 
r bachitischen  Verkrümmungen  der  Extre- 
mititen  belKIndern,  In  denen  die  dnfache  Appli» 
cation  von  Schienen,  die  mit  elastischen  oder  wollenen 
Binden  befestigt  werden,  nicht  ausreicbt,  also  nament- 
lich für  die  Fälle,  in  denen  die  Tibia  nach  vom  oder 
naeb  Tom  nnd  avaaen  aebr  gekrünunt  iat,  die  gewalt- 
same Streckung  in  der  Narcose.  In  vielen  Fillen  gab 
der  Knochen  nach  ohn  ^  f ininbrechen;  in  einzelnen, 
in  denen  die  Verkrümmung  aber  schon  lange  bestand, 
war  aa  nnaiSglleb,  die  Enoehen  tu  biegen  eder  in 
brechen,  ohne  Anwendung  einer  übermässigen  Kraft 

Gill  (14)  hat  ein  Instrument  constroirt,  um 
die  Länge  der  unteren  Extremitäten  bei 
Fracturen  ete.ddiarar  an  measen,  als  es  mit  dem 
einfachen  Bandmna';!'  trinplicb  i<;t.  Es  besteht  ans 
einem  langen  und  einem  kurzen  üolzstab,  von  denen 
der  knrae  mit  adner  Mitte  leditwinkllg  mm  langen 
an  dessen  einem  Ende  befestigt  ist,  so  dass  der  ganze 
kleine  Apparat  uQgef&br  die  Gestalt  eines  Kreuzes  mit 
sehr  kurzem  oberen  Ende  bat  Der  lange  Arm  iat  3 
Me  3^  Foaa  lang,  der  ^oere  Ann  IS  ZoU  lang;  bdde 
HoUstäbe  sind  1  Zoll  beit  nnd  |  ZoU  dick.  Das  un- 
tere £ada  dea  Jaogen  Stabea  iat  in  einer  Lings  tou 
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1^  FoM  in  ZoUe,  halb«  und  viertel  ZoUe  getbeUt»  der 
q«n  Arm  üt  tneb  lo  balbe  mi  gansa  Zdle  getheitt. 

Anf  jeder  Seite  2  Zoll  von  dem  perpendiknllren  Stabe 
entfernt  ist,  an  der  hinteren  Fläche  des  horizontalen 
eia  Chatnier  angebracht,  damit  die  Enden  deaselbea 
leieht  «n  die  Bploae  lld  tntoiior.  nper.  aagelegl 
werden  können,  wenn  dasÄt)domen  sehr  stark  hcrTOr- 
tritt.  Der  lange  Stab  ist  durch  ein  ähnliches  Chamier 
in  der  Mitte  /.am  Zusammenlegen  eingerichtet,  nnd 
etwa  ^  Fnai  imteriialb  der  Befestigangsstelle  des 
qnrren  Stabes  Ist  noch  ein  Haken  angebracht  um  dort 
ein  Bandmaass  aazabangen,  falls  man  das  noch  aosser- 
dem  gebranelMB  triU.  IM«  Art  der  Amwidaiig  dei 
loatramentei  «rgiebi  nob  von  selbii. 

lluLOT  (15)  stellte,  anschlicsBond  an  2  Fälle  von 
Fett- Embolie,  der  eine  nach  complicirter  Unter- 
schonkelfractar,  der  andere  nach  £rfrierang  beider 
Fässe  beobachtet,  Experimente  bei  KanindMo  an  und 

kam  za  wesentlich  anderen  Resultaten,  als  ßnscH  in 
seiner  bekannten  Arbeit,  dem  er  übrigens  den  Vor- 
wurf macht,  das  Oel  unter  za  grossem  Dmck  in  den 
KnoehM  dngeipritiC  'und  aieh  dtnit  n  sehr  von  den 

natürlichen  Verh5ltTii';';"n  rTi'f'Tiit  ZQ  haboo.  In  ver- 
schiedener "Weise  experimenlirte  er. 

1)  In  zwei  Fällen  spritzte  er  einfach  Oel  io  die  Vena 
jllgaüris-  Das  eine  Kaninchen  sturb  uocb  während  des 
Experimentes,  das  ander»  zwei  Miooten  spftter.  Die 
Oapttlaren  der  Lmt^  waren  natiirlleh  «ngeftUt  mit  Fett 

nnd  stcllt'üwel-^e  pcrissen. 

2)  In  zwei  anderen  Fällen  stellte  er  eiufache  Fracturen 
her-  Beide  Kaninchen  starben,  das  eine  3,  da^  andere 
2  Tag:o  nachher.  Bei  dam  «in«i  fand  sich  beginnende 
Osteomyelitis,  bei  dem  anderen  eitrige;  in  der  Lunge 
lucbts  Abnormes. 

8)  In  einem  Falle  trepanirte  er  einen  Knochen,  zer- 
störi»  das  Mark,  spiiixte  Oel  ein  und  tetitm  die  Oeff- 
nung  mit  Wnrhs.  Srchs  Tage  danach  Tod  des  JKaiiii^ 
chens.    Deutliche  Ffttcmbolie. 

4)  In  neun  Fällen  verfuhr  er  in  der  Weise,  dass  er 
an  der  Stelle,  wo  er  die  Fractur  anlegan  vollta,  xaent 
das  Periost  vorsiditi^  mrSckscbob,  dann  mit  ebwm 

Osteotom  ein  Stnckchen  Knochen  entfernte,  hierauf  die 
Fractur  borstellte  und  daü  Mark  «erslörte.  Einige  Trop- 
fen Oel  wurden  zwischen  die  fraciurirten  Enden 
gagosseo«  das  Periost  und  die  äussere  Wunde  genäht 
«nd  das  Ganze  sich  selbst  nberiassen.  Nur  «innial  »igte 
sich  Fett  in  rion  Lungencapillaren.  In  den  anderen  aebt 
Fällen  iaud  sich  ausgebreitete  Osteomjelitis. 

Er  kommt  in  Folge  dieser  Biperimente  n  den 

Schlüssen:  a)  Plötzlicher  Tod  durch  Fett-Embolie  ist 
nnlen^bar.  b)  Die  Kanineben  vertragen  keine  schwe- 
ren Knochenverletzangen,  sie  sterben  fast  ausnahms- 
los an  OsteoniTdUt«  eoppude  «der  MrfestKie  phleg- 
Donease.  c)  Die  forcirte  Ii^eetfon  fettiger  Substtan- 
zpn  in  die  Markhöble  giebt  nor  scheinbare  Resultate, 
weil  sie  sich  zn  sehr  von  den  natürlichen  Vorgangen 
entferot  (s.  ad  S).  d)  U  d^gMeeeeneo  gnlssense 
de  la  moelle  et  da  sang  des  voine?^  c^^i^mes  dans  les 
grands  traumatismes  des  os  est  incontestabie.  (Siebe 
den  einen  Fall  unter  ad  4.)  Cette  mSme  exp^rience 
montre  In  possibilit^  de  la  migration  de  ces  poossi^res 
organiqaes  et  lenr  d^p6t  dans  lo  circait  pnlmonaire. 
Elle  itablit  si  non  la  fr^aence,  da  skoins  la  poasibi- 


Uti  des  aeddenta  pnlmonaires  aspbyxiqaes)  morteb 
on  non  ImnddlnlenMol  eonitoitifB  tut  findntea  eq»> 

pliqn^es. 

Gatet  (19)  beobachtetefolgenden      tob  Frtc* 
tar  des  Atlas  nnd  Epistropheus. 

Eine  69  Jahn  alte,  sonst  gesunde  Pnra,  glitt  heia 
Hinuntergehen  von  einer  Treppe  mit  einem  Fasse  au, 
machte  eine  heftige  Bewegung  nach  innen,  als  ob  ti«  fiele, 
fasste  aber  in  diesem  Augenblick  nach  der  Rampe  and 
verhinderte  dadurch  ihr  Fallen.  —  Seitdem  emp£Mtd  äs 
intermittirend  lancinirende  Schmerzen  im  Nacken»  bsneis 
den  Kopf  niel^  frei  tragao,  wie  bisher,  sondna  war  »■ 
nöihigt,  ihn  mit  einer  Haiul  ni  stfitsea.  füserlolb  dv 
ersten  4  Wochen  nach  dem  Unfall  passirte  nichts  ßesos- 
deres;  allmälig  aber  wurde  ihr  das  Gehen  hcbwer,  si< 
wurde  bettlüjrerig  und  suchte  das  Ilospital  auf.  Sie  hielt 
den  Kopf  auf  die  Brust  geneigt,  nnd  hatte  den  Eindruck, 
als  wenn  der  Kopf  nach  vom  geglitten  wire.  b  im 
Höhe  des  Epistropbeus  bemerkt  man  einen  liurch  seinen 
Dorofortsatz  gebildeten  Vorspron^;  und  üt>cr  lelzte«B 
eine  abnorme  Vertiefung.  Der  Thorax  wurde  nJcit 
untersucht.  Eines  Nachts  fiel  sie  bei  dem  Versuch«  tsi* 
zustehen,  an  Boden;  man  hatte  Mühe,  sie  wieder  inäck 
an  brinfen,  rechter  Arm  nnd  reohtaa  B«ia  «aian  fi> 
ishmt  und  24  Standen  nadi  dem  ünftlt  stoib  risu  — 
Gay  et  hatte  versucht,  den  Kopf  in  der  Weise  zu  fizi- 
reu,  d&ss  er  hinter  dem  Kopf  der  Kranken  am  Bett  om 
Schnur  befestigte,  welche  an  einem  ledernen  Kiuotnchi 
den  Kopf  in  derjenigen  Richtung  halten  sollte,  dca  msa 
bestimm  CD  würde.  Dte  Kranke  ertrag  diesen  Appeial 
jedoch  nicht  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  eine  Frac- 
tur der  1.  Massa  lateralis  des  Atlas  und  der  reehteo 
des  Epistropheus,  der  Processus  odontoideus  war  an  «einw 
Bü&is>  fracturirt;  der  Epistropbeus  ist  nach  hinten  w- 
schoben  nnd  durch  seinen  anoen  Bogen  wurde  «ina  Con- 
prcssfon  dos  Rückenmarkes  ausgeführt. 

F  a  y  r  e  r's  :  20)  Fat.,  ein  2öjähr.  starker  Arbeiter,  erhielt 
von  dem  Endo  eines  schweren  Holzbauines  einen  beftifea 
Schlag  io  den  JSackcn.  Er  fiel  sofort  zu  Bodto» 
ganz  gelähmt,  überlebte  die  Verletztmg  aber  IS  Ttft^ 
Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  die  dritte  Cartilago  iattr' 
▼ertebralis  ganz  zerquetscht  und  der  dritte  Cervical-Wfr- 
hel  zerbrochen;  das  Hückcnuiark  entsprechend  dit*«r 
Stelle  durch  ein  Blut-Coaguliun  comprimirl  und  enteicbk 
Die  Wurzeln  des  Msr?.  pnrenieae  asnsstco  also  thsflsöi 
wnichtet  sein. 

Haabtsom  (21)  macht  tnf  eine  siemlich  hiofig 
bei  Mensdien  nnd  Tkleren  vwkoinaiende  Fem  lea 

Ancbylose  der  Wirbel  aufmerksam,  die  bedingt 
wird  dörch  die  Bildung  einer  Knoi-ben!atrftI!e  unter 
dem  Ligament,  iongitadmaio  anter.,  die  iiäahg  6-1 
Vtrbel  dndnrolt  nnbewef  Udi  wH  einander  TerMadik. 
Jtt  zeigt  an  einer  Reihe  Ton  Präparaten,  wie  dies  V?r- 
biltoiss  nicht  selten  als  pridisponirendee  Uomeot 
für  dit  ZulindeiwuniB  von  Irtetvnn  der  Mit 
anfhitt« 

Bayard  (22)  thoilt  einen  Fall  mit,  iu  dora  ein  fijib- 
riges  üädchen  durch  einen  Sturz  aus  einer  Höhe  tos 
5  Fuss,  bei  dem  sie  Nacken  und  Kopf  an  dem  Baads 
von  Brettern  gestraiil  hatte^  einen  Brodi  des  Proessa  | 
odontold.  desBpistrepbeiiseilittsiklnMs.  9|Jahis 
nach  dem  Fall  hatte  sich  ein  Abscess  an  der  blnttm 
Wand  des  Pharynx  gebildet,  der  aufgebrochen  war,  und  ■ 
aus  dem  das  Kind  einen  Knochen  ausgehustet  hatte,  ie; 
nach  Ansicht  des  Verf.  unzwellslbaft  der  Proc.  odootoÜ 
war.   Vis  Symptome  warm  wesenafch  Schiefeldhaf 

df TCr^pfp---,  grosse  Schmerrhaftif^koit  hfi  jr^.fx  BevegVB^ 
und  ab  und  zu,  aber  Zicmüch  btlicn,  ciuLreteade  und 
schnell  vorübergehende  klonische  Krämpfe  der  Eitreni- 
t&ten  nnd  lAhmuogen  derselben  gswseen.  Usch  Asm- 
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basten  des  Knociiens  schloss  sich  der  Abscess  and  es 
In*  TOllsHiidife  HefluBg  «in. 

Hamm  (24)  empfiehlt  einen  neoen  yer1»nd  für 
Clnvicalar brache.  Nach  Polsternng  der  Schalter 
nod  ÄchselhShle  mit  Watte,  fährt  er  mittelst  einer 
WoUUiicle  «iirig«  Ctikettarea  um  die  Bdnltnr  und 
Acbselhöble,  die  er  mit  Gelatine  bestreicht,  und  zwar 
sacht  er  den  an  der  Sieapala  beginnenden  Tbeil  härter 
darzustellen,  alsden  in  derAcbselhShle.  Am  gesunden 
Anne  daMalbe  Terfabrea.  Nath  biiirtnng  dieser 
beiden  Rin^p  TV"rdpn  <}c  üH^rcnomrnen  und  an  den 
Scapnla  aufliegenden  Tlteilen  mittelst  «oes  Pfriems 
mit  LSelierB  -mseheii,  dnidi  veldie^  naeli  erfolgter 
Anlegung,  ein  Scbnfiraenkel  gengen  wird,  TeraiBge 
dessen  beide  Sohullem  nnn  stark  nach  hinten  gezogen 
werden  icönnen.  Der  Arm  wird  in  eine  Hitella  gel^ 
AlI«p««rTkgeirirdderyer1wiidtevldtrt.  ZweioluM 
Dislocation  gehellt«  vnä  uitgefhaltte  YiUe  llloiblnB 
das  Verfahren. 

Sathk  (25)  beschreibt  eine  neue  Arider  Behandlung 
Ton  BrUehen  de»  SehlflaselbeiBea,  klmt  ee 
aber  ausdrucklich  ab,  dass  er  zaorsl  auf  di'"^'^  T'Jr»^' 
gekommen  sei;  er  kann  den  liameD  des  Erfinders 
nieht  angebea.  Gewtst  dn  lioke  SehHinelbelii  einei 
Erwachsenen  sei  gebrochen,  so  ist  der  Verband  Wgeil- 
der:  1)  Man  nimmt  einen  etwa  4  Zoll  breiten,  lan- 
gen Heftpflasterstreüen,  legt  sein  eines  Ende  an  den 
Baneb  des  II.  bloepa  de«  ttnbea  Anaea,  filhrl  den 
Streifen  über  die  laterale  FlSche  des  ITumerus  nach 
hinten  ßber  den  Rücken  durch  die  rechte  Achselhöhle 
nach  vom  and  läast  ihn  vorn  anf  der  Brust  unter- 
balb  der  Ibmaa  eadigen.      Jetrt  dringt  man  dae 
kleine  xnsammengefaltete  Compressc  in  die  linke 
Achselhöhle.  3)  £in  ebenso  breiter  Heftpflasierstrei- 
fm  wi»  der  erate  wird  mit  aeineca  «inen  Bnde  anf 
dem  rechten  Acromion  beÜBsttgt)  Ober  den  Rücken 
unter  den  linken  Ellenbogen  geführt,  um  die  laterale 
Fläche  des  linken  Vorderarms  dicht  unterhalb  des 
in  einem  ^nakel  von  45*  fleettiton  Ellrabogenge- 
lenkes  herum,  non  straff  nach  vorn,  innen  und  oben 
angezogen  nnd  auf  dem  Anfangs- Punkte  des  Strei- 
fens auf  dem  rechten  Acromion  befestigt.   4)  Ein 
dritter  PSaatentreifen  geht  um  das  linke  Handgelenk, 
es  tragend,  nnd  dann  gehen  beide  Enden  des  Pflasters 
über  die  Stelle  des  Bruches,  dort  eine  kleine  Com- 
preaae  fivlrond,  anf  die  linke  Sebnlter,  wo  li«  be- 
festigt werden.   (Diester  letzte  Streifen  ist  mdrt  fibOl- 
flüssig.)    (Ref.,  der  bereits  früher  durch  mündliehe 
Ccberliefernng  gehört  hatte,  dass  S.  dieScblüsselbein- 
brnebe  ndikelat  einer  Bandage  von  Heftpflaatetatrei» 
fen  behandle,  hat  in  ähnlicher  Art  eine  ganze  Reihe 
derartiger  Patienten  behandelt.  Er  kann  dem  8. 'sehen 
Ausspruche,  da^s  man  auf  diesem  Wege  sehr  viel 
bcisere  Reanttate,  ala  dvrdi  irgend  ein«  der  bisher 
bekannten  Behandlnng8-5!ethoden  erhält,  nnr  voll- 
ständig beipflichten,  kann  aber  nicht  zogeben, 
daaa  es  möglich  ist,  jeden  Scbifisaetbeinbmeb  ebne 
Jede  Spar  von  Dislocation  zu  btsilen.    Sehr  hoch- 
prndige  Sehrigbrnche  in  der  Milte  des  Sc'ilnsselbeins 
verschieben  scb  selbst  onter  dieser  Bandage  etwas, 


zomal  man  sicfa  bäten  mnsa,  den  ersten  Heftpflaster- 
itreifro,  woranf  wdi  8.  «dioo  anfunksan  inaabt» 

nicht  zuweit  modianiHMs  anzulegen,  da,  sowie  der 
Streifen  einen  zn  grossen  Theil  der  Circnmferenz  des 
Oberarmes  nmgiebt,  leicht  Oircnlationsstprungen  in 
deasaellMB  entatahan  kSnaea.  Kaf.  bat  einmal  bei 
einem  sehr  zarten  Kinde,  hei  dem  der  Verband  be- 
reits nach  den  ersten  24  Stunden  wieder  entfernt 
wurde,  eine  mehrere  Monate  anhaltende  partielle  Pa- 
rese des  Nerv,  radial,  beobachtet.  Vle  stark  nnd 
rnachtig  der  Zug  des  Hrftp^asters  wirkt,  erglebt  ■^irh 
am  besten  daraus,  dass  in  fällen,  in  denen  Eef.  den 
sweiten  BeftpHaaterttralfHi  fiber  da«  C^aemm 
führte,  nach  höchstens  8  TbgOD  am  OJaennon  Dsca- 
bltus  entstanden  war.) 

B.  W.  SaitTB  (26)  bespricht  die  Art  der  Disloea- 
tion  bei  Brfieben  der  Stern al-Portion  d«t  01a<- 
Ticula.  Er  hat  selbst  5  Falle  der  Art  beobachtet, 
nnd  zieht  die  Schlüsse  aus  diesen,  sowie  aus  noch  5 
anderen  beschriebenen  Fällen.  Das  Resultat  ist;  Ob 
Mehe  innerbalb  des  Ltg.  eoatoelaflonl.  vorkommen, 
i^t  mint^estens  nicht  znr  Fvidfnz  erwie^rr,  die  h^l 
Weitem  meisten  der  hierher  gerechneten  liegen  nach 
ansäen  von  dem  Ligament.  Bei  diesen  vlid  da«  iamara 
Fragment  nach  vorne,  innen  und  mtsn  dialeeiik 
(durch  Mnskelzug,  Schwere  des  Arms  nnd  Beweg- 
Ucbkeil  der  ScapiUa).  Je  näher  die  Frsctur  dem  Stemo- 
davienlar-Galenke,  J«  grBsser  d!«  A«bnliehb«H  ndt 
Luxation,  um  so  mehr  wird  auch  das  äussere  Frag- 
ment nur  nach  vom  dislocirt  erscheinen.  Das  innere 
Fragment  ist  durch  so  feste  Ligamente  mit  unbe- 
weglichen Theilen  fixirt,  dass  es  für  gewöbnUeb  gar 
ke-rif  Dislocation  erleidet;  ja  es  ist  ftagUob,  ob  «• 
überhaupt  jemals  dislocirt  wird. 

Kelly  (26a).  Ein  33jäbriger  Mann  wurde  überfah- 
ren, erlitt  einen  Scb&delbracb,  der  augenblicklieben  Tod 
xor  Folge  liatte,  und  einen  Brach  der  Scapula;  Aoromioa 
nnd  Praeees.  eoracdd.  waren  abgesprengt,  der  Bnmerns 

nicht  verletzt. 

de  Morgan  (31)  entfernte  das  Köpfeben  des  Radius 
und  eiLipc  Splitter  von  der  Golenkfläche  der  Ulna.  Es 
fehlen  genaue  Daten  über  die  Au^iebigkeit  der  Bewe- 
goagen  nach  der  Heilung. 

Moore  (30)  hatte  Oategenhait,  bei  einer  Fraa,  die 
ndi  dnich  einen  Sinrs  ans  den  Feasler  (abgesehen  von 
einer  Zerquetscliting  des  Rnckenmarks,  die  den  Tod  der 
Patientin  20  51inut«>n  nach  der  Verletzung  lur  Folge 
halte)  einf>  Fractur  heider  Radii  dicht  über  den 
Froc.  st  jloidei  zugezogen  hatte ,  die  vorletzten  Theile 
genan  anatemisdi  an  nntenndien.  Di«  Reposition  der 
Fractur  var  an  beiden  Armen  nicht  vollstiadig  möglich, 
der  abgesprengte  Proc.  styloid.  radii  verschob  sich  mit 
der  Hand  immer  wieder  auf  die  dorsale  Fliehe  der  Dia- 
pbyse  (leü  Radius ,  dat>ei  war  keine  Orepitatiou  nachzu- 
weisen, weil  eben  die  Oberfläche  des  etwa  i  Zoll  langen 
peripheren  Fragmentes  nur  in  Beiäbrung  mit  dem  Periost 
des  centialen  Fragment  nr.  Das  periphere  Fracment 
•itrin'i  dabei  fast  im  rechten  Winkel  zur  Diaphye  rli"! 
lUdius,  und  die  Uaud  zu  dem'ielben  stark  flectiit.  i)iu> 
Hinderiiiss  für  die  Reposition  lag  in  der  Ulna.  Das  Li- 
gament, laterale  ulnare  war  abgesprengt  und  hatte  dabei 
«in  Stoekebeo  des  Proceas.  styloid.  olnae  mit  abgeriasen. 
Die  Cartilago  triangul.  war  ebenfalls  zerrissen,  aber  so,  das 
einige  Stückchen  derselben  am  Process.  styloid.  hängen 
geblieben  waren.  Die  Ulna  selbst  aber  hatte  mit  der 
rauhen  Bruchfläebe  das  Ligamant.  (carpi  eomnnoe  der- 
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nie  aofefakU  und  theilwtiM  peiferirt,  und  dM  LigiaMat 

var  üh^r  das  Capitulum  ulnao  fort^feglitton.  Dies  war 
d&9  Repositions-HindernisB.  Die  Sehne  des  H.  exten- 
sor  cnrpi  ulnaris  lap  radialvrärls  von  der  Ulna  An  bei- 
d«u  Amen  waren  die  Verletzungen  gaox  die«elb«ii.  tei 
HooBS  Uut  dies  tls  dae  Lnutko  der  ülm  anf, 
and  hält  es  für  sehr  wahrscbeinlich,  dass  diejenigen 
Fälle  Ton  Brach  dicht  über  dem  Process.  styloid.  ra- 
dU,  in  denen  die  Reposition  Schwierigkeiten  macht  - 
xaA  dtttrÜg«  mie  tind  zlemlidL  bEnig  -  alle  mit 
einer  solchen  Luxation  der  Ulnr.  romplicirt  sind.  Er 
empfiehlt  xunächit  die  EepoaiUou  der  Loxation  in 
folgender  Axt  sn  inaeben;  Kn  kmMmi  fixfat  den 
Vorderann.  Der  Chimrg  ei^eift  mit  seiner  einen 
Hand  die  verletzte  Hand,  und  legt  seine  andere  Hand 
unter  den  Vorderarm  oberhalb  der  Brodistelle.  Nor 
«stendlrt  d«r  GUnng,  riebt  ffle  Hud  bmIi  der  Radltl- 
seite,  macht,  wShrend  die  Extension  unterhalten  wird, 
starke  Dorsalflexion  der  Hand,  und  drückt  mit  dem 
Daomen  der  andern  Hand  das  Oapitnl.  nlnae  nach  der 
TelttHidia  hla.  (Dnidi  diese  BewegangsD  m11  dei 
Proc.  styloid.  nlnae  von  ^rm  Ligament,  carpi  com- 
man.  dorsale  befreit,  und  das  Capit.  ulnae  wieder  on- 
tar  dawelbe  inradcgefBlirt  werden) j  Bideiiii  er  min  die 
Hnd  itnk  nach  der  Ulnar  •  Seite  hin  schwingt  und 
zugleich  ans  der  Dorsalflexions-Stellung  in  einfache 
Flezionastellong  bringt,  fülul  er  die  Sehne  des  M.  ex- 
iMuor  eupi  ntnnli  filier  dasCi]iilal.  olnteiotlirieder 

an  die  laterale  Seite  der  ülna  und  reponht  dmdl  dia 
Flexion  zngleicb  den  Brnch  des  Kadius. 

Der  Tetband  ist  sebr  einfach.  Eine  2  Zoll  lange 
nnd  \  Zoll  dieke  cylindrische  Compresse  (eine  auf 
einen  Kopf  aufgerollte  Roll  binde)  wird  vom  Os  pisi- 
forme  an&ngend  an  die  Volatfläche  der  Ulna  gelegt 
md  miUdst  einei  feit  vn  du  Handgelenk  omge- 
wickelten  Heftpflasterstreifens  befestigt.  (Wird  die 
Anschweliang  zu  stark,  kann  der  Patient  nach  Ci 
Stunden  den  Heftpflasterstreifen  auf  der  dorsalen  Fla- 
che des  Handgelenkei  efan-  oder  duebiebneUen).  Der 
Patient  trügt  den  Arm  in  einer  gerade  unter  die  Com- 
presse gelegten  Schlinge,  so  dass  die  Schwere  der 
fleetirtea  Hand  ab  Extensionnnittel  wirkt.  (Auch 
während  der  Patient  liegt,  tnnsa  die  Hand  so  hängen). 
MooRK  will  sehr  gute  Resultate  mittelst  dieser  Me- 
thode erzielt  haben  and  die  Daner  der  Behandlung  Ist 
eine  lebr  kone.  Nadi  14  Tegoi  bat  IL  die  Hand  iet- 
mer  wieder  gebrauchen  lassen. 

Rakd  (32)  empfiehlt  den  Arm  in  halber  Prona- 
tionsstellang  zwischen  zwei  Schienen  zu  bandagircn. 
Die  fit  die  Tolailliebe  beittninite  Beblene  whd  ao  ge* 
polstert,  dass  die  rnlürlicbo  Concavilät  der  medialen 
Fläche  des  Vorderarms  ausgefüllt  wird,  llach  10  Ta- 
gen kann  das  Stack  d«r  7olandii«ie,  da»  die  Hand 
trägt,  entfunt  weiden  nnd  nnoh  3  Woeben  die  Dor> 
salschicne. 

Takdied  (33)  liefert  eine  Arbeit  mit  interessanten 
nenen  Oeriebtapuüttra,  bezüglich  der  Fraetnren 
des  Beckens.  Er  betrachtet  das  Becken  als  einen 
knöchernen  Ring  mit  knSchemen  Fortsetzungen,  mehr 
oder  minder  an  den  verschiedenen  Stellen  geschützt 
dnrok  dio  nngeboiden  WriebtheOe.  IM«  Foitaetsnn^ 


fott  Bind;  1)  Oa  laoiill  nnd  die  daungtemanle  Ma 

Yom  Os  ilei.  2)  Ein  Theil  der  Darmbeinschanfel  and 
der  Crista  ilei.  3)  Os  coccygls  und  die  untere  Pwtie 
vom  Os  sacrum.  Die  schwächsten  FoniLie  des  knö- 
ebemen  Bingea  aind:  1)  daa  ganae  veidm  Diltid,  : 

also  hauptsächlich  Os  pubis.  Hier  ^ind  die  BccksD- 
fracturen  am  häufigsten.  Diese  Partie  ist  den  Ver- 
letzungen am  meisten  ansgesetit  nnd  am  wenigttea 
durch  Weichtheile  geschützt ;  2)  die  Sympbyds  saero- 
iliaca  und  zwar  hauptsächlich  die  hier  liegende  Partie 
des  Os  sacrum.  Hiervon  aasgehend  stellt  er  folgende 
Betraebtungen  bezüglicb  daa  Mednadamna  d«c  tn^ 
taren  auf: 

I.  Verletzungen,  welche  den  knörhenien  Rrag 
selbst  treffen.  Hiebei  onterscheidet  er  die  Fälle:  I) 
bei  weleben  im  Aogenblieke  der  etawitkente  Ge* 
walt  die  dem  Punkte  der  Verletzung  diametral  ent- 
gegengesetzte Stelle  dea  Beokeos  fixirt  ist,  und  2)  wo  ! 
sie  dies  nicht  isL  Nebmen  wir  einen  Kreis  an,  der 
dasBeekaniaprtsentirt,  A=S7mph.  pubis,  Bsiülii 
des  Os  sacrnm.  In  C  (Gegend  der  1.  Symphys.  sacTO-  I 
iliaca)  liegt  das  Becken  auf,  bei  D  (Gegend  des  t. 
Acetabnlnm)  wirkt  ebM  alait»  Gewalt  ein.  Was  |s>  | 
schiebt?  Das  Becken  bricht  an  den  beiden  Punkten,  die 
am  wenigsten  widerütandsfähigsind  und  anf  wfkheder  j 
stärkste  Druck  aosgeübt  wird.   Letzteres  ist  aogen- 
aekelnlldi  bei  0  md  D  dar  Fall,  aind  diaaa  aattlig  .. 
nun  :tnch  rlin  schwächsten  Ponkte,  ?0  7rir;1  das  Becken 
hier  aus  doppeltem  Grande  bceeben.  Ist  D  am  boriK«» 
talen  afbambeinaiit,  ao  trtfll  C  anf  Sjupli.  aaaeOian; 
wir  haben  also  bierdnenFall,  wieererfahrangsgemiai 
nicht  selten  vorkommt  (Ref.  selbst  beobachtete  in  dieaeo 
Sommer  einen  derartigen  Fall).  Die  beiden  oone^eo- 
dinoden  aehwioberen  Pnnkte  abid  C  (Q^end  d«r  r. 
Sjmph.  sacro-iliaca)  und  D'  (Gegend  des  1.  Acetabnlom).  ' 
Wirkt  niin  die  Gewalt  weiter  ein,  so  können  auch  j 
diese  brechen  und  auch  dies  widerspricht  nicht  da  | 
Brfiümmg.  Trifft  eine  Gewalt  den  koSebecnan  Btaf  | 
bri  II  uvA  hier  finden  .sirh  die  lipidpn  Tledingungen: 
^iäximum  dea  Dmokea  nnd  Minimum  der  Widentasds- 
fähigkell  nldit  snaanuBen,  ao  ÜnM  dl»  Fltaetnr  an  «1- 
nar  aadem  Stelle  statt,  welche  diese  beiden  Bedin- 
gnngen  am  meisten  in  sich  vereinigt.  -  Die  Sympbyü 

A  wird  getroffen,  sie  ist  am  wenigsten  widerstandi- 
fibig,  bat  den  atlikaten  Dmek  erlitten,  afo  wtadäho 
brechen  nnd  nach  hinten  verschoben,  und  es  kins 
hierbei  B  vollkommen  unverletzt  bleiben,  denn  nn- 
mittelbar  nach  der  Verletzung  ^d  die  Bedingung 
an  wettann  Widerstände  Ton  Seiten  dea  knB^mnt 
Ringes  fticbt  mehr  vorhanden.  Dieselbe  Verletwug 
kann  eintreten,  wenn  B  auch  nicht  fixirt  ist  Eadlkh 
kann  die  Verletzung  derartig  erfolgen,  daaa  die  Ge> 
walt  auf  D  einwirkt,  während  C  der  fixirte  Panktist, 
alsdann  kann  eine  Fractor  diese.s  Bogens  DC  eintreten. 
Ist  daa  Becken  nidit  fixirtj  sondern  erfolgt  die  Verla- 
znng  bd  frei  aieh  bewefanden  KSrper,  ao  geiliiUn 
sich  die  Fraotoren  anders,  wie  dies  einfacher  gleich  aas 
dem  unten  mitgetheilten  Schema  hervorgeben  wird. 

II.  Verletzungen,  welche  die  Vcrlängeroogen  d«s 
KtocbenriBgaa  trefin  nnd  HL  KiaatBraa  pif  awln' 
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eoop  eotbaltcn  niohti  Neo«s  and  gehen  ans  dem  M- 
IKWidflD  fiflbeuut  heifvuf : 

A.  Fracturen  des  Becken-Ringes: 

a)  Le  baasin  est  maintenu  on  an  point  oppoa^. 

1)  Fractare  double  saivant  ie  dlammie. 

2)  Fwetotea  multiples,  salnaft  1«  AtoiMro. 

3)  Äcrasemcnt  do  la  rpgion  pubienne. 

4)  Fnetore  d'nn  aro  de  cerde  paiiöU :  simple 
Üliitt  d*aiie  de«  tobles  oHflOMa. 

b)  Le  bassin  n'est  pas  maintenu. 

5)  T,o  point  frappf»  soul  entoure. 

6)  Lq  point  frappe  casse  arec  an  point  voisin. 

7)  Lefointfti4r^ii*Mtpt>aMi;«eMNil4«iz 
points  TOidni  qnl  «aasmt,  adviat  na  an  de 
cercle. 

B.  Fractnren  der  knöchernen  Fortsätze: 

8)  Fraetoren  des  Os  iaehiL 

9)  Fraetnren  der  Crista  iliaca. 

10)  Da  coocjx  et  de  la  parü«  voisine  da  aar 

CS.  Fraetnren  durch  Contre-conp. 

11)  De  la  cavite  cotyloide. 

Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose  and  The- 
tspie  «atlMÜtai  kein«  nmmi  GMiehtapankt»^  «beoio 

bieten  die  mltgolheilten  Fülie,  rigcuc!  und  fremde,  be- 
reits Teröffentliohte  Fälle  nichts  basondera  Inter- 
«•aantea. 

Morton  (39)  Ein  Fall  Ton  Bruch  des  Schenltelbal- 
968  uond  des  Trochanter  major,  so  dass  Kopf  uud  ilals 
ein  Stuck,  der  Trochanter  mt^or  eiu  »weite«,  di«  Dkpbyüe 
des  Ferour  das  dritte  bildeten.  Nach  der  Heilung  wurde 
dar  ttH  von  einer  £«ihe  von  Aerzten  for  eine  Lniatioa 

S'ialtao.  Oer  fatiaiit  atirb  einige  Jsbi*  nadihBr  und 
iattopafo  beatttigto  die  IiiGliir. 

Lfov  T  P  "Fort  (40)  trag  in  derSoeieto  do  Chirurgie 
folgenden  interessanten  Fall  von  compliolrter 
Ofe«it«h«nkttlfr»«tar  tot  im  Band«  mit  Er- 
Sffttnn^  das  KnlegaUnk«»: 

Ein  Dachdecker,  18  Jahre  alt,  fiel  am  17.  October 
18(9  von  einem  hohen  Schuppen.  Bei  seiner  Anhnnft 
im  Hospital  eonstalfate  man  folgenden  Stat.  praesens :  Dm 

rechte  Bein,  im  Knie  gebeugt,  lio^^  auf  der  äusseren 
Seite  auf.  An  der  inneren  Seite  dm  Oberschenkels  eine 
4 — €  Cto).  ianjre,  unregelmässig  gerissene  Wunde,  ans 
dereinige,  dem,H.  rastuji  internus  angehörende  Mn.skelfetzen 
herroragen.  Das  Femnr  oberhalb  der  Condylen  fractnrirt, 
jedoch  nicht  aus  der  Wunde  ragend.  Die  Contouren  des 
Kniegelenks  von  anomaler  Form,  die  Gelenkkapsel  prall 
ge8pannt  tiLd  angefüllt  mit  Blut  and  Luft,  wie  dies  bei 
Druck  auf  die  Patella  durch  lierausfliessen  aus  der  Haut- 
wondd  kenntlich  ist.  Der  Condylus  int  femor.  ein  \tta^ 
aadi  Tom,  der  Gonylns  extemos  etwas  naeh  hinten  zu 
dialocirl  Beide  sind  gegeneinander  soiroU  wie  gegen 
das  Femnr  beweglich.  Das  Rein  wurdu  bei  leichter 
Flexion  auf  eine  schiefe  Ebene  pL'legt  uml  auf  die  Wunde 
Compre.'sen  gelcgl.  welche  mit  Wasser  und  Alcohol  an- 
gefencblet  waren,  und  darüber  ein  Stück  WachstafTet  ge- 
deckt. Fünf  Wochen  danach  wurde,  ohne  dass  man  eine 
Ontenaelrang  nagle,  ein  immobiler  Verband  applicirt. 
Am  99.  Deeember,  10  Wochen  nach  der  Verletzung  er- 
gab die  Untersuchung  nach  Abnahme  des  Verbandes, 
«ine  bedeutende  Plüssigkeitsansammlung  im  Gelenk,  die 
beiden  Condylen  waren  noch  nicht  fest  miteinander  ver- 
ein! und  aaeh  gegen  das  obere  Fragment  des  Femor 
Jakrwbertifel  4m  s*MnDi««  H««U«ta.   ISIS.  Bd.  O. 


noch  dentlich  beweglich.  Der  Patient  erhielt  einen  neues 
Verband,  mit  dem  er  herumgehen  musste.  Mitte  Hin 
war  Tolistindige  ConaoUdation  eingetreten  Jeden  lfw> 
gen  worden  im  Knie  passm  Bewegungen  angestellt  mid 

seit  Ifitte  Mai  geht  und  Ifiufl  Tat.  vollkomuH'n  hergestellt 
herum.  Keine  Verkürzung,  keine  Behinderung  der 
Flexian  und  Bxtansioa. 

In  der  Societe  de  chlrorgie  theilt  Drsormbadx  (44) 
12  Fälle  Ton  Oborscbenkelfractaron  mit,  die 
mittelst  permanenter  Extension,  mittelst  des  von 
Dr.  HBmnMunx  ingagehanan  Appanta  bakandelt 

wnrdpn. 

Von  Cborchill  (41)  wird  empfohlen«  Oberscheo- 
kdkrneha  bei  Elndem  i»  sa  beha^n,  dan  man  dat 

verletzte  Bein  auf  ein  weiches  festes  Bett  logt  nnd  mit 
so  vielen  Sandsnckcn  ucngiebt  nnd  bedeckt,  als  nöthig 
sind,  am  jedo  Bewegung  des  kranken  Beines  zn  ver- 
meidan.  Dar  öypavarband  aoU  daa  obaia  FkagiBant 
nicht  genug  fixircn.  Case  8.  FluCnnd  aitolialm* 
Gase  9.  Fractnred  catoaneas. 

Derselbe  (42)  macht  darauf  anfmerksam,  dass, 
wenn  man  bei  der  Babiadlnng  dar  Obaradienkel- 
Brüche  ein  Perineal-Band  zur  Contra- Extension  be- 
natzt, z.  B.  bei  LiaTQM's  long  splint,  es  rathsam  ist, 
damelbe  ja  niebt  n  faat  aoMiidMii,  dn  dar  Bals  dar 
durch  einen  zu  stmibiii  deiarflgan  Ontti  (namentlich 
wenn  das  Perinaeum  wand  wird)  hfirrorgerufen  wird, 
stärkere  Hnskel-Contractionen  aaslöst  und  somit  gerade 
umBatstdiaB  gitamar  yarkUmingaDbaltngaB  kann* 
Er  beweist  dies  durch  einige  Fällo. 

Akmanjdalb  (42)  empfiehlt  im  Ansehlass  an  Ha- 
MILTOM  die  Behandlang  der  Oberschenkal'Brfiehe  mit- 
telst Extension  durch  Heftpflasterstreifen  auf  das  Drin- 
gendste. Er  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  er  die  Me- 
thode, obgleich  gleichseitig  hochgradiges  Gena  Talgom 
bestand,  irit  baatou  Brfolga  angewandt  Du  variatata 
Bein  des  Patienten  lag  auf  der  lateralen  Fläche,  im 
Knie-  nnd  Hüftgelenk  flecürt  auf  einem  festen  Kissen, 
und  zu  beiden  Seiten  des  Oberschenkels  waren  die 
Heftpflasletatrdfen  befestigt^  die  vor  der  Patella  eine 
Schlinge  bildeten,  von  der  die  Extension  aasgeübt 
wnrde.    Contra-Extension  durch  einen  Perineal-Gurt. 

Lach  EU  und  (47)  Ein  ijähriges  Mädcheu  wurde  von 
iL  .'.er  Periostitis  des  linken  Oberschenkels  ergrilfeo,  in 
der  6.  Woche  trat,  während  das  Kind  im  Bett  lag,  ein 
Bruch  des  betreffenden  Obersehenkels  ein,  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung.  Es  wurde  ein  Stück  des  Schaf- 
tes von  ungefähr  4  Zoll  Länge  allmälig  (in  kleineren 
Stückchen)  eafoliirt.  Heilung  auf  tiamB namu  iwltollti 
dupks  mit  \  Zoll  Verkürzung. 

Lbemiko  (55)  beschreibt  die  gewöhnliche 
engUaeha  SebiMW  Ar  MtiMbaDkal-Meka,  mit  Bin- 
znfügang  einer  Kxtensions-Vorricbtnng  am  unteren 
Ende,  einer  kurzen  im  rechten  Winkel  von  derHaapt' 
aeUana  abgekandan  Saftenaebiana  aar  Unteratfitsong 
für  das  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes,  und  einer 
Vorrichtang  nach  Art  der  MALOAiaNK'sclien  Schraube 
nm  das  untere  Ende  des  obem  Fragmentes  nach  unten 
in  drtdcan. 

Wood  man  (59)  beobachtete  einen  Fall  von  Qnar- 
Brach  der  Kniescheibe,  der  ntit  Erfolg  (es  woide 
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knöcherne  Verainigung  emicbt)  mittelat  einer  TordiOm 
nnd  eiaer  hinterm  <}älipeiiehuebieoe  bebmdeH  «aide, 
die  den  Beiiie  genao  «ngepust  wurden.  In  die  rcrdero 
wnrd«  ein  Loch  geschnitten  genau  der  Grösse  der  Kuie 
»cheibe  eukprechend,  in  das  die  Patella  durcti  die  hin- 
tere Schiene  hineingepresst  erhalten  vurde-  Die  Tor- 
dire  SeUane  tmf  faSSm^  b  Mooat». 

PüT.ANo        heoha -ti^ete  einen  Interessanten  Fall 

TOD  compiicirtem  Brucli  derKnioschoibe: 

Ein  'iSjähripcr  Mann  fiel  auf  das  rechte  Knie  und 
lOg  sich  dadurch  eine  3'  Zoll  lan^'e,  perissene  quere 
Wunde  an  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Kniees  zu, 
die  die  Kniescheibe  blosslegte,  aber  das  Gelenk  nicht  er- 
öftaato.  Dia  Wunde  ««r  f»!  vernarbt,  als  Patient  (8 
m  mdi  dar  «nin  Tarlatzung)  mit  dem  Fusse  in 
Qittar  Uagm  bUab,  irtadar  fi«l«  dis  Harb«  daM 


aufrtss  und  sieh  einen  — <^-förTnip  gestalteten  Brach  itt 

Kniescheibe  zuzop.  Bs  flos*  Blut  und  Synovia  aus  dem  Ge- 
lenk. Es  erfolgte  eine  Vereiteranp  de»  Kniegelenke,«; 
später  traten  py&mische  Symptome  ein,  und  da  der  Ps- 
tient  in  Folge  der  Eiterung  immer  mehr  beniaterkun, 
wnnle  die  AmjmiM&UA  de«  Oberachenkela  iu>tiiwead% 
(etwa  8  Wo^en  oadi  dem  cweiten  IUI),  nadi  der  fük 
tieot  ziemlich  rasch  genas. 

PoLAND  geht,  nnn  die  ihm  hf^ksrint  ^owordenea 
Fälle  von  coniplicirton  Brüchen  dcrKniescucibe  doretii 
er  bat  69,  bel  ileiMB  nur  dleKntoidulbe,  nnd  16,  tä 
denen  -in~b  norh  nrrl -ro der  das  Kniegr 'irk  zosanmaa^ 
setzendco  Knochen  fractorirt  waren,  gefunden.  Otaa 
F&lle  gaben  folgende  fiamlMe: 
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Geschnittene  Wunden 

Geris^ene  Wunden  . 
Scbttsa-Wundea  .  .  . 


Patelia-Fractureni  com- 
pücirt  mit  anderen 
Fracturen  im  Kiiie- 
O^enk  
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Summ« 


5      -  1 
10      .S  11 
S      H  7 


2  I    2  1  - 


Eine  Analyse  der  TOfetebendeD  Ville  fBbrt  m  fid> 

genden  Resnltaten :  1)  Complicirte  Bräche  der  Klni6> 
icbeibe  sind  nicht  nothwendig  tödtlirlic  Verlelznngeti 
nod  erfordern  nicht  anmittelbar  Amputation  oder  Ke- 
aeetkm,  «aaMr  mnn  rie  mit  anderen  Verieliasgen 
des  Knie-Gelenkes  complicirt  sind.  Im  letzteren  Falle 
ist  die  Amputatien  vorzuziehen.  2)  In  allen  Fällen 
soll  man  veräucben,  das  Glied  an  erhalten,  nnd  die 
fawShnlicbe  Bobandlnng  wie  für  einhebe  Kafeaebel- 
benbröche  anwenden ;  die  Wunde,  wenn  es  geht, 
sorgsam  mit  Käthen  acbliessen.  3)  Tritt  starke  Eiter- 
nng  ein,  so  ronss  sofort  eine  fMe  ErSArang  dea  Ge- 
lenkes durch  einen  Schnitt  stattfinden.  Drainage- 
Röbren  sind  entbehrüch  4)  Zar  Amputation  oder  Re- 
section  darf  man  nnr  schreiten,  wenn  die  Kräfte  des 
Patienten  sehwinden.  5)  Abgebroehene  lote  Stacke 

der  Kniescheibe  werden  am  besten  sofort  entfernt} 
adbäriren  sie  noch  fest,  so  öbcrlfisst  man  sie  am  besten 
sich  selbst  6)  Ea  tat  h5ehst  wahrscheinlich  (genaae 
Angaben  bieräber  fahlen  in  vielen  Fällen),  dass  in 
vielen  FlUen  nanentUeb  bei  Conuninotiv-Brfieban 
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knöchenie  VeraiDi^fung  der  Fragmente 
vlri,  wenn  et  gelingt»  die  Fngmento  «onplirt  n  » 

halten. 

Unter  den  oben  angeführten  Fälien  sind  zwei,  in 
denen  trete  dea  Beetebena  einer  «ompRdften  Fnetar 

der  Palclla,  das  Kniegelenk  nach  Angabe  de.s  behan- 
delnden Arztes  nicht  gleichzeitig  eröffnet  war.  (?) 
FOlako  stellte  auch  einige  hierauf  bezSgliche  Vene* 
ebe  am  Cadaver  an,  nnd  es  gelang  ihm  mehrere  Mal 
eine  vollstündige  complicirte  Fractur  der  Knies<'h»ib« 
zu  erxengen,  ohne  das  Kniegelenk  xa  eröffnen.  (?) 


Nnehtrng. 

Hol  III  bo«  iütrfnu  Fr»rt«r«  ermrit  i  daa  tldU(*  Banoidtr,  ü: 
Ultt  mtd  beiydtUff  dtforalui,  a«Mnd»t  f«d  taMÜM. 
«•e.  Alk.  B.  Ii.  Wo.  i  IIL 

Sin  ISjübr.  Knabe  bat  folgendes  Leiden  von  setaen 
frühesten  Alter  gehabt,  wahrseheinlicb  dureb  aotaiadif* 
nnd  gawaHaane  Babandinng  nnter  der  Oabntt  «niatar 
Das  linbe  Oma  bfldal  nacb  von  S  aehatf  birw* 
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ragende  Spitzen.  Die  obere,  etva  in  der  Mitte  des  Cnu 
ist  Ton  der  Fibtda,  welche  hier  fast  in  einen  ndMeli  Win- 
kel fracturirt  ist,  (^bildet  Eine  ITandhrcit  unter  dieser 
Spitze  sehen  wir  eine  andere  Hervorra^iDg  von  der  Tibia 
gt  l'ildet,  welche  bier  so  fracturirt  ist,  dass  die  Fraclur- 
euden  einen  spitzen  Winkel  f^t^^zen  einander  bilden.  Die 
beiden  Fracturenden  sowohl  der  Ti)>ia  als  der  Fibula 
liDd  nnbewiflich  mit  einander  verbandea.  die  Hut  iat 
nit  dem  Kaoebo)  Tenraebaen  and  «xcoriiil  Dm  linke 
Grus  i^t  dabei  4  Zoll  kürzer  als  das  rechte.  Die  Mus- 
liulatur  de«  Cms  ist  in  hohem  Grade  atrophisch.  Pat 
kann  mit  dem  Kusse  nicht  auftreten.  Nach  subperiosta- 
ler Resection  an  beiden  Fracturstellen  und  Teootomie  des 
Tcndo  AchiUis,  wurde  du  Crus  in  eine  gerade  lÜch- 
tnog  gebracht  und  in  einen  von  dem  Vf.  construirten  Gx- 
tenaionsapparat  für  Fracturen  des  Crus  gelegt.  5  Wochen 
nachher  wurde  ein  gefensterter  (Jypsverl'and  anpele^'t  und 
die  Wunden  heilten  Tollstäudig  im  Laufe  von  '2  Monaten. 
Die  Vereinigung  zwischen  den  Knochenentien  war  nach 
Verlanf  eines  Jabre«  noch  nicht  voUstindig  fest,  der  PmL 
gin^  «bar  nlt  Hille  «iaar  ScUean  von  Hessing. 


Einen  Fall  von  Fraetar  des  Calcaaous  sab 

Ein  43  Jahre  alter,  kriftiger  und  sonst  gesunder  Mann 
fiel  am  27.  November  1869  aus  einer  Höbe  von  5  Meter 
auf  den  Erdboden.  Mit  dem  linken  Fnsse,  welcher  momen- 
tan die  g»QM  Last  de»  Körpers  n  tragen  hMb,  itiMS 
er  platt  Mif  einen  hervoreprlnfenden  Stein  raf.  Kr 
empfand  sofort  einen  sehr  heftigen  Sohmcrz,  konnte  nicht 
gehen  und  wurde  nacb  seinem  Zimmer  gcIraKcn,  wo  ihn 
Vf.  10  Mintiten  nacL  seinem  Eintreffen  sab.   Der  Schmerz 
war  so  befliß,  dass  Pai.,  trotzdem  er  sieb  ungemein  be- 
zwang, öfters  der  Ohnmacht  «alie  war.    Der  linke  Fuss 
teiot«  eich  mbgeflndrt,  die  Wölbnog  Töllig  vencbwunden,  die 
Kuleolen  lierar  etehend,  ale  am  geannden  Fast.  Anschwel- 
lung und  Ecchymosen  entwickelten  .sich  unter  den  Au- 
gen des  Vf.  Der  Scbmea  war  am  heftigsten  au  der  vorde- 
ren und  inneren  Seite;  der  Calcaneus  er>.i'heint  an  der 
ionem  Seite  verbreiterti  ontererbalb  des  Malieolus  interntis 
ein  beweflicheePreilfiiient  am  Calcaneus.  Eetne  Crepftatfon. 
—  Das  Lig.  lateral,  intern.  erschlrilTt.    Die  Rewecungen 
im  Fu8S(;elenk  sind  frei,  nur  vermehren  sie  den  Schmerz 
in  der  Cre>:ond   des  Talus.    Vf.   sah   sich  bewof;en,  bei 
der  ütark  zunebmeoden  Geschwulst  währeud  1J>  .Uiuuten 
um  das  Gelenk  des  kranken  Fnsses  bertun  die  Weich- 
theile  vorsicbtif  wo.  kneten.  Nach  einem  verg^licben 
Tereuch,  das  nnterinlb  des  Kaneolna  intern,  befindüdie 
Fragment  zu  repooiren,  lie^^  er  den  Fuss  in  Ruhe  und 
verordnete  Umschläge  von  Wasser,  mit  Alkohol  gemischt. 
Fat  brachte  eine  schlaflose  Nacht  zu.   Am  folgenden 
Tage  stirkere  Schwellung,  eine  mit  Senun  gefnllte  Bleee 
onterfaalb  des  Malleol.  Int.,  Bant  misaig  beisi,  Pidt  95. 
.Von  Neuem  Unischla^e,  die  des  Abend?  wiederholt  wur- 
den und  nach  denen  sich  die  Schmerzen  zu  lindern  schie- 
nen.   Sc!  V.  :  ji  p'  I  i-  zur  Wade.  Am  25.  Dccember  nach 
wiederitollen  Knetungen  sind  die  Schmerzen  und  entzücd- 
BehenBncheinnngfn  geschwunden,  die  jedoch  wieder  auf- 
immnt  nnehdi  er  Imdrtft  QebTenacbe  gemacht  hatte. 
Am  1.  Min  erst  nimmt  er  aone  Besebiftignng  wieder  anf, 
das  äussere  Fussende  ist  etvras  erhoben,  der  Kranke  hinkt 
etwas,  hat  aber  weder  bei  Druck  uocb  spontäu  Schmer- 
zen am  Calcaneus.   Am  5.  Hkrz  Verschwinden  jeglicher 
Schwellxing.  Folgende  ünaiM  wnrden  constaürt^  Die 
femung  venobeiitenPaneledergesnmlen  Malleolm  Int.  nun 
Fussboden  betrug  am  ^e.'iundcn  Beine  65  Um.,  am  kran- 
ken .58,  am  Malieolus  extern,  auf  der  gesunden  Seite  .')5, 
iuf  iliT  kr.tnken  30  Mm.    Der  fjuere  Iii.: cf-inftsser  der 
Malieolen  rechts  =  73,  links  sb  90,  der  quere  Durchmesser 
d«r  Plante  pedia  im  Hlmu  der  andern  Partie  der  Cü- 


caneos  war  links  85,  rechts  80  Mm.,  die  Länge  des  ge- 
mndea  Pneaes  betrug  270,  die  des  kranken  282  Um. 

Am  15.  April  sah  Vf.  den  Kranken  iwn  leUten  Ualt 
er  hinkt  sehr  wenig  auf  ebenem  Teirain,  kann  aber  niebt 
schnell  Treppen  herauf  und  herunter  .steipen,  beim  Gehen 
tritt  er  nur  auf  den  innem  Fussrand  auf;  der  Calca- 
MOi  war  innen  nodi  immer  empdndlieli. 

C.    Neubildungen  und  Missbildungcn. 

1)  X •••Itr,  nra»,  Bla  Fall  *ob  B«hiaoea««m  im  Ksoebaa. 
BtrI.  klla  WMbeaeilir.  Wt.  IS,  -«)  «tapU«,  9,9^  laMrtMiag 
CM«  or  pMli«(«c>Ml  iMiea  ia  mdm«1m  «ifk  «MM  MH«lat 

(KnioMi  iB  h«*d  of  feoor).   Med.  Tlact  tat  Ou.  Wov.  U.  — 

3)  MoOrloD,  CoDUibutSon  i  lllitlrln     ir.    V    .  t>|  OM*UI.  BML 

d«  mim.  it  mid.  milit.  Aoüu  i,  tloliior,  Dcox  eai 
dl  tabcrcnlo««  o*i«M«.  ObierTatioot  rtetiFillU«  k  l'hirlul 
milit.  4«  Qmd.  AnhlVM  g»4d)e«lM  üoti.  —  h)  Sa  Ith, 

B.,M*ll«MMt«iMr*rtlilC1i.  AMpeiailek  Beewerr.  ll«4  TIa. 
and  nix.  >'oT.  lt.  —  <)  Olrxldit,  Cllnleal  ttctore«  ob  Um  lur- 
l^tcBi  ditMltt  of  ehlldrcB.  TraaiUi^d  hj  B.  J.  Rkdelirf*.  Pbi- 
lad.  mrd  and  auri;  Rfport.  NoTbr.  \9  (NIebtt  Maa««.;  —  1) 
Cbm  9t  atipparatiDg  aiottoili  iDTotfisg  Uia  lowar  l«t-tiltr4«  ef 
O»  »Igbt  fM«r.  AmpaUUlM  of  Üia  hlp-Jo<nt.  Ra«mrarf.  If«4. 
nmm  ia«  Oia^  0«k«.  U.  -  t)  Meileal  Oatto^  INavMal,  Cal» 
Miu.  MatlRaaBt  twaear  «f  apfwaaa  AapataHaM  at  Um  •kool- 
dar-Joint,  reroTtr;.  Mad.  Hat.  aad  Oat.  Noibr.  l.  -  9)  Teal«, 
PridflB,  Bapid  datalopnaBl  «f  caDcar  of  Uia  («mec.  Aa- 
paUlloB  at  Iba  blp-JoIoL  Racovarj.  DaaUi  ia  two  BooUia  from 
taaMr  «f  ik*  huif.  BfMak  m«dl«al  Joani.  JalyH.—  1^  Xellr, 
Obavies,  Owmt  «f  «he  hmu,  TMbmU.  «(  ike  palbaL 
XX.  p.  M7.  -  U)  Crcaa,  T.  Haaiy,  BlhwatOalar  t«Mw 
ef  Iba  UblB.  Ibid  p  270.  -  it)  Moaalay,  J«o«i,  HyatoM 
lumour  r,(  tfaa  hoad  of  tb"  libia.  Ibid  -  13)  Idam,  WyaloM 
Utmoof  abo*e  iha  Itfi  anklc.  Ibidem.  II)  JoBoa,  Sfdnay, 
OMÜjlBg   aoebondroma    of  acapula^     Itifteig.    p.   394,    —  15) 

BoBhmtr,  B..  Splaa  UA4b.  OfMBlIo»  aai  iMwks.  Boat. 
««e.  mut  mu$.  ivun.  tU».  DM.  1«.  —  M}  Oawphell,  Wll* 
t !  a  m ,  Ca«*  of  aplqa  blflda.  Had.  Tiaiaa  aad  Oaa,    Pabr.  i.  — 

IT)  Trawiti,  A.,  Du  aplaa  bifida.   Tbtaa  da  Slritboarp:.  18S9. 

KimsTER  (1)  TeröffentUoht  einen  interessanten 
Fall  von  EohlnoeoecaB  imObetntn-KnoeheB 
und  berichtet  gleichzeiUg,  da»  die  Anzahl  der  bisher 
beobachteten  F&lle  dieser  Alt  ci«b  nnf  21-23  belanfe. 
Davon  kommen  aof 

Tibia   6 

Schädelknochen    ...  4  (1  KWtifelh.) 

Wirbelsäule   8 

Bedmn   9 

Homenm   9 

Tenrar   2 

Finger-Phalang'en  .    .    .  l 

5  Ton  diesen  Fällen  gaben  Anlass  n  VndbQXm. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  folgender: 

Franz  K.  ,  2'2jäbnt;er  Arbeiter,  aufgeüouimen  im 
Aupust  18G3  ,  erlitt  im  11.  .lahre  eine  Fractur  des 
rechten  Humerus  in  der  Mitte,  die  bald  heilte,  jodocb 
Ton  Zeit  zu  Zeit  zu  Schmerzen  im  Arm  Vennlassung  gab. 
9  Wochen  tor  der  Aufnahme»  ala  «r  wmebte»  ebm 
wildgewordenen  Odmvn  am  Strieke  fwbdialten,  irtr  ar 
zu  Bodcrt  geschleudert  und  hatte  dabei  den  r.  Hiuierat 
dicht  über  den  Condylen  gebrochen.  Ojpsverband,  nacb 
4  Wochen  erneuert,  hatte  keinen  Erfolg.  Bei  der  Auf- 
nahme sehr  bew^liche  Pseodaithrote.  mit  deutlicher  Di», 
stase  der  Bmchenden.  gering»  Verdickung  an  der  alten 
Fracturstelle,  ?.nrjst  nicht-s  Abnormes.  Reibung  der  Frag- 
mente, fester  Verband  mit  Fixation  des  SchulterRelenks, 
der  mehrmals  erneuert  wurde,  ohne  irpend  welchen  Er- 
folg zu  erzielen.  Bei  einem  Versuche,  Elfenbeinstifte  in 
die  Fragmentendflo  einiosohlafen,  drang  der  Bohrer  itbr 
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leicbt  in  deu  Knochea  ein  und  entleerte  sieb  eine  serös- 

Crrimto  FUo^eit  aus  dem  Bofarlocbe.   In  dem  Qlau- 
D,  min  balM  «s  mit  einem  Kooeheaabuen  *a  Uran, 
ward«  Ton  don  vwteraiii  KiitBcblagan  der  Stifte  Abstud 

genommen  und  lirr  Arm  ruhic;  gelegt  mid  mit  Eis  beban- 
delt. Am  t(.  Tatje  üjicIi  (Iim  Operation  hohes  Fieber, 
Schw(>llung;  iiach  iwei  seitlii  hcu  Im-i'-ioueii  Abfluss  von 
Eiter  und  weissiicb  merobranöseti  Fi  t/cn,  die  sieb  unter 
demllicroscop  alBEcliinocorcu.sh&utt-  eruit^on.  DieElltleo- 

fOQf  dieser  Sl«sen  dauerte  4  Wochen,  dann  wurde 
keioe  veitore  bemerkt  Heu  «er  später  genötbigt,  die 
Exarticulation  des  Annes  ni  machen  uud  die  Sei- 
tion des  OberarmkudcbuiiS  ergab  folgendes  Resultat: 
Um  die  Gegend  der  Pscudarthrosc  herum  eine  Eiter- 
böfale,  in  wolcber  einige  freie  £chiaococGiublesea  von 
Kiiacb-  bis  BMehrasBjrrSBM  idnraiiUBeii,  «oeBerden 
circa  20  Bläschen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrüsse 
in  der  umgebenden  Muskulatur,  so  indessen,  dass 
sich  fast  übprsil  eine  offene  (■oinnitiiiii'aiiDn  mit  der  F.iler- 
böbie  uai'bwc-t.ien  Hess.  Diese  biaschvu  waren  von  einer 
bindegewebigen  MenbrU  eingehüllt,  aus  der  sie  sieb  leicht 
bereiwbeben  Hessen,  nur  an  einer  Stelle,  einer  etieleiti- 
fen  Verlängerung  der  Blase,  war  sie  fest  mK  der  Eüll- 
membmn  vei wachsen.  An  der  längs  diirrhschnittf-non 
Sabstuiitia  coinpriclA  Immeri  zeigte  sich  eine  Verdickung 
dicht  ühi'T  dor  l'^eudarthrose  und  an  der  alten  Fractur- 
stello.  Ausgekleidet  war  die  Höhle  des  Knochens,  die  bis 
7  rtiu.  unterhalb  des  Kopfes  reichte,  mit  einer  glatten 
Membran,  die  hin  und  wieder  warzige  Erhabenheiten 
zeigte.  Das  Ganze  fasst  Vf.  debin  zusammen,  dass  ein 
EcbiDororciis  ohtip  gemeinsame  Mutterblase ,  aber  mit 
böchst  Lodeutender  äusserer  und  innerer  Proliferaüon 
vorgelegen  hat 

Staples  (3)  beobachtete  in  Indien  oineoFall,  der  ihm 
iiBt«r  der  Diajifnoee  „ehrooisdier  Rbenmetismos  des  linken 
Höftpelenkes  mit  Diarrhoe"  zurn^endet  wurde.  Der  schnn 
sehr  heruütergckouuüune  Patient  erki;,'  der  Diarrhoe  -18 
.Stunden  nach  liern  ersten  Besuch  des  Vf.  Jiei  der  Auto- 
psie fand  .sieh  in  der  liukeu  Regio  iliaca  eine  (iescbwulst 
TOS  der  Grösse  einer  Billardkugel.  Die  Geschwulst  lag 
iwiacben  den  Bändeln  das  M.  iliaeus  und  der  Fossa  iliaen 
nnd  bestand  wesentUeb  ans  alten  Blnteoagulis,  (wahr- 
scbeinltcb  aus  einer  Ulferution  der  Art.  ilooluni>  .^lis  Ler- 
TorgegBtigen.)  Die  Fossa  iliaca  an  \ielen  Stellen  cariös, 
die  Pfanne  perforirt.  das  Ligamentum  teres  zerstört,  der 
Knorpel  vom  Caput  femoris  und  der  Pfanne  verschwiin* 
den,  im  Hüftgelenk  eine  kleine  Quantität  rötbUeb 
f&rbter  Flüssigkeit,  kein  Eiter.  Nach  Durchsägung  des 
Kopfes,  Halses  und  der  Pars  trocbanterica  des  Femur, 
/eipte  sich  die  spongiöse  Sul'Staü/,  s(»hr  weich,  mit  einer 
uligen  Flüssigkeit  erfüllt,  in  «i«?r  8  —  12  gelbliche  Wür- 
mer sich  fanden,  jeder  etwa  \  Zoll  lang  (Maden  sehr 
Uinlicb  sehend)  in  lebhafter  Bewegung.  Verf.  der  die 
Wärmer  geoaver  nntersnebte,  kann  nkht  angeben,  wel^ 
rher  Ar\  sie  waren:  .im  mci.^ten  Aehnlirbkeit  boten  sie 
mit  manchen  Formen  der  renta.stomcn.  Eine  nachweis- 
bare Communication  zwischen  dem  Travtiis  inicstinalis 
und  dem  perfohrteu  liüftgeleok  bestand  n  i  i  h  (,  ebenso- 
wenig eine  Communication  mit  der  äu.sseren  Haut.  Die 
linke  Symphya.  sacro-iliaca  war  ancb  des  Knorpelnbei^ 
ntges  beraabt,  and  beweglich:  es  war  aber  kein  Eiter 
darin. 

Molilor  (4)  giebt  die  Kraukengcscbicbte  von  zvei 
tuberkulösen  Individuen,  bei  denen  sich  zugleich  mit 
Tuberkeln  der  Lungen  Erkrankungen  der  Knochen  ent- 
wickelten, derart,  dass  bei  dem  einen  Perfoetai-Abaeease, 

Necro'c  der  TT.'iIInx  und  ."^yiiovitis  ein^*'  Füen^wgengelenks, 
bei  deaj  nnderr!  ("an>  er  an  einer  TiUia  sich  zeigten.  — 
Verschiedene  Vermnthun'^'en  id>er  den  Zusammenhang 
dieser  AtTectionen  mit  denen  derLuugcn  werden  aufgeslellt, 
eine  anatomische  Untersuchung  jedoch  der  betreffenden, 
erkrankten  Patienten  fand  nicht  statt. 

Smlth's  (5)  Patientin  wer  20  Jabre  alt  Die  Oe- 
schwiilst  hatte  sich  sehr  -chnell  entwiekelt  (innerhalb  6 
Wochen)  Keine  nachweisbare  Veranlassung.    Die  Ge- 


schwulst ging  von  der  vorderen  Flüche  des  Oberscbeaksli 
dicht  über  den  (  ondylrn  aus,  reichte  bis  an  das  Knie- 
gelenk iMran,  da«  Gelenk  selbst  aber  war  ftei.  —  Dis 
Geschwulst  wer  ein  Fnngns  baematodea. 

Der  iS)  he.sehriebene  F^il!  b-tiifft  ein  Carcinom  T^a 
Periost,  aus^fchciid,  hatte  sieh  oberen  Teile  des  Hü- 
nie-rus  hei  einem  l*2j;ihriß;en  Knatien.  14  Tage  na:b 
Dem  Fall  aus  einer  üühe  von  10  Fuss,  bei  dem  6ej 
Knabe  den  Arm  atark  gequetscht  hatte,  entwickelt.  Du 
Wacbathum  war  rapide;  die  Bzartifinlatio  luuMri  «aids 
mit  Erfolg  snagefOhri 

Teale  (9).  Ein  IDj&briger,  etwa.s  scrophulöi  aos- 
&ebender  Mensch  orbieh  von  einem  Schwein  einen  u\a 
heftigen  Stoss  an  die  innere  Seite  des  linken  Otrorsrbfn- 
keis  oberhalb  des  Kniegelenkes.  Kr  konnte  mit  Xüb* 
nod  4;  Heile  geben,  Mg  swei  Tage  an  Bett,  Tersochk 
dann  wieder  zu  arbeiten;  das  ging  nicht,  und  14  Ta{* 
nach  der  Verletzung  wurde  er  in  das  Hospital  aufgenom- 
men mit  einer  ziemlich  erheldiehen  nicht  sehr  srbmen- 
haften  AiiscbweUuug  des  linken  Kniegelenkes  und  im 
unteren  Endes  des  Oberschenkels.  Die  Geschwulst  «b4i 
rapide:  am  9.  Januar  (Patient  hatte  aich  nicht  ehsr  » 
Operadon  entsclilosaen)  wurde  die  EzarticnlatieB  in 
Hüftgelenk  (mit  einem  grossen  vorderen  tiK-i  kleinen  hm- 
terem  Lappenv  vorgenommen.  Die  Aorui  war  während 
der  Operation  durch  L  i  s  t  e  r 's  Compressorium  ceuupriniirt 
Die  Wunde  heilte  bis  auf  2  kleine  ätellen  prima  isten- 
tione.  Der  Oberschenkel  war  dicht  über  den  CoadyUa 
spontan  fractiirirt.  Patient  ging  zwei  Monate  ueb  i« 
Operation  an  Krebs  der  Lunge  zu  Grunde.  SifluaÜkki 
Abdominal -Singiviida,  andi  die  L^nphdrÜMB  mm 
gesund. 

Green  und  Moseley  fll,  12,  13)  besekni- 
ben  9  Fklle  von  lüioehMigeachwuiatsii,  von  densn  dir 
erste  ein  en|airitss  Sareom,  das  rieh  in  der  apowflassB 

Snbsfanr  des  oheren  Endes  der  Tibia  sehr  schnei!  Mit' 
wickelt  halle,  die  beiden  andern  typische  Mjeloid-Ge- 
-srhwülste  der  Tibia  waren;  in  dem  letiten  IMIe  WK 
bereits  Eiterung  in  der  Geschwulst  eingetreten. 

Sydney  Joneä  (14}  beobachtet  einen  Fall  tob 
oaaifieirendem  Enchondrom  des  Sofaoltaiblsltss, 
bei  dem  die  BzUrpatio  eoapiilaa  TMgaiianBien  wmds. 
Tod  am  5.  Tage. 

A.TftAWiTZ  (17)  liefert  in  setner  Dissertation  eine 
sehr  aosführlicbe  ZusammeosteUaDg  alles  biaher  fie- 
kanaton  Aber  Spina  bifida.  NeaeaaittdUtdiaiOHt 
«•hr  fl«l«lg»  Arbeit  nlohte. 

B ''ihm er  l.'i)  bee;bflchtete  einen  Fall  von  Spina  bi- 
fida Ukh  einem  ^uiut  gesunden  kräftigen  Kinde  in  d«r 
unteren  Lumbar-  und  Sacral-Oegend,  oporirt  am  9.  Tage 
nach  der  Geburt.    Die  Diirensinneii  dM  Sackes  wareo: 

Umfang  um  den  Hals  der  Cjste  3 1  Zoll 

Umfang  der  Cyste  der  IBttollinie  H  Zoll 

Höh?  der  Cyste  2  <  Zoll 

Der  Sack  wurde  mit  dem  Troic&rt  punktiri  und  ein« 
hinlängliche  Quantität  klarer  Flüssigkeit  aSfücsscn  f^t- 
lassen,  so  tiass  der  Sack  coUabirte.  Nun  wurde  umdsa 
Sand  eines  Meningopbylax  mit  convexem,  aber  schaalee 
und  länglichen  Comprcssor  Wachs  gele^-l,  das  Gatir» 
leicht  erwärmt,  und  der  Compressor  nun  während  mia 
aus  dem  Sack  unter  leichtem  Druck  die  Flüssigkeit  mög- 
lichst ausdruckte,  auf  die  Spalte  in  der  WirbdaSale  sä- 
gesetzt  und  angedräckt  Nun  «mde  an  dem  hersbhla- 
gendcn  Theil  des  Sacke«:  ein  Einschnitt  jr^macht,  der 
Rest  der  Flüssigkeit  8usi,'ela>scn,  und  mittelst  horizon- 
taler Schnitte  aus  don  Bedeckungen  ein  oberer  und  ein 
unterer  Lappen  gebildet,  beide  durch  Sutuien  vereifiigV 
Heftpflaster  dazwischen  gelegt  und  das  ganaa  mit  CsOe- 
dinm  bestrichen.  Erst  jettt  wurde  der  Compressor  ent- 
fisrnt  und  eine  schwach  comnrimlitiida  Bandage  aofeleru 
—  Bs  trat  Heiloog  prioi»  SaXMÜa»  «la  «Bd  dar  AMr 
war  günstig. 
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Vf.  empfiehlt,  wenn  man  bei  Spina  hifirJa  opcrfreii 
will,  die  vorsUshaode  Methode,  meint  äbcr  os  sei  viel- 
l«kht  beMAT  itatt  des  HonlDgoplij'ltx  clacD  Comprawr 
ZI!  wählen,  der  ans  einem  hohlen  Gammikegel,  oder 
einem  Gypsgosa,  den  man  in  derHÖhloog  hart  werden 
Mnt,  hergestellt  wird;  er  blK  ef  «Im  for  sehr  wiclitig, 
dMi  der  Comprenor  in  seiner  Form  sich  möglichst 
genao  demDefecte  in  der  Wirbelsäule  anschmiegt.  Der 
Compresaor  darf  auch  erst  von  Ort  and  Steile  entfernt 
'Werden,  wenn  die  OperatioD  ▼oUatindig  beendet  ist 

Die  Punkte,  deren  Berücksicbtigang  er  bei  der 
Operation  für  besonders  wichtig  hält,  sind :  1)  Aas- 
wabi  günstiger  F&lle.  Fehlen  einer  Complication  mit 
Hydroeepbalas,  anderen  DdimaltUen  eder  vfdfleh- 
richen  oder  offenen  Cysten.  2)  Allmäliges,  sorgsames 
Aastreten  der  Flüssigkeit  aas  dem  Sack.  3)  Verhio- 
deniDg  des  Leftointritta.  4)  VoUatSndiger  Vetieiiln« 
der  Wände  ohne  Anwendung  von  reizenden  IDttaln. 
5)  NacLfoIgende  systematische  Unterstützung  der 
Narbe,  bia  der  Defect  in  der  Wirbelsäule  mit  einer 
fasten  Decke  rersebeo  ist,  ibnliob  wk  naoh  Trepaoar 
tion  des  Schädels  der  Defett  dofdi  eine  kneipelirtige 

Bildung  ersetzt  wird. 

Campbell  (16)  sah  einen  Fall  vou  Spina  bifida 
in  der  Lumbar  -  Geffemi.  dio  vier  unteren  Bru-itwirbel 
mit  betheili^end.  Das  linke  Bein  vollständig  gelähmt 
Tod  nacb  3  Muiiatcn.  Das  Rückenmark  tbeilte  sich  da, 
WO  die  Spina  bifida  begann,  in  zwei  ungleiche  Hälften, 
von  denen  dte  linke  (etva  von  der  Dicke  einer  Peitschen- 
schnur) sehr  bald  im  l'nlorhautzellgcwebe  endete:  die 
rechte  Hälfte  trat  in  das  Os  sacmm  ein  und  bildete  das 
eigentliche  Ende  dei  SSeknunailias. 

U.  IniUflltM  der  Meriw. 

Xitbrbechtr:  Qactrr,  r  i  Or*ir<»<1ir .  Klinik  der  0«toDlifcnvk- 
knakJwiUa  I/<tptl(.  8.  328  88.  1.  Hilft«. 

A.  Bntsfindangeo. 

ailic  «  ni  «  i  B  «•:  1)  Vgl  k  m  n  n  n  ,  U«b*r  d«o  TT)  i!>r!tjrn«  itrif  g>- 
b>ll«D«r  0*l«Qk*.  B«rltD«c  Iclin.  Wocb«o*«lir.  Ho.  SO  uiid  Sl. 
—  SJFeaeilea  IracMirir«  d«  Thydartbro«  «t  d«  rhjgroiusTcc  I« 
■ertim«  M^alrlM  4«  N.  DiaaUf oj.  0«*.  4m  Mf.  II«.  *.  — 
•}  •4earf ,  Dm  ayaoHalM  «cdMilalrM  MMM4r<M  4au  tewa 
reppert«  ■«•c  !•■  istr^vitta  4e  M  long«  eb«i  Iti  cafMito  «t  Ui 
•4oiMeMt*.  Lyon  nM.  H«.  4.  —  4)  Boieb,  Die  Bchmdlng 
d*r  0«I*BkMtifiad0B(«a  doreb  •IlmUig«  A«Dd«niDg  d«r  StdluDg 
4«r  0U«4«r.  BwUaw  klloUeb«  Woeb«a»ehr.  Ks.  19.  —  i) 
Rlakat»  ]>•  l'lt^vaaaMM  oo  d«  I*  e*4i«4risatl«i  iirafaada  afM 
eaa  palätM  4»  ibr  leaia  4«u  !•  tialtMMM  Am  artbnpathiM 
etoMlq«M  «1  4m  taafailili  tyavTlalM.  PrtM*  mU.  MIg*. 
No.  ii.  —  (■]  Jtakioo,  >'!iraür<l,  Oo  k  rar«  dltcaxc  of  th« 
Joiat«.  Ai3i«r  Journ.  o(  mt^-  •cIluc  July.  —  7)  Uonmiu, 
Cbarl«!  E  d  m  o  u  d  ,  D«i  oorpa  jtraOKiM«  ir'.lcuUir«»  et  d« 
law  aatnsUoD  par  taeUton  (1U««M.  TbiM  d«  Stratboaxy.  1SS9. 
^  •)  Haarelai«,  «paid|llfla  aittiM«4afaal]«  mt  vaika- 
M«M  eaWBlaa^  ■a4wl.  tqdaabr.  «aar  «aaBaak.  II««,  f.  MS. 

Hlfttalaak.  #)  Caak«,  Wt1l.,Ta«  «asM  et  4I««»m  af  tbe  hip, 

aad  ie  one  urln  of  iha  ^tcrno-^KTicnUr  Joint  «Uo.  Mr  l.Tline« 
aad  Gas.  La$.  20.  (.Sicbtt Noaca.)  —  10)  St««,I«,  A.J,  Sja«. 
allii  af  Mw  bip-jolBt.  H«iwwi»n|ii  atrtkwla  et.  Laal«  m4. 
aid  sarg.  faan.  aa^tbr. 
Salaffalaak.  le«)  Btaalai,  Bdliifa  aar  Cmat^  a.  LangM- 
b«cfc'a  AreblT.  Bd.  11  —  11}  B«a«r,  Laalt,  Palaa  aacbylaal« 
•ad  eontraatloB  of  kB««-JokBt.  Tcnoloay  aad  fortlbl«  «n«B«1«B. 
BteoTtry  witii  a  s.rkigbt  aad  atafol  Umb.  St.  Loni»  ai«d.  aaii 
•8ai.Jaan,  May.  -  IQ  I>«taaiba,  OUaloal iaaiana  ea  bydat- 


tkraal»  kaM»aia»attkf Mia  aa4  patfawWai  aaaadsaf  tha  kmm  |«kM. 
IbM.  Jaly.  —  19>  Bar««»»  Tkaaiae,  Oa  dU«aaat  aTikakaea* 

Joint.  M«.l.  TlniM  aad  Oh  Aaaar;  1,  21.  P«br.  13.  U,  April 
i,  16.  --  14)  Syuafllla  of  Iba  ka««-Jolat  Pliiltd.  med.  aad  «nrg. 
Boport  Febr.  19.  —  13)  Uanivl.  Kln  Fall  *oa  KoUgtUakf 
K*»*«Uon.     Woflbantcbr.  dar  Qat.  der  Wl»n«r  Aarst«.   No.  M. 

—  16}  Fayror,  J.,  Parac«ou«ls  in  ijooTitlt  of  Iba  knai Jolat 
Madie.  TlflNt  aad  Qat.  Baptbr.  II.  (Kichta  KaaM.)  —  IT) 
nirkatt,  l«ka,  MaaBM  «f  Iba  kaM-Jafat  af  I«bk  Bi8B4lai. 
Traniaat.  of  the  patbol.  Soeiaijr  XX.  SST.  —  18)  Gay,  elantan« 
ofa  Portion oftbathlfb-boa«  aftar  a  «««ar«  attack  of  typhoid  revar. 

—  Ui««»«?  of  knev  Joint,  »iih  , "beddiug*  of  eartila^et,  Ibid  p.S90. 

—  19)  Adama,  Will.,  Knea-Jolnt  aflar  rhattaaaüc  Inflamaiatloa, 
•bawtng  adhaaioot  b«tir««a  tb*  earUlag«  «ariHM,  «Itboat  ale«- 
nttaa,  «ad  alM  kalk  kip-Jelala  tnm  Iba  saM  aaM  aiklkWae 
na  boay  aack^laala.  TbaM  )«lal«  kad  baaa  aabjaalad  la  finalbla 

rxUoaWii  fiT  btytrf  i-uulr;ietlL.ii.  Itlilfiu  p.  996.  —  SO)  Hof- 
rnc'ck.1,  il. ,  Klin.  It<-itr«ii;<<  lur  BchtndluTi^  drr  anvollllomnieaan 
B«ag<ID^t-ABk;lu»cti  d  »  Knirirlrnk<     t)r>t.  mrd  Jihrh,  XIX.  — 

3l)D«litacb,ErBit  B^Zur  Pbyaiatogiaa.Patboloai« daaKal«fa- 
*~  AMfc.  4.  BIkda.  W.  a.  -njBaaabaspa,  Caapa  Mkila 
Bitlaalaif a  da  iMaa;  axliactlaa  pai  laclalaa  k  aibl  aavarti  AppU- 

catloB  d«  rappardi  kydropnvBBMiilqaa  da  M.  t«d««Mnr  L<apal4 

B  i: Vr.'s-*  aiii.  \te\f^«  J9.  —  JJ)  Ory,  Tnmcur  blancha 

du  K^nuu  gaucbs;  lUaeijtjuii ;  Kuirlaan.  Gas.  daa  Uüp.  Na.  is. 
PnatgalaBk.  Sl)  Paaaa,  Souduia  par  rartUage  rrai  (bjalin)  daa 
daaa  MrUtagM  diartbrodiaea  appeada  da  ilbU  ai  d«  l'atiragal« 
•bM  «aa  JiWM  lia  4a  aaaa  aaa  afbella  4a  laMar  btaacb«  4a 
Piad.  IMi.  Ila.af.  —  M)  Laoaaarta,  Ttaiv  klaaaka  4a 
fbrtlaalatlaa  tlMa>tanlaa8a  gaueba;  oaiara  acraMMM;  anpala- 

ilon  s lu  -  aallioLalre.  Qu^ria  lO.  Kxaiaea  d«  1<  <"  An  in- 
mlqo«.  K^dtxiooa.  Praaae  midie,  balg«.  >o  3<.  —  idi,  Adama, 
Aakla  Joint  and  baart,  «ihlbtting  iaflammation  of  Iba  Joint  aad 
pnitaidiita,  raaM*«4  tnm  ika  bad;  of  a  «bUd  who  diad  oa  «ko 
faaftt  dar  «'  fkaaanMa  Ibtw^  IM4.  SX.  p.  MI. 

VoLKMAKX  (1)  hatte  Gelegenheit,  in  verhältuiss- 
mäsaig  kurzer  Zeit  genauere  Beobachtungen  au  machen 
fiber  den  Hydnrthroa  den  Kniegelenke  nneii 
Tornofgegangc  n  c  r  längerer  Im  mobil  iantien 
der  unteren  Extremität.  20  F&Ue,  des  Kmm 
mitgetheilt,  lauMn  Im  VerlanlS»  von  Ij-  Jaliren  mr 
Beobachtung  und  betrafen  Ober-,  Unterschenkelfrao- 
turen,  Coxitiden.  In  einem  Falle  war  Flydarthro»  ein- 
getreten bei  geaaodem  Beine  (der  Fat.  hatte  wegra 
einer  lieftigett  EntiOndnug  In  einem  Kniegelenk  7 

Wochen  lang  immobil  gelegen),  in  einem  anderen, 
oacbdemPat.  wegen  der  PiBoaoFK'schen  Amputation  5 
Woehen  lang  das  Bett  gebötet  hatte  (Ref.  selbst  sah 
vor  Kurzem  einen  massigen  Erguss  im  Kniegelenlv  bei 
lebhafter  Scbmerzbaftigkeit  an  einem  Fat.,  der  nach 
erfolgter  Hepoaition  eine  Luxaüo  femoria  ischiadic» 
d  'Wedien  liing  in  dner  Oipaboie  gelegen  hatte,  die 
etwa  band  breit  unterm  Knie  begann  und  mit  einer 
Spicatorir  ondigto.  Einige  Blutegel  oberhalb  dos 
ConUyi.  intern,  fem.,  der  besonders  schmerzhalt  war, 
Qebentel  nndmimigeBewegnngen  hmobten  in  8  Tagen 
dio  AfTection  zum  Schwinden.)  „In  allen  diesen  Fäl- 
len manifestirte  sich  dieStörong  im  Knie  als  ein  acut- 
entstehender  Hydarthros  mit  grosser  Neigung  zum  Oeber- 
gang  in  die  chronische  Form  und  in  einzelnen  Fällen 
mit  sehr  beträchtlirlier  Recidivf.ihigkcit.  Das  Gelenk 
achwoli  plötzlich  an  and  wurde  in  der  Mehrzahl  der 
nile  gletebseitig  schmeciheft.  ErbShte  TMnpecetnt 
war  nur  ausnahmsweise  zu  con.staUrcn."  Der  Erguss 
war  7.tiweilon  c;ross,  zuweilen  unbedeutend  und  trat 
iAät  immer  nacii  dem  entea  QebTetsaobe  auf,  einmal 
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nar  bei  eloem  im  Bette  liegeodoa  kranken  unmiU^- 
bw  null  AtenlmwB  dee  Yerbtodes  und  einmal  bei 

einem  Patienten,  der  an  einer  scbmenbaften  Fussgc- 
lenkslctanlifaeit  leidend,  lange  Zeit  rahig  gelegen  hatte, 
nan  aber,  bei  Nachlasa  der  Schmerzen,  weniger  rahig 
n  liegen  begann.  Als  er  in  Folge  der  dadarcb  be- 
din^ton  schmcribaften  Kniegelenks  -  Affi'ction  wieder 
laUg  lag,  Torschwand  der  Ergoss.  Man  hatte  keinen 
AvgwiliUA  Q  1d  penimeDtw  KitemioD  bettelunffo 
Bebandlang  onterbrocben. 

Die  Uri^ache  dieses  IfydarthTOS  liegt  in  Her  dnrch 
die  lange  iinmobilisation  berbeigeführteu  Rij^idiiat  der 
SyDorlalltiind  iTee  perl«rtieattr«)  Btodegewebes.  Wird 
eine  srl^hr  r^^if^p,  geschruTTpfte  Kapsel  fiber  Ihre  pa- 
thologische Grenze  hinaas  gexerrt,  so  führen  wir  eine 
tJNstoniOD  mid<naDM«ri«mS'AitikroiBeningiÜs  herbei, 
die  sich  durch  d«D  Eigoss  aaszeicbnet".  Sie  rer- 
ichwindet  fast  imm^r  von  selbst,  sobald  die  Gelenk- 
kapsel ihre  frühere  Eiasticität  wieder  erlangt  hat;  ta- 
wwlleiii  bleibt  dlote  »b«r  «ot,  md  du»  ntosB  tot« 
Verbfinde,  abwechselnfl  m't  planmässig  angestellten 
passiven  Uebangen,  das  Tragen  einer  elastischen  Knie- 
Kappe  etc.  zom  Ziele  f&hren.  Vf.  berührt  dann  noch 
die  Frage,  in  wie  weit  dieser  letzte  Act  der  B«> 
handlang  bei  der  chronisch  fongösen  Oelenk-Entzün- 
dong,  zamal  den  leichten  Formen  in  Betracht  wu  sie- 
ben Mi  ond  Mft,  daw  et  ibm  blerbel  Uiher  «nSg- 
lich  gewesen  sei,  die  Grenze  sn  ziehen,  wo  Rahe 
and  wogeregelte  planmässigeBewegnngen einem  chro- 
nisch entzündeten  Gelenke  bessere  Dienste  leisten  and 
besonders  aoeh,  wie  beide,  ao  zn  tagen,  co  doeben 
«irri  nnd  mit  einander  abwechseln  müssen.  Zum 
Scbluss  weist  er  darauf  bin,  das«,  nachdem  er  lU  Jahre 
lang  «Ine  groose  Ansah!  ehronfseb-finigSser  Entzfin- 
dangen  des  Knie-  and  ITriftgelenks  ausschliesslich  mit 
festen  Verbänden  behandelt  hat,  niemals  mit  der  Hei- 
lung volle  Kestitutioa  der  Gelenkbewegangon  einge- 
tnlen  lat,  wie  er  d^gen  raeh  Anwendnig  der  Öe> 
wichtsbehandlang,  die  er  seit  r>  Jahren  !n  Gebranch 
gesogen,  berelta  «ine  Anzahl  schwerer  Erkrankungen, 
nenentHdi  d«  Bfiftt  fibmeben  kenn,  bei  denen  nidit 
die  geriogite  StBmng  der  Bewegni^en  snrBekgeUle- 
ben  ist. 

Bosch  (4)  spricht  sieh  im  höchsten  Qrade  günstig 
IBr  die  Bebandlang  erfanenkler  Gelenke  ntttelet  der 
TOD  ihm  empfohlenen  Methode  aas,  deren  günstige 
Resultate  er  der  allm&ligen  Stellonga-Veiinderang 
allein  betzalegen  geneigt  ist. 

BicsBT  (5)  wendet  bei  der  Bebendlnng  enbeenler 
and  chronischer  Gelenkentzündungen,  zumal  bei  Fm- 
pyenformen  das  Ferrum  caodens  in  energischer,  con- 
itenter  Wdee  an.  Er  bedient  rieh  ehiee  knopffSr- 
migen  Glüheisens,  das  in  der  Verlingorang  seiner  Axe 
oder  auch  senkrecht  darauf  mit  einer  2-3  Cm.  langen 
dfinoea  Platiospitze  versehen  ist.  Nachdem  das  Eisen 
gUbend  gemacht  iet,  wird  die  nattn^rftie  In  die 
Weichtheile  eingeführt  i:nd  dringt  bis  in  die  fungSso 
Maiee  dee  Gelenks,  ja  er  ist  dabei  auf  die  Knochen- 
•nden  des  Geteokei  gekommen,  ohne  Behiden  m  atif- 
Ihl  Hin  mm  vwmMai,  dn  X&tf^  dar  nur  dm 


dient,  die  Piatiospitxe  liogere  Zeit  glöheiMl  za  halten, 
der  Haut  m  nebe  n  bringen,  um  grBeme  Biead* 

schürfe  zu  vermeiden  In  den  3  mitgetheilten  F&llen 
wechselte  die  Änzabi  der  Stichponkte  zwischen  10 
und  23.  Die  Reaction  war  stets  gering.  UnmitteUiar 
nach  der  Operation  worden  kalte  DmeebBge  md  dm 
Gelenk  gemacht.  Das  Verfahren  nennt  er  Tirnipanc- 
tar  und  glaubt  es  berufen,  eine  grosse  Rolle  bei  der 
Behendlmig  der  ehionliehen  supputathm  Gelenken^ 
ifindnngatt  an  spielen. 


Nnektrign. 

|)S*itorph,  M  .  K*<  litllikn  Mactdilrixr  fri  Frcdtrlkt  HMpiUls 
ebirnrglik«  Afdillrg.    D*t  Kgl.  ■«dldoslc«  S*l«fcf>t«  tatUmO. 

BibUoiMi  r.  LtcM.  n.  s.  ns.  10.  a.  m.  —  »)  H*i*»r,  ■^ 

■N  n*M4Hi«.  BMp.  TMuMt  III  kMlf  V«.  IT. 

Saxvnn  (1)  erwibnt  In  der  Xfina  ^  Be« 
handlang  der  chronischen  Qelenkkrank- 

heiten,  wo  man  sieh  immer  mit  einem  relativen  Re- 
sultate genügen  lassen  moss.  Er  theiltdieae  Krank  heilen 
In  S  Hanptgrappen,  je  neelideni  Anaamawlnnff  In  der 
Kapsel  oder  Vorlnderangen  in  den  umgebenden  Gewe- 
ben (Tumor  albus)  stattfinden.  Was  die  erste  Gruppe 
betrifft,  so  hatte  ihm  die  frühere  Bebandlang 
mit  Reeoliwitten,  Cempreaeien,  Immobilitit  nor  schlech- 
te Resultate  gegeben,  nnd  namentlich  hatte  ihn  sdae 
Erfahrung  za  einem  entschiedenen  Feind  der  Veii- 
«atora  gemadit.  Im  letiten  Jahre  hat  er  Inuaer 
Punktion  mit  einem  gewöhnlichen  Troear  gamacÜ 
Bei  IHPatt.,  die  nach  dieser  Methode  behandelt  wurden, 
war  nie  ein  gefährliches  Ereigniaa  eingetreten,  wei- 
ehea  er  dem  Cmatande  beilegt,  da»  er  gleieh  naek 
der  Operation  eine  inamoviblc  Bandage  anlegt.  Im 
Aligemeinen  hielt  er  die  Patt.  14  Tage  im  Bette, 
entfernte  die  Bandage  naeh  dem  7erhiife  eine«  ¥ena- 
tes  nnd  fand  dann  eine  sehr  geringe  Ansammlung  in 
der  Kapsel.  -  Die  "2.  Gruppe  hat  er  ebenfalls  mit 
inamovibler  Bandage  bebandelt,  bisweilen  in  Verbin- 
dnng  mit  Feiram  candena,  Indem  dann  die  Bandage 
unmittelbar  nach  der  Cautcrlsallon  angelegt  wurde. 
Eine  vorhandene  Deviation  hat  er  immer  zuerst  beseitigt, 
wenn  keine  knöcherne  Anchylose  zugegen  war,  die 
sich  leicht  diagnosticiren  iSsst,  da  der  Pat.  in  solchen 
F&llen  keinen  Schmerz  bei  dem  Versuche  des  Ge- 
raderiehtena  fühlt.  Das  Qenderiehtao  fitngt  er  immer 
mK  einer  Vleilon  an,  nnd  naeh  der  Beendigung  legt 
er  einen  ioamoviblen  Verband  an. 

Einen  Fall  theilt  er  mit,  wo  der  Patient  wagen  Mas 
articul.  indem  einen  Knie  operirt  zu  werden  wnnscbte. 
Bedeutemier  nyd.-jrlliros  war  ^ugeffoii,  das  Gehen  wir 
unmöglich,  un<i  unter  dem  Lig  patellae  iu(.  fübite  mm 
einen  harten  fremden  Körper  toh  der  Grösse  einer  Wall- 
nnsa,  der  aieb  aaitlieb  vondiiebsa  liess.  Die  Krankheit 
rfibrte  moglidienrelse  Ton  aloen  Pfardebofsdibii^  v«r 

H  .l-il;T-'n  her.  Pie  AusaramluiiCT  xrurde  punctirt 
und  u^aUjOMblo  Bandage  anceleet.  Liuige  Ta^^e  na/:hh^r 
wurde  ein  Ausschnitt  in  der  Haudage  i^emacht.  uul  i"«. 
machte  einen  JSinacknitt  auf  dem  äusseren  Ende  dst 
ftemdoB  KSipan  nnd  «ateideaeML  beipdtrie  «in  Qehil* 
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«ühreiii  der  ganzeu  Operation  das  Op«rationsterrain  mit 
einer  Lösung  von  Carbulsäure.  Der  fremde  Körp«r,  der 
TOis«zeigt  vurde,  war  so  fest  zwischen  den  Ligunentsn 
nnd  der  Tibia  eingekeilt,  dass  er  erst  entfernt  «ärd«n 
komiUi,  BAcbdem  die  Wunde  dilatirt,  und  nachdem  wie- 
derholte Versuch«  mit  Instrumenten  und  Fingern  gemacht 
waren.  Die  Wunde  wurde  gleich  darnach  mit  Carbol- 
siore  verbunden  und  eine  inamovible  Bandage  angelegt 
Keine  Reaction  fand  statt.  Nach  4  Wochen  wurde  eine 
neoe  Butdage  »Bgalcgt,  tmd  naek  2  MoiMten  Immite  der 
FM.  Ott  Häfie  eiaer  Kroeke  tehea. 

BiiitadflietBdtpMwIidtngvfSliit  TondemNntien 

der  antisoptlschen  Behandlung,  aber  zagleich 
daraaf  aofmerkaam  gemacbt,  wie  genau  and  vorsichtig 
man  rerfahren  mnu,  wenn  sie  von  Wirkung  sein  soll. 

Bin  Mann  bekam  eine  Luxation  de*  Ellbogens, 
tedim  nuleleli  das  Oeienkeiid«  dee  Hamerns  waf  der  in- 
Btrm  Sfflle  dwdi  die  Hunt  in  einer  Länge  von  3  Zoll 

zum  Vorschein  kam.  Während  der  Chloroformnarcose 
wurde  die  Luxation  reponirt.  Die  Articuiation  wurde 
mit  Carbolwasser  ausgespritzt,  und  eine  Gypsbandage 
aageiegt  Et  kam  keine  ReacUoii  tmd  der  Jlann  be- 
fand eieb  in  3  Woehen  foliatlndig  «oiiL  8.  hatte  da> 
her  kein  Bedenken  dabei  den  Verhand  zu  PI:'^:^'T  en  und 
den  Stiidirenden  die  Wunde  zu  zeigen,  mi.u  b'^h  eine 
rf  ;[  f  jranulirende  Flärhe.  am  folgenden  Tsge  aber  kam 
diffus«  Phlegmone,  die  lange  Zeit  den  Zustand  des  Fat. 

HoLMKB  (2)  beschäftigt  sich  mit  der  Extension 
dareh  Gewichte  bei  Hnftgelenkkran  kbei- 
ten.  Die  Metbode  hierbei  ist  folgende :  Ein  kleiner 
Buk  mit  Band  wird  an  einer  Sohnnr,  dfe  aiah  fiher 
einer  am  Fassende  des  Ret*r"5  befestiLrtj'ti  Rt;llp  be- 
w^t,  -anfgeb&ngt,  nnd  wird  durch  einen  Püasterver- 
bamlnaoh  «nerikaniieli«  Hetbode  »n  der  ktuikeD 
Extremität  befestigt  (entweder  Grus  oder  Femor);  die 
Contraextc-nsion  wird  tbcÜs  dadurch  bewerkstelligt, 
dass  man  das  Fassende  des  Bettes  erhebt,  tbeüs 
dveh  PeriaealiehUiigen,  die  en  einem  in  dem 
Bette  befestigten  SLreckrabmen  fcstgemacbl  werden. 
Die  Grösse  der  Gewichte  mnss  nach  dem  einieioea 
Falle  abgemessen  werden,  als  allgemeine  Regel  4-6 
tfimd  für  ein  Kind,  8-10  Pfand  für  einen  Bnvaehie- 
nen.  Der  Verf.  erwährit  darnach  die  Resultate  seiner 
Bffabrnngen,  begleitet  von  einer  £eihe  Kranken» 
geeehklitMi.  Die  Bebtndlimg  dovdi  Oe«lelite  kean 
In  allen  Stadien  der  Bnftfelenkkrankheit  angewendet 
werden.  Bfinabs  immer  zeigt  sich  eine  ^chn^rrr?'il- 
lende  und  die  äteilong  corrigirende  Wirkung.  In 
den  unten  FlUen  nnd  in  den  ebioniseben  mit  einem 

rcililrrfn  Verlaufr',  wo  man  annehmen  muss,  dass  die 
Ktankheit  von  der  Kapselwand  ihren  Ausgang  genom- 
men hat,  bat  sie  zugleich  eine  carative  Wirkung.  Wo 
die  KnnklMtt  erat  ^t  snr  Bebnndlnag  luHount,  nnd 
wo  man  nnnfbrncri  ranss,  dass  das  Leiden  von  einem 
ernstbaflen  Charakter  ist,  indem  es  vielleicht  primär 
in  den  n  der  Artleolition  gdktnnden  Knoehen  ent- 
standen ist,  da  vermag  diew  Methode  ebenso  wenig 
wie  die  frfiheren  einigermassen  sicher  die  Krar.':hcit 
n  Terhiadern,  in  das  gewöhnliche  sappuraüve  und 
deatmetiTa  Stidlnm  Sberingelien.  Seilet  elter  wo  die 
Krankheit  in  dieses  Stadium  eingetreten  ist,  spricht 
die  Erfahrung  des  Verf.  dafür,  dass  diese  Behandlung, 
indem  sie  den  Schmen  vecmiodect  and  die  SteUnng 


bewahrt  oder  oorrigirt,  zugleich  den  Verlauf  der 
btokluit  milder  maekb  Dm  die  Stellung  zo  corrigi- 
teo«  fat  der  Vf.  nie  gezwangen  gewesen,  dieTenelemle 
zu  machen.  Wo  die  Krankheit  vorüber  bt.  nnd 
wir  den  aus  dieser  resultireoden  Defornit&ten  gegen- 
fiber  alehen«  da  kann  die  Eitanaion  dnch  GewIeM» 
von  Bedeutang  sein  nach  forcirtem  Redressementi  am 
die  Stellang  zo  fixiren  and  diese  noch  mehr  zu  ver- 
beesem,  wo  man  die  Correction  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  dnrehföhren  dnifte^  Wemi  die  Xnnk- 
heit  mit  Luxation  aufwärts  anf  das  Os  ilium  geendet 
hat,  kann  die  Extension  dorch  Gewichte  natürlicher- 
weise nlflbta  aoariebten,  wem  aber  In  solchen  Fällen 
Sebmerz  sich  einfindet,  dann  kann  vielleicht  dl»  Bx> 
tension  durch  Gewichte  von  Matzen  sein.  Der  Verf. 
will  Jedoch  in  diesem  Falle  einen  portativen  Eztensione- 
apparat  vvrsteben.  Er  erwibnt  darnach  die  portativen 
Extensionsapparate  und  namentlich  den  Apparat 
Satbe's,  er  bat  aber  nur  wenig  Vertrauen  daza  in 
den  Fällen,  wo  die  Hüftgelenkkraukbeit  in  einem 
progredienten  Stadium  ist,  oder  wo  man  annebmeo 
muss,  dass  die  Krankheit  einen  tcnteren  Verlauf  neh- 
men könnte.  In  den  abgelaufenen  Formen  der  Hüft- 
getenkkcankbetten  nimmt  er  an,  dam  man  dadarcb 
goten  Nutzen  haben  kann,  indem  er  der  BitNuHit 
eine  Stiifze  giebt  und  als  Moderator  gegen  die 
zu  starken  and  plötzlichen  Bewegungen  dient. 

Bei  den  Xnakhelten  im  Knlegalenke  iMk 
mnn  eine  ganz  ähnliche  Wirkung  von  der  ExtenalAD 
durch  Gewichte.  Grosse  Anwendung  kann  man  davon 
in  allen  ernsten  acntea  Koiegelenkenizundungen  so- 
wohl traumatischer  als  nicht  tnnmatlaelMir  Batnr,  m 
die  Soppuration  zu  befürchten  ist  oder  sich  schon  ein- 
gefonden  bat,  machen.  In  diesen  Fällen  bat  sie  einen 
webltbldgen  Elnflnn  anf  die  Bebnenen,  hebt  die 
Entzündung  und  bringt  die  Geschwulst  zum  Schwin- 
den. Auch  in  den  melir  chronischen  Fällen  hat  der 
Verf.  diese  Metbode  angewendet  and  ist  geneigt,  an- 
»meknen,  daw  de  nameatlldi  in  «olehen  FlUen  tob 
Nutzen  ist,  wo  sich  bedeutende  extra-  und  iotracapsn- 
iäce  Infiltrationen  und  Exsudate  finden,  nnd  wo  man 
annebmen  mnss,  dass  der  Gelenkknorpel  und  die  arti- 
cnlirenden  Knochenenden  mitleldan.  In  Beleben  FlBan 
combinirt  er  sie  gern  mit  einer  inamoviblen  Bandage. 
Bei  Deformitäten  im  Knie  als  Rasaltat  abgelaufener 
KtaakbeltaproeeMe,  bat  dar  Terf.  UawaUen  dieaa  Ka- 
thode zur  Unterstützung  der  soccessiven  Einriobtnnf 
gebraucht,  und  ist  immer  damit  zufrieden  gewesen. 

Bei  Spondylartbrocace  hat  Vf.  keinen  Netzen  von 
dieser  Methode  gehabt 

Bei  Schenkelfrac'tur  hat  er  grossen  Nutzen  von 
dieser  Methode  gesehen,  die  er  sowohl  in  Verbindung 
mit  der  doppelt  geneigten  Ebene,  als  mit  der  langen 
äusseren  Schiene  angewendet  hat  In  nrabMrai  FUlea 
hat  mau  nach  der  Heilang  der  Fractur  keine  Verkür- 
zung nachweisen  können.  Ebenso  bat  der  Verf.  ein- 
seloe  Haie  aneh  bei  Fnwtoia  eoOi  femoris  diese  He- 
tbode nüt  NntMn  angawandet 

h.  lisraUisa. 
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Jackson  (b)  theUt  d  F&Ue  von  einer  der  rhen- 
mtiiiehett  Atthrltii  ibnllehen  OeUiik-Br> 

krank  an  g  mit,  die,  wie  es  scheint,  wesentlich  die 
Ligamente  betraf,  and  sich  darcb  solche  Schlaffheit 
derselben  cbarakterisirte,  dassbei  jedem  Versnch  einer 
Bewegung  die  Getonke  eeioft  disloeirt  Warden,  and 
daher  die  betreffenden  RTtremitÜten  absolut  onbraach- 
bar  waren.  Jede  Bebaudlang  vrar  erfolglos.  Das  Ali- 
gemefagiiMfittdeB  der  Fitleoteii  wu  nicht  gestört;  aie 
•teben  in  iDtttKuientea  KnmkhelteD. 

Steele  (10)  beobachtete  bei  einem  5jäbrigen  Kna- 
ben, «iiieui  aui5g«!>i)roi"hetieri  Bluter,  eine  acute  Syno- 
vitis  dus  Hüft^eleuki's,  du;  iiacli  einem  Fall  entstanden 
«rar.  Anknüpfend  au  die  XiiaEijaclie ,  dass  Bluter  zu 
Oelenk-AITectionen  neigen,  spricht  Vf.  die  Vermuthung 
iUi  ob  nicht  die  onmittelbare  Veranlassung  der  Oelenk- 
Bntinidang  ma  dnreh  den  V«n  berroigerafniM  vMb- 
liebes  subsynoTialos  Blutextravasat  (^ew^en.  Der  Knabe 
wurde  100  dem  Qeleoldeidea  gebeilt. 

LoinsBAORK(Il)mMbt  dleTeootemfe  der  eontnir 

hirten  Muskeln  und  das  Brisement  force  in  der- 
selben Sitzang,  und  meint,  dass  die  nachfolgende 
EleacUon  geringer  sei,  als  wenn  die  leuotomie  nicht 

«tcttgefimdeii. 

B&DiE  (IS)  wellt  «ttlehit  dmvf  Ud,  wie  Unig 

die-  Bezeichnung  ITydr&rtbrosis  fal'schlich gebraucht 
Wird,  wie  die  meisten  Chiiorgen  meinen,  dass  acute 
SynevitiigelcgentHdt  IndmnitoelieHydttrfiiroib  fllwr- 
gehen  kSnne,  wie  chronische  Synovitis  und  Hydrar- 
throsis  noch  vielfach  als  identisch  angesehen  wird,  etc. 
während  nach  B.  üydnrtbroaiB  einen  selbstst&ndigen 
patbologisebenZv^Hid  Imeielniet.  Vf.  will  dieie  Be- 
zeiohnnng  besohr&nkt  wissen  auf  diejenigen  Fälle  von 
Gelenk  ~  Erkrankungen ,  die  sich  charakteiisiren :  1) 
durch  eine  absolut  schmenlose  Ansdehnnng  des  Qe- 
lenket,  ^  dnieh  ehie  Ansammlung  von  Flflssigkeit, 
ohne  Rcimi-^chung  feiter  Elcm^nl'",  H"'  dwrrh  voM-^tSn- 
dige  Integrität  der  Enodien,  Knorpel  und  periartico- 
liriui  Gewebe,  4)  doroh  dit  Feblen  veo  Adbidooen 
in  Gelenk ,  das  Fdrien  von  Muskel- Contractnrcn  und 
Stellongs-Veründernngen,  5)  durch  vollständige  Func- 
tions-Fähigkeit  des  Gelenkes,  6)  durch  Veränderung 
der  Synortalle,  dl»  rnr  «of  der  Seeretkin  ud  Abeer' 
ptton  der  Synovia  beruht. 

Klinisch  kann  man  zwei  Varietät^  der  Hydrar- 
{hroris  festhalten :  In  der  einen  ist  die  Secreiion  der 
Synovia  exeessiv,  während  die  Resorption  nomel 
bleibt  (hierher  gehören  die  Fälle,  die  spontan  und 
plötsiieh  entstehen,  mit  sehr  reichhaltigen  Ansamm- 
Inagen  Yen  Synovit,  mir  einige  Tage  beitebeti ,  and 
eben  so  schnell  verschwinden),  in  der  andern  ist  die 
Secretion  der  Synovia  normal,  die  Resorption  ahur 
entweder  ganz  oder  theilweise  unterdrückt.  Die  zu 
dieeer  letsteren  Veiletlt  gebBrandni  Fille  ehinktni* 
riren  sich  durch  eine  langsame  und  stetige  Vcrmeh- 
rang  der  Synovia,  und  folgUoh  dnrob  eine  stets  zn- 
nebniMide  Ansdehnmig  dei  Gelenkei,  gelegentUeii  bte 
SU  einer  enormen  Grösse.  -  Die  Flüssigkeit  kann  in 
ihrem  s])ezi fischen  Gewicht  schwanken  von  1(X)2  bis 
1012;  statt  einer  strohgelben  Farbe  kann  sie  röthlich 
leln,  Iii  Folge  von  Beimtieliwig  ven  Blit»  ed«  kiiin 


milchig  sein,  doroh  Fettkügelchen;  sie  k^n  so  llSsslg 
wie  Wmer  irfii,  oder  dleCondileiii  von  BIweto  oder 

colloider  Substanz  haben. 

Die  Behandlung  anlangend,  empfiehlt  Baow: 
Entleerung  des  Gelenkes  doteh  Function  und  Com- 
preidoii  dei  Gelenkes.  -~  ün  bei  der  Function  den 
Lufteintritt  sicher  zu  vermeiden,  maas  die  Flüssigkeit 
schnell  durch  die  Oeffnnng  abflieesen.  Man  streckt 
xoniebst  des  betfeflbodeGdeDk  -  ee  bt  Je  fsit  faneer 
das  Kniegelenk wickelt  nun  das  Bein ,  von  deo 
Zehen  bis  zur  Tnberositas  tibiae,  mit  einer  Flanell- 
Binde  ein,  l^t  eine  graduirte  Compresse  in  die  Knie- 
kehle, andere  längs  des  Ligamentum  palaUae  and  Amt 
dasselbe,  und  drückt  dieselben  r^nr-h  circulire  TTefl- 
Pfiasterstreifen  fest  an.  Dadurch  wird  die  ganze  Flü»- 
sigkeit  in  den  oberen  Reeeesos  der  Gelenk-Kapsel  g»> 
trieben ,  and  dort  unter  grossem  Druck  geihillen.  <— 
PiincHrt  man  nm:  die  Kapsel  dort  obenan  der  Sassen 
Seite  des  Gelenkes,  so  stürzt  die  Flüssigkeit  mit  sot- 
eberBdiDelligkeit  benai,  dm  Lofteintritt  «biolatwi- 
möglich  i!>t;  so  wie  die  Flüssigkeit  abgeflossen  ist, 
wird  scbtieU  die  Canülc  heninsgerogen ,  während  eir 
i<  mger  der  linken  Hand  die  Weichtheilwunde  sdüi««sL 
Die  CenpreMlon  des  Geienks  mHleiil  gndnMer  Obb- 

pression  und  circnlSrcr  lleftp^astcr- Streifen  w^rd 
aufrecht  erhalben,  und  die  Extremität  in  eine  gerade 
Bebiene  gelagert. 

Mit  dieser  BehandluognneOiede  bat  B.  j  eden  sei- 
ner Patienten  geheilt,  und  ist  auch  nur  in  wenigen 
Fällen  genötbigt  gewesen ,  die  Function  ein  oder  zwei 
Mil  n  wiederiiolen.  —  Seilte  dh»  HeOang  enf  diw 
Wege  nicht  zu  erzielen  sein,  so  wurde  B.  dieFnndioD 
mit  nachfolgender  Jod-Injection  versuchen,  und  nor 
in  den  hartnäckigsten  und  veraltetsten  Fällen  su  Bot- 
Bs'e  Methede  der  freien  Indsioa  In  das  Gelenk  and 
HeOnng  per  granulationem  greifen. 

Dieselbe  Methode :  Fonotion  ond  Compteesion  ein- 
pflebH  B.  xor  Behendlong  der  Ibenitanttroeii. 

B.  theilt  dann  noch  6  Fälle  von  schweren  V«» 
letzungen  des  Kniegnl<  nkes  mit,  die  sehr  günstig  ver- 
laufen sind ,  und  emptichit  für  die  Behandlung  derar- 
tiger FUle,  ebgeseben  tob  vollitindiger  hanobiHi» 
rung  des  Beines  in  gestreckter  Lage,  vor  allen  Dii^es 
nicht  zaghaft  zu  sein  mit  der  Entleerung  von  in  den 
Gelenk  angesammeltun  Blute,  oder  Eiter  durch  freis 
IncMon. 

Brtamt  (13)  bespricht  in  seinen  Aufsätzen  dir 
entzündlichen  Erkrankungen  des  Knieg^ 
lenket  «nd  ihre  Brtendlnng,  nnter  AnffNnaf  de« 
ziemlich  erheblichen  Menge  von  Fällen,  die  als  Be> 
lege  für  seine  therapeutiscbon  Ratbschläge  dienen.  Et- 
was wesentlich  Neues  giebt  Verf.  nicht,  wohl  aber  ist 
eein  thetnpeetiidier  Stindpaalcfe  naieiitlldi  rfisitricbt^ 
lieh  der  Frage:  „Rcsection  oder  Ampatalion*  sehr  in 
beachten.  Er  giebt  etwa  folgende  KathschUge:  In 
Fällen  von  chronischer  oder  snbacnter  Synofttbb^ 
darf  ee  keines  operativen  Eingriffes.  Ruhe  daeGiMM, 
ableitende  Behandlung  (Vesieantien)  und,  wenn  die 
entzündlichen  Eracbeinni^^engeachwonden  sind,  Cob- 
jpMWion  lind  m  empfahlen. 


uiyui^LU  Oy  V^OOQle 
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In  traomatiftcben  Fällen :  Eis  and  ImmobiliMruDg 

Li  Filkn  TOD  acuter  eitriger  Synoritis',  nach 
einer  Verwnndnnp  des  Gelenkes,  ist  eine  freie 
Inciaion  in  das  Gelenk  das  beste  Verfahren. 

In  FlUen  von  diionteeher  fangBeer  Entsfinclflsg 
der  Synovialis:  Immobilisirun^r  dos  fiflenko«,  Fomfn- 
tationen  desselben;  innerlich  Tonica.  Br.  ist  gegen 
die  ableitende  Behandlung  in  solchen  Fällen.  Tritt 
Zerfall  der  fnngSieik  SfnorlaÜs  ein  und  Eiterung,  so 
«oll  der  Abscess,  wenn  er  poriarticulür  ist,  sofort  ge- 
öffnet werden;  bat  die  Eiterung  aber  das  Gelenk 
aeliwi  ergriffen,  dann  eine  freie  Er51foung  desselben 
dareb  Schnitt.  —  Sind  alle  enUnndlieben  Erscheinan- 
gen  in  solchen  Fällen  geschwnnden,  dann  iat  Coip- 
prcssion  in  hohem  ürade  zu  empfehlen. 

Die  Frage,  wann  dn  opemflver  Eingriff  nnd  weN 
clicr  —  Rescction  oder  AmpiiLilion  —  nothwcndig 
ist,  ist  sehr  »cbwet  zu  entsdieiden.  Als  allgemeine 
Regel  kann  man  featbalten: 

Wenn  die  Krankheit  nur  ihren  Sitx  in  der  Syno- 
vialis hat  und  dio  Kräfte  des  Patienten  gut  sind,  kann 
man  eine  Heilang  ohne  Operation  hoffen. 

Bat  die  Ibaakhett  aber  ihren  Uttprang  im 
Knochen  gehabt  nnd  sich  von  da  anf  die  Synovialis 
verbreitet  und  es  ist  Vereiterung  des  Oclcnkrs  einge- 
treten, so  i&t  auf  eine  iloilung  ohne  op«ralivcu  Ein- 
griff nieht  an  ledmen. 

Ob  Rescction  oder  Amputation  vorzuziehen,  die?e 
Frage  aaebt  Bb.  mit  Hülfe  der  Statistik  za  ontschoidon 
nnd  kemmt  dabei  an  folgenden  Reenltaten: 

Bei  P&Ucntcn  unter  20  Jahren  ist  die  Reaeetien 
Alst  7  mal  M  i'i  nn  rüch  als  dio  AmpotatioD. 

Bei  Patienten  iiviscbeQ  20  und  40  Jahren  starben 
aneh  noeh  90pCt  mehr  nach  der  Reseetten  als  naeb 
der  Amputation. 

Bei  Patienten  aber  4U  Jahi  sollte  dieEesectioa  nie 
gemacht  werden. 

Naeb  dieaen  Zahlen  steht  Bs.  keinen  Augenblick 
an,  sich  gegen  dii^  Rrsecüon  zu  entscheiden,  d.  b. 
in  allen  Fällen,  die  eben  so  schlimm  geworden  sind, 
da«  die  Mothwendigkeit  daea  opeiatiTen  Bin- 
griffea  anf  der  Hand  liegt.  Dagegen  bleibt  es  fraglich, 
Tind  )(3nn  erst  durch  weitere  Erfahrungen  festgestellt 
werden,  ob  die  Hesection  nicht  nelleioht  in  vielen 
FUlen  IHihtt  geieehtÜBitfgt  iat,  mn  ein  langwierigea 
Gelenk-Leiden  einer  schnelleren  Heilung  entgegen  zu 
führen ,  also  zu  einer  Zeit,  wo  noch  Niemand  ^dae 
AiupuUtioa  für  indicirt  halten  würde. 

Menzel  (15)  .■»toUle  der  Gesellschaft  der  Wiener 
Aerzt«  einen  Knaben  von  13  Jahren  vor,  bei  welchem 
von  Prof.  fiillrotb  wegen  cariötter  Zersttir\ui(;  des  Knie- 
j^lenki  die  Reteelion  desselben  mittelst  halbmondför- 
migen Pntella-Lappeiis  ausgeführt  war.  Nach  Ablauf  von 
drei  Mouat.'ii  war  Fat  im  Stande  mit  einen  Wassergla«- 
terh.inUe  aufzutreten;  ii;trh  >o<j1i-  Monaten  ging  er  mit 
ITulfe  eines  auB  zwei  seitlichen  .Stald schienen  l>e.stohen- 
den  Stütz- Apparates  ohne  Stock  frei  herum,  aus  einigen 
kleiaen.  nickt  auf  den  Knochen  fährendeo  Fiakela  findet 
eine  minimale  BIterang  statt  Das  Aligemeinbeilittden 
vollkommen  gut.  Verkürzung  1  Zoll,  die  der  Kranke 
durch  Beckentkaltung  sehr  gut  nisukirt. 

JahrataMtolil  4«f  «mhiMw  tMIcla.  19W  M.  II. 


Von  7  Kranken,  bei  denea  Gelookresectionen 
wegen  Tnner  albu  am  Knie  TOn  Praf.  Biunnra 

ausgeführt  wurden,  können  .3  geben  nnd  selbst  weitere 
Spaziergänge  machen,  bei  2  trat  Subluxation  nach 
hinten  ein  (einer  t  von  diesen  wurde  ainputirt  and 
dann  geheilt  enUaaBen,  der  andere  «eaentlich  g^bea* 
sert  entlassen),  '2  starben,  einer  an  Heningitti  acttta, 
der  andere  an  eitriger  Peritonitis. 

Birketl  (17).  Ein  Fall  von  chroiii.b(.her  KjaegelcBk- 
Eul/.üu<lutig  (seit  1.^  .1  ihren)  mit  Durchbruch  nach  au-isen, 
in  dem  die  Amputaiiou  femorf«  ausgeführt  wurde.  (Tod.) 
Das  Gelenk  war  mcrkwür<iig  d,-vdurcb,  dass  sich  an 
zwei  Stollen  von  den  QeleakÄidien  aas  (rine  vom  Con- 
dyl.  intern,  tilria«,  «jne  vom  CondyL  extern,  femor.)  Kno- 
chen-Prr.tiilii'i:in/r-n  (-nfw-irliclt  Iiattcn,  mit  eiuf-r  iiünnen 
Lage  von  Knorpt*!  uber/.ugcu,  dio  sich  au  der  ge^^en- 
überliegenden  (lelenkfläche  passende  Höhlungen  aiuige- 
scIUiffen  hatten.  Es  war  üt>erbaupt  auffallend  viel  Kno- 
ebeo- Neubildung  da,  auch  an  der  Patella. 

In  (Jay's  (18)  beiden  Fällen  war  der  Knorpel  (im 
ersten  bei  einem  Sjäbrigen  Kinde)  der  Epiphysen-Knor- 
pel  de»  Caiiut  fetm>ri>,  im  /weilen  (liei  einem  18jäbrigcn 
raticnteu)  die  Knorpel  von  Tibia  und  Über<*chenke!  voa 
den  Knochen  als  „ein  Ganzes"  gelöst,  sie  waren  \eit 
iingerer  2eit  „todt"  nnd  doch  könnt«  weder  durch  cbe- 
mUche  nodi  mikroskopisebe  üntersnchung  eine  Abwei- 
chung v"rn  nonnaleii  Kt.r.rj.t  1  ( lewelic  uai^hgewiesen  wer- 
den. \t.  neigt  udi  dsAivc  auch  m  d^t  Ansicht,  da.ss 
dio  Höhlen  oder  Zellen  im  Knorpel  wesetitln  h  i.ur  für 
die  physikalischen  Eigenscbaftrn  desselben,  aamentlidi 
die  BJastidttt,  von  Belang  «ind. 


Naehtrag. 

easKaian,  t*eD«tr*r)od«  >iir  i  knilcdcn  Itr^icK-  flr.  läk.  (ilMu 
fSth.  S  117.  —  1^  Riag,  UtioD  »f  kuakapitleii,  bctuadlM  mmt 
Add.  »rbaHcw*.  U^skiift  br  L»«t«r.  SM  H.  IX.  V«.  M. 

8.  303. 

Der   Fall    Santosson's    (l)    betrifft    eine  Per 
son,    die   aus    Unachtsamkeit    von    einer   Axt  auf 
der  aaawendigen  Seite  des  linken  Schenkels  getroffen 
wurde.     Die  Wunde  ging  <iuer  durch  den  Con- 

dylus  ext.  und  öffnefo  i:Ii4'  Articulatinn,  so  i1as.s  der  Fin- 
ger in  die  Fossa  ponlite.i  hijieiiiu''elfilirt  werJen  kouute 
Ks  entstand  eiue  starke  lüiituiiL',  weiiu  aui  L  nicht  ans 
den  grossen  (»efässeu.  Die  VYuü  ie  wurde  leicht  ver- 
einigt Nachdem  die  Arterieu  unterNiaiden,  wurde  der 
Liater*aebe  Verband  angelegt  Die  X4gaturen  waren  in 
Carbofsftnre  gelrlnkt  und  wurden  in  der  Wunde  zurück- 
gelassen, nnobdoin  sie  ktiiz  abgeschnitten  waren.  Es 
kam  eine  sehr  gute  Heilung  mit  guter  Beweglichkeit  der 
Patella  und  der  Articulatiou  /.u  Stande. 

King  (2)  bespricht  einen  Fall  von  Laesion  des 
Kniegelenkes  mit  Eröffnung  desselben  in  einer 
Lätiu'c  vrsn  4  Zoll  durch  eine  Wunde  (gerade  unter  der 
rechten  l'atcllu,  wodurch  auch  das  Uff.  palellaeinferiusdurch- 
gesrhiuileti  'A.ir.  ¥'<  wurde  (':iit>'iK:iuievei!iand  verweu- 
det,  und  nach  1')  'i'.iijen  war  die  Wuude  ai  ihrer  gan- 
zen Länge  geheilt.  Am  1(1.  Taco  konnte  der  l'aL  auf- 
stehen, und  nach  3  Wocben  konnte  er  ziemlich  gut 
mU  nnif»  emse  Stockes  beramgehen. 

l,  lisrealssn. 


Gry  (23)  Ihcilt  einen  Fall  von  fungösor  Kniege- 
lenk-Entzündung mit,  in  welchem  von  Lo  Fort  im 
ibipitalCocIiin die  Kosoction  iles  Kniegelenks  mit- 
teUt  halbmondförmigen  Lappeu.s  ausgeführt  wurde,  DieOpe- 
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ratiun  war  sou  volJkyiuuitiüem  Erfolge  gekrönt.  Ein  Jahr 
liMh  der  Operation  var  die  Kranke  im  Stande  eine  Melle 
en  fchen,  obne  im  Geringsten  genirt  zu  «erden. 

Expcrimentello  Versuche  über  die  CapaeiUit  der 
SynoTialhöble  führten  Deutsch  (21)  zu  folgenden  Re- 
soluten: ])  Die  Snie^leoke  lefgen  bd  glddmii 
Grade  der  Beugung  an  verschiedenen  Individuen  eino 

sehr  gro?sc  Differcii?.  der  Capacität  des  Synovial-Rau- 
mcs.  Dieselbe  wird  wesentlich  bedingt  durch  das 
Voriumdenselo  rap.  FeUen  der  CommimlcattoD  tob 
Sc]jleimbrutc!n  mit  der  Gclenkliühlc.  2)  Die  Capaci- 
tät des  Synovial-Kanmes  erreicht  bei  einem  bestimmten 
Grade  der  Beugung  ihr  Maximum  und  zwar  bctrfigt 
der  Winkel,  bei  welchem  dies  geschiebt,  dnreluolioitt* 
lieh  zwischen  20-30".  (Die  Bünnkt'scIic  Ansiebt  ist  also 
unrichtig,  wonach  das  Capacitni^muximum  Inder  halb- 
gebogenen  Stellung  eintrete.}  10t  dem  Htxlinum 
der  Beugung  fSBi  du  llinimnm  der  CapacitSt  der 
Synovialljölilo  7ti«aromen.  Beugt  man  drüber  hinaus, 
so  nimmt  die  Capacität  anfangs  langsam,  dann  scbaoll 
ab.  Bringt  man  ein  mit  FIttBrfgIceit  angelBlItea  Knie 
niis  der  gcstreolifon  Lage  gfwall.sani  in  die  gebeugte, 
80  tritt  wegen  der  mit  der  Beugung  zunehmenden  Ver- 
engerung des  Kapsel  Volumens  ein  Grad  der  Bcngong 
ein,  bei  welchen  die  Kapselwand  serreiwt  nnd  di» 
Flüssigkeit  in  die  nnlicgcndcn  Gewebe  tritt. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  einfache  acota 
Knle-Gdenkbydrops,  der  ftttebi  mit  dem  dnrdi  kUnat- 
licLc  Injection  horvorgerufenw  instand  der  Kniege- 
lenke vergüfhon  werden  kann,  an  sich  nie  pinc  Bea- 
gungsstellnog  bedingt,  sondern  dass  dieser,  wo  sie 
dntiitl,eineAlfceHon  derSefteDblnder  soOmidenegt. 

Fr  enipfiel.lt  her.ügUch  der  Therapie  bei  starkem 
liydartbrosdic  forcirtc  Bcngong  In  £rwSgDng  zu  ziehen, 
nm  eine  sabcutane  Berstnng  der  Kapsel  herbeitafi]it«n 
und  m  donb  Resorption  des  in 's  peilarüeolin  Zell- 
gewebo  ergossenen  Inhalts  die  Heilung  zn  erzielen. 

Die  klinischen  Beiträge  zum  Wesen  und  zur  Be- 
bandlatig  der  nnTOlIkommenen  Beagangs-An- 
kylcsen  des  Kniegelenkes  von  Hofmokl  (20) 
liefern  im  Wesentlich-  n  niclits  Neues.  A\n  den  57 
tabtiUarihch  zusautuieugestolltcn  Fullen  gebt  i'olgeudes 

berror;  Bebandelt  worden  SO  Himwr  «od  87  WeHwr 

nnd  z-war  30  Individuen  (13  Männer  nnd  17  Weiber) 
im  Alter  von  I  bis  15,  21  (6  M.  u.  16  W.)  im  Alter 
von  15  bis  30,  6  (1  H.  Q.  5  W.)  von  90  bla  50  Jab- 
len.  Das  jugendliche  Alter  stellte  also  das  grSssto 
Contingcnt.  3r)mal  war  das  linke,  20mal  das  rechte, 
and  2ual  beide  Kniee  ergriffen.  Verkürznng  23  mal 
beobaebtet  (9  H.  a.  14  W.),  dbnmtUeh  an  Lndfvidaeii 
unter  20  Jahren.  Achsendrehung  nnd  Subluxation 
der  TiWa  ?>inu]  (15  M.  n.  19  W.),  fest«  Verwachsung 
der  ralclla  mit  dem  Oberschenkel  11  mal  (H  M.  u.  3 
W.).  We  Unaehea  wires  In  31  FiUen  (IS  H.  und 
1*^  W.)  tnumnfiscilc,  in  19  (G  M,  und  13  W.)  «sympto- 
matische und  rheumatische,  in  1  Fall  (1  W.)  gich- 
tisebe,  in  2  (2  W.)  metwtttbobe  Oelenkentsflndon- 
gen  nach  Puerperal -Krkrankung,  in  1  Fall  (M.) 
Narben  nach  Syphilis,  in  2  Fällen  (1  M.  und 
1  W.)   anhaltend  eiogcnommcno  fehlerhafte  Lage 


bei  Typhus  und  1  Fall  (W.)  allgemeine  Conval 
sionen.  Dio  Therapie  bestand  in  34  Fällen  (20  W 
0. 14  M.)  in  forcirter  Streckung,  toweilea  mit  Kaeb 
strecknnf,  in  20  (,')  M.  n.  ],'>  W.)  in  langsamer,  raft 
telst  Maschinen  und  3  Fällen  in  passiver  GyranastÜ 
in  Verbindnog  mit  wannen  Bidem.  Tenotemie  an  da 
Untersehenkelbeugem  Imal  ausgeführt.  Der  Ao« 
^ang  war  in  5fl  Fällen  (IH  M  n.  W.)  Heilung,  le 
6  (2  M.  a.  3  W.)  Besserung  und  2  (M.)  worden  mi- 
gebellt  eAtlasaen.  Bei  den  allermeisteB  Fillen  bertaaj 
die  Heilung  in  der  Herstellung  eines  steifen  Kni*' 
lenkes  und  nur  in  den  wenigsten  wurde  die  früher« 
Gelenfcfnnction  er&elt  Die  kflneate  Bcbandluog-ifrjt 
betrug  31  Tage,  die  ISngste  11  Menat. 

Pnnas  (24)  machte  hei  eirji^rn  tljrihripcn  Midr.Vi 
wtg*>ii  Caries  der  Futij>wur2i'i  k  uocbcn  die  Anr.- 
tatio  >i.|ir.irnalleolaris.     Bei  der  Untersuchung  der  k:- 
feroten  i'artien  zeigte  sich  eine  ImorpUge  Verbindiuii{ 
sehen  der  GcIenkHäcbe  der  Tibia  und  des  AstiafilK 
Dio  knorplige  Zwisrhenm&sse  unterschied  sich   bei  is 
Untersuchung  mit    blossem    Axigo    durch  Nichu  t-« 
den   beiden  normalen   t-ii.>lei.ktlä.  hen ,    als  durch 
Hwas   wcuiger   trauspajentr^    AiisHhea.     Di«  dtmi 
Professor   Yulpian  ccritfliite  niikrodEOpiscbe 
terMiiliuog   er|^  das  Gawebe  eines   jRMa  aot«>- 
i<  n.  hyalinen  Knorpels.  In  der  mitttenn  Selüdit  «se 
die  Knorj-elzollen  meistens  zahlroioh'-'r  and  llseaCDVeB«; 
liitercclluiar-äubstanz  wahrnehmen. 

B.  LnzationeD. 

AlU-emelnu.  Ii  1;  a.iu  -,  Krnit,  r'bür  dl«  Dlip««IClo«  0'' 
T«r«ei>i«<l«iiea  G«ltiikr  tu  Verrcoknugco.  reaUch«  Siiitfa  Jl«4< 
—  9)  Urcane,  Warran.  Rednction  of  dttloeaii««,  BaamiMt 
aaA  lotg.  Jaon.  Mmh  S.  —  S)  GIrard,  Mar««  !>•  la  diw 
tloB  4m  Inutlan  par  la  s4dM4«  d«  oMtlaQtUw  Sm».  «•  bM 
d«  Bordranx.  .Tnnl 

Haliwirb«!.  IIa)  Vtytr,  Theodor,  DiitoraH'tB  nl  tl- 
Uilrd ,  fonrili  nrnl  li'th  'corvi'«!  Trrtehra«,  to^tb«T 
loMttoQ  o(  tbe  Itamcrai,  wUch  pcMtiaUd  ihmfit  la«  tfH  kr 
t«Ma  ia*  «Ufieto  aad  irat  Iis.  etLanli  mta.  tmi  b. 
•i»tmkw.—  4)  WblU,  W.A,  A  Mtlniliii  OllilMill  *tm 
MTvtial  T«rl«bn,  tMCMtArilf  iwlaMA   Va*  T«rfc  mti.  Om. 

BcUuliert^cIenk  S)  ttO « e,  O e org e,  Uii  a  (lUii  Sot  r»iSa<ii:  U 
loMtlon  or  thr  «houMer.  St.  BarlboL  rio«|v.  Rcporli.  V*l.  Yt  - 
S)  K«eh«r,  Tktodor,   &m  mm  B<d««ilM|i>iiaiih  &' 
Iciallw.VcirwkMB»  BMMMr  UIb.  WMhMmhr. 
Bclaa,       Him  llorlehtuKS-tlaibod«  T«raii«t<T  »rbti"«^  i 
tHkalaudaiiaii  ueh  T«m.   Wi*n«T  mcdl«.  WorbfOKiir       »  I 

I  9)  Caia  ot  doabtfal  Injurjr  lo  th«  •hiruid-r.    3' << 

fiv«  m  uih.  <toraÜoo.    LiBcat.  April  3K  —  9)  Riebet,  Cj^-j 
eal  lecturir    n  i  caa*  of  lab-coraeold  toiadM  «f  Iba  b«Mt%l 
d«ll*«r«l  u.  Um  HMtai  4m  Cli«l««aa.  Fatia.  UaS.  "Omm  ^  tel 
•apUn-.  H.  (Mkiia  Nmm).  I 
Radiaa  on.l  Dlua.   lo;  Oormiiiii].  A.  Dm  luiidoBi  d«  l'<Tr'  I 
miti  topirlaara  da  raditi«  rn  Af'ion.  Tti^da  Mtraaboant  t<^I  ~1 
1!)  Tirckluan,  .lohn  N,    Pislix-An  iti  of  Iba  brad  o{  th«  r*::c>  f 
backwarda  «od  oatvard».   Htm  Tork  nad  Sa«.  Ifar.  II.  -  ti^ 
Cbavallar,  Laaallao  die  aiMlaia  m  airilM  «k  ^  ni^m 
Mtn.  Obaitvuiaa  nomMBa  tat  la  aarvlaa  da  V.  H  ^Ma 
cbaf  Da  Oaliaa.  Arab.  oUd.  twlf.  0«ta^.  —  13)  Sad«* 
far,  W.T',  flTtiTnioD.  Iqjarj  o(  tb«  bind,  »ri«!  inrl  f  rsar«  •  ^ 
compottd  UislocatloB  of  th»  dbOK  «tc   Aispatatiaa      IM  trsi 
Phiiad.  mad.  aa«  tm*.  Baforlaf.  ««rMnbar  SS.  (Wiaii  lr«A- 
Maawarthaa). 

PtDfarcalankak  lljlT i aitii la, t aiailaii liiaiiaiiii  pbilMitiaai 
*n  avant  <a  radtaa.  Jobtb.  d«i  cona.  niid.-rhir.  So.  1  ' 
M)  Saifarl,  I.axalJoB  do«  raabtaa  Danmea«  nl;  FwtJtud 
ilai  luxlritB  UflcTiklLfiir«!.  >a ''I  i>- .s;.||tirrbraeh  dai  |.  HIRaUu-'-^- 
kaocbaa«.   ZciKrhr.  I.  Wuadlitt«  u.  GabatUb.  HaA  3.  a.  | 
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BSrtKflcak.  16)  Birk««!,  Johu,  DlttoeaOaot  af  tlw  blp-Jnlat 

BrU  ri-;  i.  Joorii.  F«br.  12.  —  17)  Laxuiiona  of  tlif'  !ii(>  Joint. 
It'id.  Jaa.  31.  —  lA)  Knrh,  I.titition  litt  Häflg«l«r.k9.  Ztichr. 
f.  Wondirii«  n.  Oeburtab.  —  I^;  Nknklir»ll,  A.  W  ,  Dliloca- 
ii«a  «f  Um  fanur  ob  to  th»  i»wm  U*i  ->  rtdaeiloa  kj  nMlpu- 
iMivm.  lC«d.  ttn«a  tt4  Qu.  tut.  9.  —  90)  W«ll<r,  C  O., 

Aefll4*M*l  ra4ll«ll«B  of  Iba  head  of  th«  fcmur  %tUr  over  fuurtr 
yaar«'  dltlDcalloa.  N««  Orte  in«  .lourn.  of  med.  Octbr.  —  10«) 
A  ti  n  Tj  d  »  I  ,  Thoro«»,  Cue  "f  ilivrii'l  di-l  ■alii'»  -,f  ihc 
hip- Joint  «itli  ao  aecuant  of  it*  dititction.  Brit.  in«>l.  Journ. 
tta  9.  -  Brovn,  Fraoelt  H.,  Rbcaiaatic  arttirilit  of 
e*]i»-f«aonl  artlciaatloa.  VpoBttttMa  ditla«atl«a  •>  daiana  Hai. 
ll«d««(lttB  lAar  tawral  noalba.  llAitoa  m»i.  an«  mtt.  4aom. 

a»ptbr.  2a,  —  iS;  »tf  lnrr,  M,  (Süin.-iir-  .  Kin  t'all  v.  n  La»«- 
llö  furaminis  otalil  bilatcrallü.   WurtJ.  ml).  ima.  CM»fe»|t   N«.  Ift. 

23}  RIane,  I.aiaiion  roxo-r^morale  r^Jull«  an  bau«  da  troia 
moi«.  Joar«.  da«  ron«.  mM.-cbir.  Ko.  3.  —  $4)  Uacdoaald, 
*.  Wa.,  DUlacatIo«  «f  «b«  ISmw  lala  tho  oblmMr  hrainaa  of 
tttftvoa  days  «laodtati  rriaaad  by  ■aalyalallaa.  Loacat,  9v- 
MMbar  »4. 

Knln*  1  ('  n  k.  ^'0  T1  II  fi  1 »  _T,  S  :rl  flilrurjle  —  I.m.tiion  'lul.  hrira 
d«  U  rotui».  lrr«<tucitblUt4  par  1*9  o><<tbod»a  r>rdin'-ir<>ai  «iiiortloD 
facilc  l'alde  d  un«  doublo  <rigne.  loiplanl^e  k  la  faca  ant<<rl«lira 
da  la  rotal«.  Qat.  daa  b«p.  X«.  41.  —  9«)  Wataan,  Bbaa, 
O«  •  vartbal  dIalaeMlw  «T  Iba  hmO«*  CHaagav  Md.  < 
KavaMbw,  —  91)  Xaale,  Btabard,  Oaaa  er  «avar« 
ofbolb  tlMa  and  patdla  oatward*.   Lao««!.  Aug.  l'O. 

Ftl»»  J'«'  I>s»(r>n,  \\\  W.,  lojurlaa  «>f  tb«  tokl«  Joint.  IKilal. 
■uad.  and  t^r^.  U»p.  .laa.  aS.  (Mehl«  Ncit*«;.  _  29)  Lliter, 
Jnncpti,  Rfmarka  nn  ■  rase  of  cunipaiiad  dbloaatloa  •#  Iba 
aakl«  «IIb  albar  iq|utoit  UlHirattag  Iba  «atUaptlB  «ytlaii  «tf 
ITMMiaol.  iMeai.  HatebntLM,  Apr.«.— M)B««pard,B., 

LuaMotl  da  l'aUr&.:a:L-   -n  aT.iiit  et 
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No.  SS.   —    JIl  llcrtlivrauU.  A. 
Don  cnrer«'  l':^L-riiir.         troU  M 
Gas.  nid.  da  l'Alfirle  No.  1 


Ü«  U  luiaiion  atmullan^, 

nr  to 


Von  BLAsins(l)  liegen  amfangroichaZitiBm« 
menitellongen  über  die  LazBtionen  vor. 

Taben«  L 


«•^ 

.S  "« 

a  <« 
c  -» 

II 

n 

a 

a 

3 
MJ 

"Lvx.  tnandihulBe 

• 

10 

1 

f  ) 

14 

-  Tertebrarom 

» 

■ 

•> 

1 

1 

i 

-  claTICttlM 

• 

• 

IS 

1 

6 

I 

39 

liumeri 

134 

20 

«1» 

24 

247 

-  ;iiiti1»rachii 

r,j 

Ti 

30 

3 

100 

radii    .  . 

• 

22 

3 

4 

29 

-   TÜoae  .  • 

• 

4 

4 

8 

.  mum  *  . 

2 

11 

6 

19 

-  0«.  metocBT 

• 

2 

2 

•  OM.capitetl 

lam. 

1 

1 

-  piiIHci^ 

8 

1 

i:; 

24 

-    dig^itorum  . 

• 

(J 

5 

7 

18 

-  felDOriS 

• 

• 

32 

11 

21 

14 

78 

-   gcna    *  > 

■ 

« 

3 

1 

('> 

10 

-    paiellM  • 

• 

* 

2 

1 

2 

:> 

-    pedis    .  . 

6 

1 

13 

20 

1 

1 

-    oss.  cuncifonn. 

I. 

1 

1 

-   OhH.  iD«tatar»i 

} 

1 

2 

SbOubb  . 

3n; 

.51 

lyü 

1  5.. 

«12 

Luxation. 

Hötel-Dieu.  IC  Jahre. 

U'jpilaI  St.  Louis. 
17  Jahre. 

Peusylvania  Ho.spital. 
i        20  Jahre.  ' 

Züricher  Kranken- 
haus,   ßi  Jahr.  [ 

1». 

'S.  o 

tu  L. 

.1 

o 

CS 

a 
a 

3 
CO 

L.  nandibalae    .  . 

7 

1 

2 

— 

2 

12 

-  verUbianim    .  . 

1 

4 

1 

1 

7 

-  ctavfculae  .   .  . 

33 

;» 

12 

,s 

H 

fS 

-  hnmori  .... 

.331 

4«) 

101 

.35 

C5 

581 

•  antibrachü  ... 

24 

i'j 

10 

7 

1 } 

80 

-  rodii  ..... 

A 
t 

•  ) 

« 
o 

;i 

13 

•  uliia«?  .... 

2 

1 

1 

i 

-  nianiis  .... 

13 

3 

4 

■) 

.»•( 

-  oss.  mctacaq)}  .  . 

-  oss  capit.  ot  huHi 

-  pollicia  ,   .   .  • 

17 

\ 

.'> 

6 

32 

-  diiritoraoi  .   •  . 

7 

3 

■2 

2 

14 

*  femoris  .... 

34 

r. 

21 

9 

15 

85 

-  pentj  

6 

.3 

1 

3 

3 

16 

-  patüllae  .... 

2 

3 

5 

-  podia ..... 

20 

11 

2 

:{3 

-  taii  

1 

1 

2 

'  ow.  ctinelfoini.  1.  . 

•  oss.  metatarsi  .  . 

2 

3 

2 

7 

-  digitor.  pedis  .  . 

1 

2 

3 

Summ.i 

175 

67 

124 

ys4 

Nach  den  voratebenden  Tabellen  stellt  sieb  also 
iu  Hiofis^eitSTerbiUtniss  der  am  meisten  vorkom- 


Luxation. 


pedis .  .  . 
P"llid»  . 
claviculao 
ladii  .  .  . 
ffinnri?  . 
cubiti  .  . 
banieri  . 


In  B.'s 
Klinik. 


1 

1.3 
8 

8.6 

5,3 
10,3 

92,3 


In  den  anibu 
latoriscben  und 
stationären 
Kliniken 

Tabelle  I. 


1 

1,2 

1.4 

.3,9 
5 

13,3 


In  den  Ho* 

spitälem. 
Tabelle  II. 


1 

0.9 
2 

0,3 
2.6 
2.4 
17.6 


Die  erste  Tabelle  enthält  solche  Fälle,  die  in  der 
ambolatoriseben  and  staÜoiANiiIlinik  Sur  Behandlang 
kamen,  die  II.  solche  der  stationircn  Klinik  allein.  Die 
Verronkaogen  der  Hand  lassen  sieb  ihrer  relativen  Häu- 
figkett  naeh  nicht  niher  bestimmen,  wegen  zn  grower 
Unsicherheit  der  Angaben.  Von  den  32  Fällen  von 
Loxatio  femoris ,  die  Verf.  anfuhrt,  sind  eigentlich  9 
abtazieben,die  zo  deacoogenitalen  gehören,  was  dann 
Im  TeihiltidM  3,8  gleht  Die  SciialterlasatlOB  er- 
.scheint  hier  in  zu  geringer  Zahl.  —  Die  hier  angeführ- 
ten Zaliien  wideraprecben  der  allgemeinen  Annahme, 
daas  die  freie  Beweglichkeit  der  Gelenke  eine  wesent- 
liche Disposition  ta  Verrenkongen  aatse,  and  da»  dia 
relative  Häufigkeit  der  Luxationen  mit  der  Beweglich- 
keit der  betreffenden  Gelenke  in  geradem  Verbältoisse 
it«he.  Am  BwlitMi  kpricM  faSarg^gm  fi«  BUteolidt 
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der  Vcrronkongon  des  Handgelenkes,  das  nach  ge- 
oaaen  MossoDgeo,  vclcho  vom  Vf.  angestellt  werden, 
tiufBbiUcihera  und  mnfta^dMn  Bewegangen  ge- 
(taltel,  als  der  Arm  im  Sclmltergelenk. 

Auch  eine  zweite  aligemeine  Annahme,  dass  Kn- 
gelgolcnko  häufiger  Inxiren,  als  Chamlergelenke,  erleidet 
dnreh  das  mltgettieUto  Zahlenveriiilfaii«  «Im  Ela* 
aehränknng,  indem  nächst  dem  Schnltcrgelcnke  am 
biofigBteD  der  Ellen  bogen  Tcrreskt  and  nächst  der 
Bfifla  das  oben  Ende  detBtttw  mid  dfo  Glavlsnla, 
•a  weldwn  Stellen  weder  Aithiodie,  tiocb  giOMO  Be- 
weglichkeit vorhanden  ist. 

Vf.  geht  nan  die  cinselnen  Gelenke  dorch  und 
stellt  snf  Onmd  seiner  Untersnehnngen  and  Betneb- 
tungen  den  S.itz  auf,  dass  in  der  grösseren  Beweglich- 
keit eines  Gelenkes  eine  Disposition  zu  seiner  Ver- 
renkung nicht  gesucht  werden  kann,  dass  dagegen 
eine  solebe  in  einem  elnsdtigen  Htademllt  für  die 
fceiA  Bewegung  des  Oelenlcee  gegeben  Iii 

Gnp.KNE  ('2)  betont  die  von  deutsch  cn  Thirargon 
l&igsi  begründete  ond  bewiesene  Ansicht,  dass  der 
tdeht  senlsaene  TheQ  der  Gehnkktpsel  das  wesen^ 

liehe  Hindemiss  für  die  Reposttieii  der  Vorrcnkangen 
ist,  als  etwas  Neues;  und  bo'jprirht  dio  Verrenkttogen 
der  woaentUchaten  Golenkc  in  Rücksicht  hieraof. 

H  are  Ofrard  fß)  gelanff  es  niebt,  trob  msAMen 

anpcwaniilrr  nn  I  hfkanntcr  Methoden  eine  frische  Schul- 
ter-Lnxatioii  zu  rcponiron.  Dem  sehr  mitffononi- 
menen  Pat.  Hess  er  bis  mm  iirii-ljv.tcii  Tafje  lliitic  AlsJaiiii 
umgab  er  den  Arm  der  crkraiiittou  Seito  mit  licftptlaster- 
aferdfen,  die  an  der  bintereu  Seite  in  eine  Schleife  endig« 
ten.  wob-hfl  mit  ebiem  Kantschuckzn^e  in  Vorbiodnog 
stand.  Der  letztere  wurde  auf  i«einc  doppelte  Länge  aus- 
gedehnt tili«)  ttfiliiond  durch  dn  Ilaniitin  h,  ivrlches  die 
Scapula  tixirct«,  (iie  Contra-ExteiiHion  aiLsgeül>t  wurde,  an 
einen  festen  I'unct  zur  Seite  dos  Bettes  fcüt^bunden. 
Die  finlfomung  der  Befe«ti|angapniikta  betrug  ca.  1  Meter. 
Inneriialb  14  Minuten  voThog  sieh  die  Bbrenkmg  von 
»elli^t  I)kso  von  Lepros  und  Th.  Auger  18C9  an- 
pppcln  ;io  Mflliüde  iicntit  Vf.  la  mutbode  de  continuil^ 
iitiii  srnumtli' Ii«*  ltijkainii>'ii  Metliodeii  zu  roh,  zu 
scbmcncboft,  /.u  »diiecbt  in  den  Uosuttateu  vcrvorfcnd, 
erj^sat  er  sich  in  Lobe.'«erhcbungen  über  die  hier  mit- 
girtbeilte  Daa  Chlorofeim  Tarwirft  er,  sagt  nkhl  Oos- 
salin?:  „AnestblsienumaladopearrMdrannebnatien 
est  aujoiird'hni  chose,  qui  r«^pugno  aux  clinicien»  pru- 
doufs  et  ii  laqucUo  ils  n'ont  rccours,  qu'on  demicr 
ressorl;  car  unc  experioncc  malhourcuso  a  pcnnis  d'eta- 
bUr  oue  c'est  partout  dans  leur  appUcation  i  1«  rMoe* 
tion  (W  hixationa  qne  les  agonts  aaMieiiqaes  ont  pre« 
duit  de  funci<to8  reHuItats". 

Tho'od.  Meyer  (3a)  berichtet  von  einem  Falle,  in 
wclchi-tn  t  iti  Mriiin  mit  sfiiii'ii  RkMilcrn  von  einem  Kamm- 
rad crfnsst,  uixl  um  eine  (rlci>  lifalli»  iu  Bewegung  be- 
fimllii-ho  Stange  bcrumg*  wiekilt  wurde.  Als  Verf.  den 
Patienten  aab,  lag  er  auf  dem  Rncken,  den  Kopf  auf 
der  linlmn  GesiehtsblUfle  nibend,  das  Hbllerbanpt  fast 
rüf'  linko  Silmlfor  l.piührend,  das  Kinn  nach  b'nbs  er- 
richtet, tias  iienitht  (/,ur  Axc  des  K«"irpcrs)  nach  uben. 
l)cr  Bland  etwas  nach  der  rechten  S  Mti>  vorzogen ,  die 
Zungenspitze  jtwischen  den  Zähnen  im  rcf:blen  Muml- 
wfnkel;  dleSpradie  iiick«ciH%  uutcrbrocben  durcbScIduck- 
bewegnn^cn.  An  dem  stark  nach  vom  und  links  gebo- 
genen Ilaiso  prominirtc  der  Larynx  «ehr  anfallend;  der 
IM.  ken  lii's  iliiNi  s  /.ml'Ii'  ^i'  b  «ic  ein  Hufeisen  pebojjen, 
uüd  ia  diesen  I3t>jjeii  i'sif:tc  knnllcnf.'.ruijf  über  der  Cia- 
viciila  daji  Caput  bumeri  iiiticin  iH-r  dritte,  vierte  und 
fünft*  Halswirbel  waren  seitlich  luxirt,  ond  xogleicb  so  um 


ihre  Aze  roür^  das*  die  Pioeeaa.  spinosi  nach  der  r»c| 
tan  SflHe  saben.  Der  linke  Ann  ond  das  rechte  Bm 

waren  pareiiscb,  das  linke  Bein  kalt  und  ganz  p&räljsüi 
Die  Reposition  der  Wirbel  gelang  ziemlich  leicht  durö 
vorsii  htij^^ea  Zug  und  Rotation.  (Der  Daumen  undBallai 
der  linken  Hand  des  OponUeors  dräcbl«!  auf  dia 
cess.  transversi  sinistri,  die  der  rechten  Ifti^  af  <Si 
Procoss.  spinn.-.!.)  Die  Reposition  des  Luxatio  bumer 
war  schwieriger,  gelang  aber  schließlich  auch.  Die  Lik 
mwuc^-'h  si  hwanden  simlieb  schnaU;  as  trat  velhttBdigt 
Uonosnng  ein. 

White  (4)  Ein  Knabe  erhielt  von  einem  Eamendn 
einen  Schlag  auf  den  Nacken,  der  eine  Luxation  im 
S.  Halswirbels  bervorrief.  Ketee  UUunnnir-  I^er  hintiirt 
ThcH  des  Na.-'kons  7ci(^tP  fine  tiefe  P.-|)n->'.i.,n ,  du 
Schlucken  umi  .Stlinicn  wnr  <  tw,\s  tnühsanj.  Ettiiirti  5 
(ili  r  ( iiuMali'iir  f.isste  den  Kopf  unter  (tem  Kinn  und  6f~ 
Uiutcrhauptübein)  durch  starken  Zug  nach  binttn,  «bar 
nach  eben  ond  vom.  Tollsüaidigo  Drilmig. 

LowB  (5)  empleblf  ebne  senlmdila  Bstsnafas 

do.s  verrenkfrn  Armes,  wie  bei  der  MorHK'schen  M^ 
tbodo,  (bis  dorsdbo  parallel  der  Mediftoebene  d« 
KSrpera  steht),  wUnend  ^ehiol^  dne  S^nlterUac 
durch  den  auf  das  Aerenaim  geeewtetea  Faaa  da 

Cbirorgcn  fixirt  wird. 

Von  KocHRR  (6)  und  Urinb  (7)  liegen  2  net( 
Metboden  znt  Einriehtang  von  Schnltec- 
gelenks-Laxnilenen  tot.  Die  MeOutde  ven  L 

besteht  in  ihrem  ersten  Acte  in  der  ScHUiziyoEB*- 
sehen,  d.  h.  also  Andrücken  des.^rmes  an  den  Körpw, 
dann  Kltivalion  des  auswärts  rotirten  Armes  in  da 
Saglttalebene  nnd  tcHHessHft  bngsanier  BlnwirtBil^ 
hung.  Experimente  am  Cadavcr  üh^rzeugtcn  den  Vf  . 
dass  keine  andere  der  bekannten  Eiaronkonjp-Metho- 
den  gleidi  dieser  in  Stande  sd,  die  dareli  dtobfad 
gegebene  Spannung  za  überwinden  nnd  den  Kopf  nit 
einem  Tbeilo  seiner  üborknorpolten  Oelenkfläcba  der 
l^fanne  zn  nähern«  Wo  derHccbanismos  der  Kotatiöt 
gesUMfst,  d.  b.  eise  bei  sebrenagiebigen  Zesteissngci 
der  Kapsel,  bei  Ahsprengung  des  vorderen  PfaoDtt- 
endcs  etc.  ist  das  Verfahren  nicht  anwendbar,  desgldi- 
chen  nicht  bei  veralteten  F&llcn.  Für  diese  spedelJ  i^ai 
Hmwi<*B  Verfahren  bcrecbnet:  Der  Kranke  wird  as 
einem  rieht  allzu  niedrigen,  ron  allen  Seiten  freien  l> 
gor  In  die  Rückenlage  gebracht;  der  Oberit5rper  nl 
anf  demselben  ntbeia  boiiiontd  Hefen  nad  der  «Im 
Scholterrand  den  oberen  Bud  der  Untetinge  eu> 
nig  überragen;  der  Kopf  des  Kranken  mnsa  tob  «oen 
Gehilfen  mit  den  iiänden  frei  nnterstütxt  gchilta 
werden.  Der  Operateor  llsst  non  den  loasem  Rtal 
des  von  derT-uxation  betroffenen  Prlrnll^rblattcsdirli 
ein  quer  über  dio  Brnst  gelegtes  Uandtncb,  den  (b«ni 
dnrcb  ein  über  die  knnlce  Scbnltor  geworieoea«, 
tdvig  über  Brost  md  B8dt«i  geiSbrtai  Tiaeh  vBt 
zwei  Assistenten  fixircn.   Kr  ütcllt  sieh  dann  ta  'iU 
Seite  der  Luxation,  ergreift  den  im  Ellonbogeogel^k 
reehtwinblig  gebeugten  Arm,  wenn  es  der  rediiMew 
tige  ist,  so,  dass  er  mit  sdner  Rechten  das  Dvvl- 
gelenk,  mit  seiner  Linken  das  nnt-Tc   Ende  det 
Obor&raio»   umfasst ,    elevirt    ibn    dann  langsaOj 
nifili  vom  nnd  mfwirts,  bis  der  Vetdenm  qeer  äktfl 
den  Scheitel  des  Kopfes  zu  liegen  kommt  ond  der  OSer-l 
arm  sieb  in  dio  Ungs-Acbse  dea  Körpets,  dem  Ko^H 
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paraliöl,  eiogttioUt  bat  Uobcr  diese  Greuze  wird 
4to  Elavilioii  nodi  irattar  Uaam  gvtrielMB,  Us  dar 
Ellenbogen  des  luxirten  Armes  hinter  das  Niroau  des 
Uinterkopfea  gebndit  ist,  so  dias  loiirter  Ob«nm 
vnd  Rödtenflidie  des  KnnkoD  dnen  nach  Unten  olh- 
nen,  wenn  auch  sobr  stampfen  Winkel  mit  einander 
l>ttdcn.  Jetzt  lässt  der  Operateur  den  Kopf  des  Kran- 
ken, der  bisher  mit  deo  Scbaltora  in  gloicbei  Ebene 
gasteotai,  nlt  dem  OMidito  n«ii  der  gesiiiid«D  Seite 
drehen  and  etwas  weiter  nach  rückwärts  senken,  and 
beschreibt  dann  mit  dem  immernoch  in  gleicherweise 
festgehaltenen  lusirten  Artoö  einen  weilen  Bogen,  vor 
dem  Oeeidde  de«Knnk»n  hinüber  nach  der  gesanden 
Schalter  zu  und  über  die  vordere  RrostflSeho  sarück, 
bis  derselbe  wieder  vollständig  gesenkt  and  unter 
lolehter  Rotation  des  Anne«  nadiAusen  derEUenbogen 
wieder  an  die  Se  ile  des  Thorax  gebracht  ist.  Wäh- 
rend dieses  letzton  Actes  soll  ein  weiterer  Gehilfe  auf 
Goheiss  des  Operateurs  im  richtigen  Moment  seine 
beiden  Damnen  von  der  AebeelhSble  ans  gegen  den 
lieraTjgedrücliten  Scluiltcrkopf  stemmen  und  auf  diesem 
llypomochlion  der  letztere  seine  Scblassbowegung  in 
die  Schultcrpfanne  hinein  vollführen. 

Aof  diese  Weise  hat  Verf.  in  3  Fällen  von  veralte* 
tpn  Luxationen,  ns'h  drm  Fclil^chli  r'^n  nn^iTcr  Metho- 
den, sweimat  auf  den  ersten  Versuch,  das  dritte  Mal 
nneh  dem  zweiten,  unter  ZnUlfonahme  dee  direeten 
Druckes,  sdn  Ziel  erreicht.  In  einem  4.  Falle,  einer 
3  Monato  alten  Laxatio  intracoracoidoa  gelang  die 
Eiarenkung  nicht,  nur  wurde  eine  freie  Beweglichkeit 
dea  lindrton  Köpfen  «nielt, 

lieekman  (II)  sah  eine  Luxati  on  d>  >  linken  Ca|>it  til. 
ladii  nach  hinten  und  3n5<«cu  bei  einem  3',j:diri- 
gjen  Knaben,  der  von  eini'in  Kameraden  hitigcworfon 
war:  letzterer  war  auf  ihn Kefalien.  Der  Voirdwarm stand 
lek-iit  f^ebeugl  iq  halber  Pronatjons-fitetlung  und  etwas 
nach  anvMii  atv't  *i''Ii  ii.  Ilfpusilioii  durch  Plczisn  attd 
direeten  i'iugeidiu^  k  uuJ  d;i,s  Ca|Mtul.  nidii. 

Chevalier  (12)  sah  eine  sehr  Hclti  iic  I.u  xaiiau  am 
Klleubogeu,  die  Ulna  warnach  hinten  iuxirt,  der  Kadiu:t 
naeb  aussen.  Entstanden  war  sie  durch  dopiiollo  Ver- 
letzung. Der  Kranke  war  bei  au.'igestrecktein  Untenmi 
auf  die  ITand  gefallen,  empfand  einen  heftigen  Sclunerz, 
wollte  .aufstehen  und  sticss  dabei  stark  mit  dem  bereits» 
verletzten  Ann  gegen  eine  Bank  an.  l<etzteres  wahr- 
scheinlich die  UrKaiho  der  Radius  -  Luxation,  während 
der  FsU  wohl  die  Luiaiioa  der  Ulna  hervorrief.  Üeposi- 
tioo  der  Dina  Sanib  einfachen  Zug,  dea  Badius  dnreb 
Zng  iiud  Rotation  von  aussen  nach  innen. 

IJossieres  (ill  führte  die  Reposition  der  nach  der 
Volar.seite  luxirten  I  Pljaluux  des  .Mittclfiii- 
>?erH  aus.  Ursache  der  Verletzung  war  ein  Fall  vom 
l'fenie,  wobei  der  Pat.  mit  der  geschlossenen  Faust  auf 
den  Sidboden  aaffisL  Das  untere  Ende  der  1.  Phalanx 
machte  «uen  deutlichen  Yorspning  auf  der  Vola.  Der 
Mittelfin^^er  bildete  mit  dem  llandrüeken  einen  nach  oben 
ofTonen  »tumpfen  Winkel.  Mau  cüu:itaürlts  deutlich  den 
durch  das  Köpfchen  der  Uelacarpus  gebildeten  Vorsprung, 
die  Flexion  war  anmögUch,  jeder  Versuch  dazu  äusserst 
sehmwzbaft. 

Birke tt  (16).  In  einem  Fall  von  Luxatio  fe> 
mor.  sin.  ischiadica,  die  sich  ohne  Chloroform  leicht 
hatte  reponireu  las-en,  faml  die  Autopsie  statt,  da  Pat. 
in  Folge  anderer  Verlel/.uiigen  starb.  Unter  dem  Glut, 
maximus  ein  grosises  Blutextra va.<<at,  beide  Mm.  gcmelli 
und  der  Qoadntus  feoioris  zerriaseo,  der  obere  und  hin« 
teraRaad  dea  Llaib.  eartilaglB.  »eelabnli  und  ebi  StreifM 


des  knocbemon  Pfannenrandes  abgcsprcD)^,  die  Kapsel 
ringsherum  zerns.scn,  nur  das  LigiuiKniutn  ile'>  iV'iu<ir:Je 
intMt;  das  Ligament,  teres  von  suiuur  Auiiutluijgsstolle 
in  der  Pfanuc  abgcri.sson. 

Ein  von  Koch  (18)  beschriebener  Fall  von  Luxa- 
tio iliaca  ist  gloieh  dem  von  Sxkuskh  (22)  mitgo- 
tiieUten  (Luxatio  ffoftninla  ovaiia  biiateralis)  dadnroh 
interessant,  da.ss  in  beiden  Fillen  die  Uiaadw  eine 
VerscbältuDg  war. 

In  ersteren  wurde  der  Rumpf  vonie  über  (,'egen  die 
linke  Seite,  im  zweiten  Iiiiittiiülifr  iToljcntrf,  w  .Ii.  i  dem 
Krauken  wählend  iseincr  lio^'eudeu  Sleliuug  eiuti  aebwero 
Erdmengo  zwischen  liie  lleiuc  drang.  l)ie  Reposition 
gelang  in  allen  Fällen.  L)er  Steiner  sehe  Pat  wurde 
bereits  am  17.  Tage  vollsläudig  arbellsßbig  entlassen. 

Weiler  (20).  Bei  einem  Neger  entwickelte  sieh  in 
seiner  Jugend  unter  den  Erscheinungen  einer  Coxitis 
sini^tra  im  Laufe  eines  J.iliit  s  eiuo  spontane  Luxation 
des  Oljerscbenkels  auf  d:is  Üursum  ilei.  AU  >'t  ül>er 
bO  Jahre  alt  war,  sprang  er  einmal  aus  ein. m  NSaj^en, 
dessen  Pferde  durchgingen,  heraus,  und  zog  »ich  dadurch 
eine  Fractun  femofis  smlstri  tu.  Der  Bruch  wurde  im 
Anfang  für  einen  Scheukelhal.slirU' !i  ;in^esfli.  n  uri  )  Pat. 
auf  ein  Planum  inclinat.  ilnplex  j;clei;l.  Alü  er  20  Ta^o 
auf  demselben  pelegen,  fühlte  er  plötzlich  einmal,  wie 
das  Caput  femoris  aus  der  anomalen  Stellung  fortglitt,  ' 
und  CS  zeigte  sich  nun  bei  (,'coauer  Unicnuchung,  dass 
das  Caput  fooioris  in  der  Pfanne  stand,  der  Krueh  des 
Oberaebenkels  aber  Im  Schafte  des  Knochens  vin  seinem 
ot>eren  Prittheil)  war!  P.itient  genas  und  während  die 
Verkürzung  des  Ueines  vor  dem  Fall  2\  Zoll  betra^'cn 
hatte,  betrug  sie  jetzt  nur  1  Zoll;  und  dcrKrauke  hatte 
im  linken  Hüftgelenk  eine  bessere  Beweglichkeit  als  vor 
dem  FalL 

Annandalc's  (20,a^  Fall  betraf  einen  starken  l^t  jäti- 
rigeu  Mann,  der  durcü  tiie  Hij-enbahtt  schwere  VerU't/uu- 
gen  erlitten  liattc,  dio  seiin^n  To  i  2  Stunden  null  der 
Aufnahme  in's  Ilospital  znr  FuL'e  hatten.  Unter  dea 
Verletzungen  war  eine  Luxaiiu  femoru  obturatoria  (auf 
der  linken  Seite},  die  vom  Vf.  leicht  repooirt  worden  war. 
Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  geriuf^e  Blntextratasate  in 
den  Muskeln  an  der  %  orderen  .lus'-ereii  und  hinteren 
Seite  des  Gelenkes,  BiuU!Atra\asai  und  ;iuä^edebute  Zer- 
rcissung  der  Muskulatur  an  iler  iiineru  Seile  des  Ge- 
lenkes, besonders  des  Obturator  internus,  von  dem  Thcilo 
in  die  PfiüuM  geswSngt  waren.  Die  Sehne  des  M-  ob- 
tur.  intern  war  nicht  zerrissen.  Der  Kopf  des  Ober- 
schenkels [as  in  der  Pfanne,  dio  Kapsel  war  an  der  un- 
teren und  iuueren  Seite  j^an/.  /.erti'-rn,  das  Ligament, 
teres  vom  Rojif  de.s  Uber.scbenkels  abgerissen,  wobei  eiu 
Stückchen  Knorpel  an  ihm  hängen  geblieben  war.  Der 
vordere  und  der  grüssw«  hintere  Tbeil  der  Kapsel  waren 
ganz,  Ligament.  ueo-fiMniorale  nicht  verletzt 

Brown  (21).  Ein  Sjähr  Släd'hen  wurde  von  mulli- 
articulärero  Golenk-Rheumaiisiiuis  1' ■talb  ii.  drr  das  rechte 
Hüftgelenk  IteSMiiders  hefti^i;  erLrrilT,  und  djrt  eine  .Spon- 
tan-Luxation  des  Oberschenkels  auf  das  Dorsum  osa. 
ilei  zur  Folge  hatte,  dio  3'  Monate  nach  dem  Auftreten 
der  Krankheit  durch  die  FlexioQs-Methode  repooirt  wurde. 
Es  trat  vollständige  Genesung  ein.  —  IMe  dann  in  dem 
Artikel  folgende  ziemlik;ii  laUL'e  Auseinandersetzung  Über 
Spoutau-Luxatioueu  giebl  nur  Ikkanutes. 

Ausser  dem  langen  Bestehen  der  Luxation  auf  das 
Foramen  obturatorium  (5i  Tage)  und  der  dennoch 
gelungenen  Reposition  ist  nicbts  EnrUwenswertbesanden 
FaU  von  Maedenald  (84).  Pak  war  ein  gjibr.  Knabe. 


Nacbtrige. 

Nicolayivn  (ChrialiiBla),  TrriumUltk  I^xaiioa  *(  llnndeiltt  bM 
•i  Surigt  Bin.  lt«|io«IU«i  «Itw  S  Qs«!.  Utlb(*d«U«.  SM. 
UM.  AMk.  B.  II.  Ve.  •  n. 
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Ein  5jübrigc>r  Koabo  fici  in  doa  liaum  eines  Schiffes 
aus  einer  II<'ih(i  von  '20  Fuss,  wobei  er  folgende  Laesioiten 
erhielt :  Fractur  mit  Depression  des  rechten  Os  bregmatis 
und  wahrscheinlich  Fractur  der  Pars  petrosa  ossis  temp. 
dc-xt..  \ ic'lloiilit  ruii'Ii  iliir  ll.isis  cianii  :iuf  liar  linken 
Seite,  mit  soporösem,  l»e«iisstlosem  Zustande  und  Para- 
lyse aller  Extremitäten,  die  sich  nach  8  Tagen  auf  der 
linken  Seite  xa  verlieren  begann,  wobei  gleichzeitig 
Bemuslaeb  «irnckkelirte ;  S  Tagfo  darnach  ver- 
lor sich  -auch  die  Paralyse  auf  der  rechton  Seite  tind  es 
zeigte  sieh,  dass  die  rechte  l  i.t  rtütremität,  welche  bis 
dabin  schlaff,  ohne  It  i'  ifirii  uaili  iinni,  ohne  Ad- 
duction  oder  Fiesion  ;.''  ]<  L'en  hatte,  jetzt  Neigung  bicr- 
iu  zeigte.  Als  der  Vf  il;«-.  Kind  3  Wochen  nach  dem 
f  alie  sab»  föiüte  er  auch  das  Caimt  fenoiis  hinter  und 
aber  dem  Aeefabnlnm,  und  reponirte  in  CMorfifominar- 
cose  die  T,UTnt;n:i  T;nii.T  ciiiem  kracbeinlin  'H-r.ui'ichc. 
Der  Gypsvcrbaad,  weicher  gleich  augelegt  wurde,  wunie 
nach  3  Wochen  entfernt,  und  nach  später  erhaltenen 
Berichten  war  keine  Deiormität  zitfüdtgeblieboa,  das 
Sind  ging  gut 

L.  kcwlsea. 

Patttal,  euiit  41  au  tmtulaaa  tMMitttoa  M  lumm  il- 
MUk  CM  II  mlate  itilMal*  •  <M>l4«Mtoal  wätHiim  wk  m- 
efcwlwo  «d  slfai  t«diiil«a*  MI«  lasiHtoal  ftMarfati  M.  Ii* 
mm.  U  iywliMaiitt.  Mwg^  (RalUli  alchu  Msaw.}  B«ek. 


Ret  einer  unvollkommenen  Luxation  der 
Patella  nach  ausson  nahtu  Diplav  als  iiin 
die  gevQliDlielMB  H«thodeo  d«r  Baporition  im  Stich« 
gelassen  hatten,  seine  Zuflucht  t.u  einem  eisernen 
^oppeibaken,  ähnlich  der  MALOAioMK  scben  Klammer, 
botarto  ihn  in  die  vordere  FiSehe  der  PatelU  ein  und 
bewirkte  dann  mit  einem  kriftigen  Zuge  die  Repo- 
sition. Die  Reaction  war  unbcdentond. 

Eben  Watson  (2G).  Ein  28jnhriger  ktäfüijcr  Ar- 
beiter, mit  dem  Fortschaufeln  von  I.ehm  beschäftigt,  tirl 
M,  doss  die  mediale  Fiäche  de«  linken  Kniegelenks  den 
Boden  suetst  berührte.  Es  fand  sidi  die  sehr  selteoe 

Verrenkung  der  l'atella  um  ihre  lange  Axe  (LusaüOD 
verticalo  externe  Malgaigue),  so  dass  dic>' hintere  Fliehe 
der  I'at.  nach  aussen,  die  vordere  nach  innen  .sah.  Die 
Patella  stand  ein  wenig  hüber  am  Oberschenkel  als  ge* 
wübidich;  das  Hein  war  gestreckt,  Patient  konnte  es  im 
Knie  gar  niebt  biegen.  Die  Reposition  gelang  bei 
leicht  floctirtem  Kniegelenk  (in  der Cbloroform-Nar- 
ko^iVl  durch  directen  Dnick  mit  don  i'inuoni  ;iuf  d«  u 
nach  der  Haut  zugekehrten  Kand  der  i'aieila;  dieselbe 
glitt  dabei  zunächst  auf  den  Condylus  extern,  femoiis 
und  als  das  Knie  gestreckt  wurde,  dann  an  ihren  nor- 
malen Platz.   Totlsüiiidiffe  Oeneeun^. 

Dil'  Vtiletzunc  ^"n  Nnalc-  (-7*  Ii'frnf  eiucn  Mann, 
und  war  durcli  Ausgliileu  dt.^.n'jbcii  ;iut'  dem  Strasicu- 
pflaster  entstandLii.  Die  Rejiosition  drr  \  errenknng  war 
sehr  leicht,  diu  auomale  Beweglichkeit  im  Knic^lenk 
sehr  gro»«.  Es  trat  voltst&ndigeGenesnng  ohne  jede 
Steifigkeit  dus  Gelenkes  ein. 

LiSTHjt  (2y)  beepricbt  den  Werth  and  seine 
jetsige  AnwendnDg  der  antf  sepif  «ohen  Wnndbe* 
bandlang,  anknüpfend  an eincnFall  von  schwerer 
complioirter  Fraetur  mit  Laxetion  im  Foee- 
gelenk. 

Der  Patient,  «in  SOjIbriger  Arbiter  wnrde  von  emer 

Lokomotive  uberfahren,  erhielt  A  Wtmdf  n  am  hfhanrten 
Tbcilo  des  Kopfes,  von  denen  ü  bis  auf  den  Knochen 
gingaa,  erlitt  ferner  eine  complicirte  Froetui  dea  leebtiii 


Olecranon  und  eine  Luxation  des  linken  Fassee  raehtB' 
nen  mit  Bmch  der  Fibula  ond  des  Iblleohu  iatenm»: 

das  Ende  der  Fibula  ragte  durch  eine  etwa  ö  Zoll  U'ü-f 
Wimde  der  Weichthcile  an  der  lateralen  Seite  des  Fu>< 
geleukes  hi'i  \'ji  uijJ  k'i;m'i'  *  r-t  n-ponirt  werden,  ii.i  ■:• 
dem  ein  Stuck  deis«ll»t,»u  uiil  einer  Zange  aVjgokniffi.'L:. 
und  die  Weichlheil-W'unde  nach  unten  mit  der  Sch^-orv 
erweitert  war.  Nun  wurde  «ioe  raöglicbsl  starke  viasri^ 
Carbolsime-Lösung  (l  Thell  Add.  earbol.  ef78talltnL  m! 
20  Theile  Wasser)  in  das  tieleiik  einv'^c.sjiritzt,  wihn  i  : 
die  Wunde  der  Weichlheile  um  die  .S|>itze  der  Siirl  .-. 
fest  zu.sammen  gehalleu  wurde ,  damit  die  l•■lü^^!L'if :' 
möglichst  in  alle  Ausbuchtungen  der  Wunde  eiudhug«; 
dies  wurde  noch  durch  Bewegungen  des  Fttsaes  beßrdeit 
die,  so  lange  die  Flüssigkeit  im  Gelenk  war,  ari.«<,:cfilhK 
wurden.    Nun  ward«  die  Wnnde  mit  einor  d..;i|i^t»t 
Lape  {'arbolsi'iure-Pflaster  Vi'l.-  Vt.  >i;i^  weit  '3-47.  !; 
weit;  über  die  Räuder  d'  i  Wuudü  überragte,  uud  lUim. 
eine  t'ompre.sse  um>;(">s  i<  ki  It,  um  das  abilie^seude 
Beeret  aafzunebmeo.   An  der  inneren  Seite  des  Um» 
«ebenkels  wurde  eine  Schiene  applicirt. 

Itt  ibnlieber  Wdae  wofden  die  «nderea  Windei 

bebaudclt;  die  Kopf  wanden  theilweise  genäht  tmi 
Soidcnfäden,  die  in  Carbolsänrcwachs  gct.nnclit  waren. 
(Man  schmilzt  Wachs,  setzt  demselben  etwas  OaUil- 
slore  XU  -  etw»  1  Tbeil  Carbolsiute  auf  10  ThcOe 
"W.nchs  legt  die  Seidcnfädon  für  eine  Weile  hinein, 
und  wi5cht  sie  dann  mit  einem  trocknen  Tnch  ab,  am 
das  fiberflnsslge  Wacbs  au  entfemen.  Bami  weidca 
die  Fäden  anfgeroUt  mni  iü  einem  gesehloaeneu  Ge> 
iisa  aufbewahrt.) 

Den  nächsten  Tag  wurde  der  Verband  cnieotrt. 
Babd  moas  die  giOaste  Sorgfalt  angewendet  vrerden. 
Man  spritzt  eine  wässrigc  Carbolsäurclösang  (1  Tlieil 
Acid.  carboi.  cr;stallit.  auf  40  Tbeilo  Wasser)  unter 
daa  Pflaster,  Ififtet  dasselbe,  nnd  bedeckt  die  WaDdc 
sofort  mit  einem  Stidc  Iieinvrand  inOwbolainrewaner 
gef.iiiclif,  das  erst  entfernt  wird,  wenn  das  Pflaster 
wieder  aufgelegt  wird.  Um  aber  die  reizende  Eiowir- 
knng  dea  GarbolaSnrepflaatera  von  der  Wunde  aelliii 
fem  zu  halten,  kommt  zunächst  anf  «fiesolbe  dnfiticfc 
„Protcctive"  ein  SchutzblÜltchen,  wie  man  es  nenm. 
könnte,  in  wässrlgeCabolsäurclösnng  getaucht,  zu  lie- 
gen. liiaTBS  bat  Bich  viel  Hfibe  gegeben,  ein  paiMA- 
des  ^Protective"  zn  finden.  Er  wendete  früher  ,Oilf-i 
Silk**  (geöltes  Seidcnzcng)  an,  da  von  diesem  aber  die 
wSssrige  CarboMarelosang  sofort  abfliesst,  ohne  tos 
dem  Gewebe  aufgenommen  zu  werden,  so  bepinselte 
er  dasselbe  in  letzter  Zeit  erst  mit  folgender  Mischncg: 
1  TheilDextrua,  2  Theile  pulverisirte  Stärke,  lölbeik 
kalte  wfaarige  OarboMlarelSrang  (ITheilAdd.  eatbtiL 
cryst.  auf  20  Th.  Wasser.)  bt  das  oUed  atlk  nll 
dieser  Lnsnng,  die  wie  ein  feines  HSuteh^n  anf  dt-m 
Stoffe  antrocknet,  überzogen,  so  nimmt  es  jetzt  dl? 
wiasrige  GarbolsinrelSaDOg  sebr  gnt  an. 

Ein  anderes  Prolective,  d.is  I.isruR  versuchte,  das 
er  aber  noch  nicht  im  Grossen  hergesteUl  erhaitca 
kann,  wotde  ao  bereitet:  Banm wollen  Zeog  wird  aof 
einer  Seite  mitKaatschnk  uberzogen,  dieses  Kautschok- 
lager  vergoldet  nnd  dann  noch  mit  einer  dünnen Kaui 
scboklüsong  bestrichen.  Dies  Prolective  bewährte  sich 
Tottrefflieb. 

lieber  einStüdi  einea  dieser  beiden  ,Pratedina', 
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das  etwas  grosser  als  die  Wando  ist,  kommt  nun 
vieder  eine  doppelte  Lage  von  Carbolainropflssiar  itnd 
eine  Compression,  wie  bei  dem  ersten  Vorbände. 

Wie  liäafi^'  der  A'orband  gewechselt  werden  mass, 
hängt  davon  ab,  wie  vielSecret  von  der  Wuade  fli«»t; 
öfter  als  alle  S4  Standen  einmal,  wM  m  wohl  nie 
D&lbig  sein. 

In  diesem  Fall  wurde  vom  Tage  der  Verletzong 
an  gerechnet,  der  Verband  nm  das  Fossgelenk  ernea- 
eit  naeli:  dnemTage,  eineniTsge,  2  Tagen,  3  Tagen, 
3  Tagen,  5  Tagen,  7  Tagen,  und  zuletzt  ^  Tagen. 
Den  Verband  linger  als  eine  WocLo  liegen  zu 
lassen  empfieUt  Listbk  aber  nicht,  weil  dann 
doch  leicht  Zersetzung  des  Wandsccrots,  wenn  die 
Quantität  desselben  auch  gering  ist,  eintreten  kann. 
Der  Fall  vorlief  sehr  günstig,  fast  ohne  Eiterung  und 
ein  ihnlieli  günstiger  Verlm^  fiand  in  vier  andeifln 
Fällen  derselben  Verletzung  statt,  dio  nach  domsolbon 
Princip,  theils  von  Listkii,  theils  von  anderen  Chirur- 
gen behandelt  wurden ;  diese  Fälle  werden  kurz  or- 
wähnt. 

Bei  der  Erneuerung  des  ersten  Verbandes  nniss 
man  aacb  die  Haut  in  der  N&ho  der  Verletzung  genau 
1>etnichten  ;  denn  nicht  selten  ist  da  noch  irgend  ein 
Stück  so  gequetscht,  dass  ea  gsngrinBe  irird,  nnd  ein 
solcher  Ficck  niuss  ebenso  sorgsam  mit  ^.pi'oteftivc" 
und  CarboMure  Pflaster  behandelt  werdt'n,  wie  dio 
Wnnde  «elbet;  denn  da  snr  LSsung  des  gangrändsm 
Stückes  Eiterung  nothwcndig  ist,  so  kann  da  eben  so 
leicht  eine  Zersetzung  der  Secretc  eintreten,  wie  in 
der  Haoptwondo,  und  kann  durch  den  diroctcn  Zu- 
asmnieDfaang  dw  Tbelle  nntor  der  Hsnt  saeb  die  Ztr- 
eetsong  der  letzteren  bedingen. 

Anknüpfend  an  diesen  Fall  bespricht  Listeb  noch 
einraal,  zu  welchen  Schlüssen  er  rücksiohtlich  der  Ur- 
.«aclicn.  dio  Gitnong  bedingen,  geführt  worden  ist: 
In  Folge  oiiie.^  an^scrgewöhnlichen  Reizes  kann  in  den 
üeweben  des  lebenden  Körpers  ein  zcitweiaer  Still- 
stand  der  ^vitalen  Kraft*  eintreten,  nnd  dieser  Zo- 
itand,  der  (nach  L.)  das  eigentliche  Wesen  einer  jeden 
intensiven  Entzündung  ist,  kann  auf  zwei  verschiede- 
Uttii  Wegen  herbeigeführt  werden;  entweder  durch 
directe  Bfaiwirkang  eines  aebldliehen  Agena  avf  die 
Gewebe  odtT  indirect  durch  Vermittelang  des  Nerven- 
systems. Dasselbe  Gesetz  scheint  zu  gelten  rücksicht- 
lich der  Dnachen  einer  vermehrten,  aber  doch  nur 
schwachen  Zellen«it«idtelttng,  dio  die  Folge  einer 
continnirÜcben  Einwirkun!^  irgend  eines  abnormen 
Reiaes,  in  weniger  intensiver  Form,  auf  die  Gewebe 
ist,  and  die  je  nach  ihrem  Orade  zur  enUfiodliehen 
Hypertrophie,  zur  Granulation  und  zur  Biterbildong 
fiihrt.  So  zerfallen  dann  auch  die  Ursachen  der  Eite- 
rung in:?  grosse  Gruppen^:  A.dio,  welclic  durch  Vermit- 
telang de«  NttvenayaUuns  wirlten,  die  enlifindUehe 
AbllitiliiiiL'  (ein  typisches  Beispiel  hierfür  ist  der  ge- 
wöbnlicho  Absceas)  nnd  B.  schädliche  Media  oder 
Reize,  die  dlreot  aaf  die  Gewebe  whrken.  Diese  letzte 
Qnippe  bilden  die  reizenden  Salzo  oder  die  chemischen 
Reise,  and  diese  können  entweder  sein  apntrefactiTe'' 


oino  Zersetzung  derSccreto  bedingend,  oder  „antiscp- 
tic",  jede  derarUge  Zersetzung  verhindernd.  Lisxkr 
giebt  also  durchaus  zu,  dass  durch  den  Reiz  der  anti- 
septischen  (Carliolsäure-)  Behandlung,  die  Granula- 
tioaen  zur  Bildung  von  Eiter-Zelien  angeregt  werdon ; 
nnd  eben  nm  dies  m^lfehst  zn  ▼erbinderOf  iiedeckt 
er  vom  2.  Verband  an  dio  Wunde  direct  erst  mit  dem 
Prolective,  bevor  er  das  Carbolsänre-Pflaster  appÜeirt. 
Bei  dem  allerersten  Verbände,  gleich  nach  der  Ver- 
letenng  benatit  h.  dm  ProteetiTe  aber  nlebt>  well 
innerlialb  der  ersten  2t  Stunden  eine  so  erhebliche 
Quantität  Blut  und  Serum  ans  einer  grossen  Wunde 
abzuflicsscn  pflegt,  dasa  dio  wichtigste  Indication  ist, 
um  jeden  Pcds  tine  Zersstanng  dieser  Becrete  so  ▼er« 
hindern. 

Auch  darf  man  rücksichtlich  der  ^reizenden'' 
Wirkung  der  Antisepti»  nicht  zo  äugäUich  sein,  da 
jeder  Heiz  eine  ziemlich  fl^bUdM  Zek  auf  die  Gra- 
nulatlonon  einwirken  m\m,  \m  sie  znr  Production 
von  Eiterkörperchon  zu  veraniasseu.  Dass  den  Granu- 
Istioneo  als  solchen  nicht  rineTendens  snr  Eiterbil- 
dung inne  wolint,  wird  am  bessten  gezeigt  durch  das 
Zusammenwachsen  von  zwei  granulirenden  Ffächcn, 
welches  unmöglich  wäre,  wenn  Granulationen  als  solche, 
ohne  daas  ein  Reiz  auf  sie  einwirkt,  fortdauernd  Eiter* 
köTpcrchen  producirten.So  bald  auch  nnr  eine  ganz  dünno 
Decke  Jeden  Reiz  von  den  Granulationen  abhält,  (wie 
msn  das  am  besten  am  Sande  dnes  vnnsrbenden  Ge- 
schwürs von  der  dünnen  Epitheiien-Schicht  sehen 
kann)  bilden  sie  an  der  Stelle  keine  Eiterkörpefhen 
mehr,  sondern  wandeln  sich  Je  länger  Je  mehr  iu  das 
fMle  Bindegewebe  der  Narbe  nm. 

Willirend  aber  die  in  dio  Klasse  der  .,antiseptio 
Stimuli'^  gehörigen  Mittel  dio  rcizoodo  Einwirkung 
nur  auf  die  nnmittdbir  mit  ihnen  in  BurShmng  .be> 
iiudlichen  Granulationen  ausüben,  erzeugen  die  «pntz^ 
factivo  Stimuli"  überall,  wo  sie  hinkommen  und  einen 
geeigneten  Boden  vorfinden,  immer  ncne  Gäbrung  and 
Zersetzung,  nnd  daher  ist  die  Ansdebnnng  der  Wir- 
kung dieser  beiden  Arten  der  Reiia  eine  so  ?er- 
gcbiedene. 

Den  Verlauf  schwerer  Wunden  möglichät  analog 
dem  von  snboutiiiai  Terietxnngen  sn  gestalten,  ist 
Booiit  das  ganze  Ziel  der  antiaeptischen  Behandloog. 

Rompard  (30)  beschreibt  einen  Fall  von  einer 
Lu.\;ition  des  Astragalus,  in  nctcbem  am  13.  Tag« 
die  £inr<  ukiin;  unter  Chloroforamarkose  mit  Glick  aaa- 

gefübrt  ^ur  le. 

Ber tl) <i  ran li  (".l)  beschreibt  eine  veraltete  L u  \ li 
tioii  <icr  .'1  O.ssu  I  uueiforuiia  auf  das  Os  ii.ivi- 
culare.  Der  innere  Fus^r&ud  war  um  15  Mia.  verkünt, 
dio  Wölbung  der  Fusssühlo  crhel'licb  vergiMsart*  Aof 
dem  Fussrückea  em  apitzwioklider  Vorapmng,  dessen 
höch.sto  Spitze  dem  hinteren  Rande  der  Ossa  cunetformia  an  ^e- 
hörte;  biiit.  r  ili  iiisellxfn  au  dor  inneren  isoito  ciiv  V,  r 
tiefnng,   iu  welcij^r  die  Extcti.-ioren.sebueu  deullichüi 
gewöhnlich  durchzufühlen  waren,  die  äussere  Gelcnk- 
fllebe  des  3.  Os  coneiforme,  ausser  Verbindung  mit  der 
des  <h  «ttboideam  war,  auf  dem  Fuasrncken  ao  der  kuase- 
ren  Seife  i)o<  Vorsprunfjos  genau  zu  fühlen.  Ursache: 
Fall  auf  die  Füssc  aus  einer  Uüho  von  12  Fu.ss. 
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C.  Anderweit i^'ti  tiumnatisobo  StoraDgen 
Uer  Gelenke. 

tj  Brtl,  BwMitMMg  4«  Hakw  Ug-latar.  tat.  Mmngtbcriciii  d«» 
▼«r*lito  tfw  Atril«  In  ftl^*rniark.   1IMi9-IBT0.         l'j  PiL-ot. 

CUlll'^1  t't  'ljTL*  Uli  (  l■[ltli^iliI^,^  (  (  ftii-   Iii;,    riilii.  ul   !■  r-li.ro  gn   r  :t|i 

iuiu  ul'  «»t«>ii*l  Ikü-ral  ii^aitxcii  ul  ili<:  kuec  joiiU.  iiril.  iu«<llcai 
Juurn.  Febr.  i).  —  3)  Juiugo»,  K.  U.,  Giiii-sli'>l  «ounil  o(  iLo 
i4i««-J«Ul.  BmIoo  mcitie.  «ad  cutg.  Joam.  196».  0««l»r.  16.  — 
4)  Oayoo.  H..  lf«to  piiitoMin  da  grava  piaMto  p«r  «M 
Mia  clrmlalr«.  TMiiiMiit  A  FalaMl  pur  k  9i  i^i»  «t  k  I« 
glaea.  OatrUo«.  Fl«{a  coatoM  da  ra*aBt-pl«d  »rtt  liri>«ia«iii 
lirt  inuiclr»  et  <!v  niettrarptraii ,  firudutt«  \>u  uu  rnx'tO'A" 
Paiuvioetit  i  laltuui  i  ^.'>  <lei;ret  «I  K  la  )!U<<>  Gu^rnon.  (><*. 
daa         M«.  ti.  —  H  llpmigor- K>-rau<l,  Nouvcan«  fMu  da 

aoaaaa  da  maMag«  4aaf  t'cnUir**.  BallMia  giair.  da  tMrap. 
N,  Äott.  —  ()  Cakaata,  Da  miUtMkt  de  r«aia>aa  gfa*» 

ptr  Is  BMtsaj!«  «1  l'apiiarcil  <>aat*  et  «oliili!  dv  HaiKleut. 
K^cutil  do  ■si'm.  dt  iaf<l.  niillt.  Mara.  |t.  ?'j:>  (Nictita  N«ue<,) 
—  7)  Delurme,  Du  iii  --v,;!-  fi>rr.-  l  y^:\  mi\.  No,  10  - 
HIalacli,  Du  traitemebt  ä»  I»  rnptgr«  du  ligawent  rolullen 
)>«r  l>Uva(lou  (I  riiniDotillil^  du  membr«  iofdrleuf  tof  o«  plan 
laclla«.  Afetai?««  (te.  da  mU.  JulUa,  Aodi,  ««pL  —  •)  Baalia- 
■«k,  Gaart«.  Oa  laptara  of  tlw  «ummw  iwitoa  al  (ha  lna«> 
LaaetL  Oalk  M.  (Mlabu  Baaaa.) 

EüTi  M'MIto  dein  Vi  rcln  der  Aewtü  in  Steier- 
mark cinüD  KraukCD  vor,  bei  woichcm  linkcrsoits  das 
iBBere  KniegelenkbBnd  zorrisson  war.  Ilior 
knn  die  KuBkeegewIiichte: 

Der  24jä,hrii(e,  roassi;?  pcnfilirte,  etwa*  kleine  Mann 
war  boini  Graben  eines  Kollers  von  hcrabstürzcntter  Erd- 
iiuLsso  Ml  ;:i'troiren  worden,  dass  er  nach  vorn  zu  Boden 
Ktürzto  tinrl  Iiis  au  den  Kopf  ver<?chüttct  wurde.  Er  cr- 
liU  eine  Fractur  beider  riiU  r:^<  hcukel  und  eine  starke 
Coatusion  des  liiüwa  KniegeienkM,  daa  zu  Kiudesko|if- 
pr rösse  anj^-Kcbwollen  war.  Dehandltinp :  Ei«  und  später 
Wasserglasverband.  T!tihin.'  di  r  Vt:i<  luren  in  fi  Wochen. 
Dos  Kniegelenk  jcdocli  war  nach  Ablauf  dießer  Zeit  «och 
^'escliwollen  und  zeigte  bei  eiaem  {Jebverüuch,  eine  !<o 
starke  Noi^n^  aicb  noch  iaoea  zu  bi«g«o,  und  war 
dcrnrtig  sclimenhaft,  dm  von  Nesem  ein  feat«r  V«r 
band  angelegt  wurde,  der  bei  vollkoturn.  rior  Ilut  o  des 
Pat.  abennalti  3  Wochen  lieijon  blieb,  .Nrn  li  AI. nähme 
clie.MT  lel/ttn  /i.'iv'l«'  •-ii'li  'ii-Uiik  vi.llr.inmiicu  ;itv'^' 
»chvvoUcij,  bog  sit'L  jeilotb  beim  \  ef»ui'lie  im  gehen  unter 
befti(^ein  Schmerze  ebenso  uacii  einwärts,  wie  vor  S  W«- 
cb«B.  ^unlDehJ-  nacb  Abnabip«  dw  Verbandu  conata- 
tlrta  ntan  twiseben  Coadylua  Hbiae  imd  Femor  an  der 
innem  Seite  eine  Kinne,  wel  sifh  verjirrösserte,  sobald 
man,  was  leicht  gelang,  den  Lüler«chcnkel  zu  abduciren 
Mu  tite  oder  ihn  um  seine  Axc  drehte.  Es  besf.ind  so- 
mit kein  Zweifel  über  die  Zerreissung  de«  Ligam.  Uterele 
internum.  E  gab  dem  Kr.inkeii  fijuen  Stfittupparat  be* 
atebeod  aiia  xwei  eiaemea  Scbiencu,  die  eine  an  der  in- 
oeren,  die  aDdere  aa  der  äusseren  .Seite,  die  bis  mm 
oberen  Drittel  dos  (Jber-  iin  )  t'is  /um  untern  ti  >  l  tjti  r- 
»cbenkels  rcichtnn,  durch  4  eiserne  llalbrin(;e  an  der 
hinteren  Seite  irerbunden  waren  und  am  Knie  ein  Chamier- 
geleok  batle.  Am  Beck«B  war  der  Apparat  loit  einaoi 
wctcheii  lUenen  befesttgt,  luid  mit  4  gepolateTten  Rie- 
uien  wurde  er  an  die  Extremität  fest  angestellt  Pat. 
geht  damit  ohne  Beschwerde  und  ohno  Beihülfo  eines 
i»tockes. 

Paobt  (2)  coiis(:itirte  in  Betreff  der  Contti«;iü- 
ucu  der  Uuftc  iu  dcu  boftigea  Fälleo  ouigo  Sjm- 
ptome,  wie  bei  BrAoben  des  Sehenkelbalwa,  ninlieh 
Schmerz  hd  Druck  auf  da«  Hüftgelenk  und  Unföbig- 
kcit  den  Hacken  zur  Ilori/oi-.tftlen  zu  erheben:  dies 
letztere  Symptom  verschwitidei  bald.  Dio  Vcrkiirznng, 
die  iieb  naeli  Woebcn  oder  UonatAD  in  Folge  etner 


lieftigon  Conlusion  der  liüfto  oinatelion  kaim,  betuLt 
bei  jungen  Individnen  anf  etniaelier  AtropUe  dea  Koo- 

chcns,  bei  .lUcn  auf  cinor  Atropb'io  des  Caput  und 
Coli  am  fomoris,  verbondeo  mit  ^«ioden  dea  (ie> 

lonkk  Dörpels. 

Jomson  (•'{)  thcilt  einen  Fall  mit,  in  dem  «ioe 
l'istoloukugol  in  die  Kniekehle  eiogednmgail asA 
durch  das  (>eleuk  gegangen  war  (?).  Kein«  KnooMBTCr* 
letzutig,  kein  Austluti>  \  "H  Synovia.  Ks  trat  heftige  An 
scbwcllujig  der  üeleukc  cia,  die  durch  eaeiigisclu!  Aa- 
tiphlngow  beklmpft  verde.  Verlauf  ginaäg.  Saia* 
Ankylo.se 

GvsoH  (4)  ein^flobU  die  Behandlung  der 
'Wanden  mit  Alicobol  und  ISbit  swei  Fitteani 

l'il.   iiJriL'rr  Ti^'■lll-'I    :1i    J.tlirv  .-ilt:   l;,.ttr  .--i.  h  ,JD  lil- 

ktin  Küttgeionke  loittetst  ciuvr  KrcuA^re  eine  gros^"« 
Wundo  bcigebnicht.  weiche  schräg  vom  unteren  Drittel  i 
dea  überaclieokaltt  zum  oberen  Viertel  dea  Unteracka- 
kels  verlief.  Du  Gelenk  war  eröffnet,  der  Coodyln» 
intf  !i'i>  I)Iossgelegt.  zr/i^to  i.irio  Iciditr  Rinne,  von  dcrSi,;« 
horrühivi.il.  Die  Wuiidruiidur  kUtTlca  nicht  erhcblicli, 
Bkmuij:  ii^^mug  Die  Wunde  wunle  mit  85  pCt  Kilo- 
hol  gobürig  amagewaacbeo,  mit  trockner  Cbarpie  bededt 
nod  «in  troeknw  Eiabetttel  appHeiit,  der  von  der  Haat 
durch  die  Charpie  getrennt  war.  Taglich  ^raal  wur^ 
die  Charpie  gewechselt,  soweit  sie  nicht  festklebte.  I>i« 
letztere  wtiniv  mit  .Mkohi'I  imUiiiirt.  Kino  localc  kejf- 
tion  stellte  sich  nicht  tin,  >lio  NVuiidrändur  waren  oiciit  | 
einmal  geröthet,  kaum  zui^U'  si'  b  eine  Spur  ton  WnnJ 
fieber,  Nacb  14t&gig»r  Bebandiong  dieser  Art  wanim 
dl«  Wtmdrinder  noch  mit  eiaar  adiwaeben  Caritebiare- 
iKtsung  (1  :  10(X))  verbunden.  Nach  acht  Wotlj^B 
beg.'uin  der  Kranke  mit  Krückän  zu  gelten;  nacb 
einem  halben  .lahie  sah  ihn  Vf.  wieder,  er  ging  obM 
Stock,  dan  Knie  war  etwas  steif. 

Im  xveiten  Falle  h.iiidelte  es  sich  om  «ine  danA 
Masi.-hineuver)ct/;ung  entataadene,  sehr  stark  g^^octerfati 
und  zerrisaeue  Wunde  de<»  Fussri'ickens-  2.,  .3.,  4.  Meti- 
carpus  waren  gebrochen  i  i.-l  /um  Tlieil  aus  ihrc-n 'liltiik- 
Ncrbindiiuiioii  lierausgerisseti.  so  dass  3.  und  4.  im  Ver- 
lauf der  Behandlung  ganz  entfernt  wnrdeu:  der  1.  uui 
b.  bkissgelegt,  Sebne  und  Haut  terriiaeD.  Verband  gut 
'JO  |)Ct.  Alkohol,  im  Uebrigen  wie  im  vorigen  Ptllft. 
Auch  auf  die^o  so  stark  gequetschte  Wutidr-  Kt-.  Ns  t 
ca.  8  Wochen  trat  der  Kratike  ml  und  vor  Aldattf  eines 
halben  Jebiaa  konnte  er  aeiaer  Baachlfligttag  nach- 
gchfti. 

AnstibJiessend  au  seine  früheren  Arbeiten,  giebt 
BiiBBM«BB-FsBAVi)(5)  16Kraaken>Geaa1üditeB,  iaw«t- 
chen  14  mal  bei  Distorsionen,  1  tnal  bei  Oclcnk-Rhea- 
matismus  and  1  mal  bei  Lambago  ihn  die  Methode  do 
masaage  so  TeUkosmeneBi  bfolge  gefühlt  liBtle. 

Hill  maekte  in  einem  Fall  von  nleht  gehfil- 

<er  Zerroi^snng  dr-^  Lieam.  patfllao.  diT  S  Mo- 
liate  uach  der  Vcrltl/^uiig  in  seine  Ik'liaudiuuj  kus. 
eine  longitudiuale  Incisiou  (2  Zoll  laug)  von  der  Kni^ 
scheitle  abwärts,  soarificirte  da^i  Ligament,  schabte  ü«a 
unteren  Band  der  Kniescheibe  wund,  legte  dio  Extnini- 
tlt  auf  eine  Hohlacbian«  (daa  Fnaaende  OMfcliebit  bodi). 
aebloN  Ae  Wunde  und  legte  oberkalb  der  Paldla  utl 
unterhalb  des  Lig.  patellae  einen  Ledcrgart  an,  iit 
beiden  Gurte  durch  Schnüre  gegen  eiuaiul«  luid  sathte 
so  die  Patella  und  das  Ligament  in  Apposition  in  bal 
teu.  B»  trat  in  der  Tbat  ileilung  ein  in  6  Wodm 
Pat  konnte  aein«  Beaehtftigong  (er  war  Baigmana)  li^ 
der  aufnehmen. 

St«TAri!  (S)  gifbt  in  einer  sehr  aoaführliclifn,  im 
Ganzen  wenig  Neues  enthaltenden  Arbeit,  eine  Zo- 
saiBBieDstellDng  von  Sl  FUleD,  In  den«»  ea  litk  «a 
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Zerreis»aag  rosp.  Abroissang  dor  Lig.  pa- 
t«llfte  Imdelto.  Za  dioson  31  Fällen  gehören  7,  die 
•r  lelbftt  beobachtcto  ond  von  denen  er  genaue  Krau- 
kongeschichten inillbeilt.  Auf  Grand  soinor  hiebe! 
gemachten  Erfahrangcn  vorwlrfl  er  boi  der  Beband- 
long  Jeden  Gonpmaloiw-VttbaiMl  und  lagert  du  be- 
treffende Bein  «infadi  mf  tebicf«  Ebeno  mit  eriiSbter 
Haeke. 


Nachtrag. 

KllBlit«b,  Jo««pb,  Iteber  KDlwickelui^  fo«  NtaKebtUKn  tu  der 
Ugi(abwf  4w  OctMk«.  OmImt-  SdtMbr.  t  futkt.  B«lllnBda. 
t. 

Drei  Fllle  Ton  Neubildungen  in  der  Um- 
gebung des  Hüftgelenks,  welche  zur  VenrediB- 
lung  mit  Coxilis  Veranlassung  geben  konnton  und  in 
dem  einen  Falle  auch  wirklieb  gabeo,  werden  von 
Ekolw»  besebrioben: 

I.  £in  5r)jüliri^cr  Hann,  welcbtr  Iiis  ziirn  J  ilne  ISiiG 
vollkoromon  gesund  gewesen  sein  will,  Rab  an,  dass  er 
im  Sommer  desselben  Jaliros  im  Freien  auf  feuchtem 
Boden  die  Hacbt  zuKebraclit  batt«,  wornof  er  am  «ödem 
Uorgoa  iai  rechten  Hüftgelenk  rciääcnd«  Schmemn  ver- 
spürte, welche  ihn  im  (iebrauchc  seiner  iLcIifcii  Uiilt  r 
extremität  bedeutend  hinderten  und  ihm  im  Verlaufe  dei 
nächsten  Monate  das  Oeben  sehr  beschwcrliilt  machten. 
Im  Novemb.  18fi6  folgender  StaL  prae«. :  Tat-  missig  ^9- 
nüirt,  von  blasser  üanlfitrbe,  die  rechte  Uoterextremittt 
im  Hüft-  und  Kniegelenk  mässt'::  crobeugt,  etwas  uach 
aoihüii  gerollt.  Die  Bencguuguu  im  Kniegelenk  bei  rc- 
beuRtem  Ilüfitrelonko  frei,  besonders  die  vollkommene 
Streckung'  der  Kxtromität.  Dif»  UmgebuJig  d«8  üelenks 
wenig  geschwellt.  DiaRnose:  i'oxitis.  Therapto:  Exteu- 
don  und  Kilte.  Anfangs  scbeiubate  Beesennur*  Bald 
aber  BxaeertMtiofi  der  Semnerzen,  die  bis  zum  Tode  an- 
hielten. Die  SchwellunR  in  der  Tu  j^elmiiL'  des  (m  l-  iikes 
nahm  immer  mehr  zu,  desRleiclien  dw  l'lidxiuu,  AbJiKtiuu 
Ring  in  AdductionshtelliiDf:  über.  Ileuguugen  im  Hüft- 
gelenk waren  schmerzhaft,  Streckung  konnte  nicht  mehr 
TOiganommeu  werdra,  so  dass  die  «ueh  in  Kaiegelenk 
gelaugte  Extremität  durch  Polster  unterstätzt  werden 
musste.  So  dauerte  der  Zustand  mit  vorülicrRehendcm 
Fieber  bis  Endo  1867.  Da  bemerkte-  .1er  Krauke,  das» 
die  Beugung  im  HüftRelenk  auffallend  ^uuehme  und  7.u- 

ileich  rockte  das  Knie  mehr  uach  liuk^,  so  da^s  es  über 
ie  linke  £xtremitit  tu  liegen  kam.  In  demselben  Ver- 
UUlniss  wölbte  sieb  die  Oeslssgegend  Tor  und  macfate 
den  Eiiidriii'k,  aln  oVt  der  Oflenkkopf  nncli  hinten  lu.iirt 
sei,  uur  w.ir  es  anfTalleud,  liuss  (iersflliC  ;in  (iie.«er  .'^lelle 
nietit  (iciitlieher  Refülilt  wonteu  kiitintc.  Aiifaii^-s  Jaiiuar 
trat  nach  heftigem  Fieber,  jirofusen  ."^c  hmrizcn  und  burrb- 
ßllen  der  Tod  ein.  Bei  der  Suctioii  zeigte  sich  der 
Trochanter  auy>  aalEaUewl  veqrröesert  und  in  eine  weiche, 
mit  zahheldien  Knochenbalben  dnrchseixte  Masse  venran* 
dclt  (Mf  du  1 1  :ir  -  C:ire  i  n  o mj.  Vr.m  SchenkolbaLse  war 
er  getrennt  uud  nach  Linteu  abgewichen  (daher  die  er- 
wähnte Liuations  -  Stellung).  Gelcnkkopf  uud  Pfanne 
normal,  nur  die  Knorpel  -  Uebennge  etwas  gelblich  ver- 
firbi 

2.  4?jFihrige  Frau,  die  noch  nie  geboren  h^V.c.  ratschte 
in  oinoin  feuchten  Koller  aus  und  fiel  auf  den  Boden. 
D.'itiei  leieLter  Selinn^r/.  in  der  linken  II üfti;tdeiikf:ei;eud, 
der  nur  kurze  Zeit  andauerte,  uach  einigeu  Tagen  aber 
wiederkehrte  und  ihr  das  Gehen  und  Stehen  etwas  be- 
sdiwerlicber  machte.  Am  liebsten  stand  sie,  wenn  sie 
das  S^e  der  im  Knie*  nndBüf^lenk  leicht  Rebeugton 
linken  Uuterextremität  gegen  einen  Sessel  oder  dergl. 
atütaen  konnte.  Beim  (iebeu  trat  sie  nur  mit  den  Zehen- 


spitzen  auf  und  .schleppte  die  linke  Extremität  etwa« 
uach.  BebandliinR  mit  Eleetricitüt,  vorüberRcbeudu 
Beeseruig.  Als  Vf.  Mitte  Mirs  1869  die  Kranke  sah, 
war  die  linke  UDteiextremitat  im  Kide-  und  Hüftgelenk 

stark  RcbeuRt,  adducirt  und  der  Fuss  leicht  nach  ciu- 
v.'irH  (lerollt.  Die  GeRciid  du»  liukeu  Gcsiutses  stärker 
Mn;je\^,  Ibt  und  der  Trochanter  schien  nach  rückwärts 
umi  aufwärts  verschoben  N'oni  Gelcnkkopf  war  nichts  zu 
fühlen.  Leiebte  Bewegungen  verursachten  Schmerz. 
Extension  mit  Gewichten  gelang  überraschend  schnell. 
Unmittelbar  danach  konnten  sSmmtUcbe  ßewcRuugca 
V(,r;:<  rwmmen  wertku  und  verursachten  nur  geringen 
Schmerz.  Die  das  Hüftgelenk  umRebcnden  Mu.<^kcln 
waren  nicht  gespannt,  weder  bei  Ruhe  noch 
bei  Versuchen,  die  Extremit&t  passiv  zu  be> 
wegen.  Nadi  Bieendtgting  der  Extension  fnUte  Fat 
keine  aiirrnllende  Bes^eruni;  ihres  Zustandes.  Die  bei 
dei  Kxten^;  u  wahrgi  nummeiien  Erscheinungen,  der  an- 
dauernd tiel'cil'i-e  /.;isl;uiil,  die  I,ym])lidt  ü.  eil  derlinSan 
Seite,  die  alluiälig  harter  und  Rntsser  wurden,  führten 
zur  VermuthunR  einer  Noubihlung  am  Obcrscheoket  in 
der  Umgebung  dee  llöftgelenkes.  Dieae  wurde  um  so 
wahrscheinlicher,  als  die  Oegend  dee  anderen  Theiles  des 
Gelenkes  siiL  anfing,  stärker  vorzuwölben,  und  man  durt 
eine  resisteute  Masse  vorfinden  konnte.  —  In  deinseHii  n 
Verhältnisse,  als  sich  die  Geschwulst  vergrösserte,  wurde 
die  Extremität  RcbcuRt.  Versuchlc  mau  jetzt  Bewegun- 
gen zu  macheu,  so  waren  Ad-  und  Abduclion,  sonio 
die  weitere  Buu<;ung  wie  in  einem  normalen  Büftgolenk 
möglich,  nur  die  Streckung  verursachte,  sobald  man  über 
die  Rcwohntc  I,;iü'e  liimnsL'inL',  ^elnnei/  nur]  es  Hess  sieh 
dabei  ein  bedeutender  Wideistaud  »atirnchmeu.  Die 
Wucherung  des  Tumor»  nahm  nach  uud  nach  mehr  zu, 
es  trat  Trennung  im  Schenkelhälse  ein  und  Aniang  des 
Jahres  1S70  war  der  Znstand  folgender;  Die  Kranke  ist 
bedeutend  abRcm.aRcrt,  die  linke  rnterextrcmit.'it  crcsli  eeVt, 
etwas  nach  .nuswärts  Rorolll.  Diesellic  in  der  (leu'enl 
des  HüftRelenks  auffallend  breiter  und  dicker,  sieh  gek'i  » 
die  llittc  des  Oberschenkels  hin  rasch  verjüugend.  Die 
Baut  glänzend,  mit  weiiiR  Obcrhautschujtpcu  bedeckt. 
Di«  Venen  deutlich  sichtbar,  m&ss>iR  ausgedehnt.  Das 
ünterhautzellgewebe  nur  in  derÜrogcbunR  des  Oelenfcrs 
leicht  infdtrirt,  üden)at4")s.  Die  r  nsistenz  der  Geschwulst 
derb;  die  Arterien  schienen  vun  ibrer  UnterlaRc  abReho- 
beu,  sehr  oberflächlich  zu  licRon  und  ihre  Pulsation  ist 
deutlicher  zu  fühlen.  PuUation  im  Tumor  selbst  nicht 
wahrnehmbar,  kein  Fieber  vorhanden  Nur  einmal  über- 
stieg die  Temperatur  io  Folge  einer  oberflikicbUcheii  Per» 
maUtis  das  Normale. 

3.  In  einem  di  iitea  Falle  hatte  sich  bei  einer  allen  7(1]. 
Frau,  die  im  sechs ?igslen  Jahre  eine  Fractur  des  Schen- 
kelhalses erlitten  halte,  eine  eben  solche  Geschwulst  enl- 
irickelt,  wie  in  den  beiden  vorigen  Fällen  IHe,Seetion 
ergab  hier,  wie  im  ersten  FaUe,  ein  Hedullar-Carcinom 
iiiit  knüchcrnem  Gerüst,  dessen  Strahlen  von  der  Stdlo 
des  cheutaligeu  Bruches  nuch  aliou  Itichtungen  hin  aus- 
stiabiten. 

Verf.  weist  darauf  hin,  d-  1er  geringe  Schmerz  der 
Muskulatur  in  der  Umgebung  des  Gelenks,  die  geringe 
Sdimonhaft^eit  bei  den  Bewegungen  und  die  Leloh- 
tigkcit  der  Ilcrstcllung  der  normalen  Richtung  der 
Extremität,  wichtige  Anbaite« Punkte  für  dioDifferen- 
tial-Diagnose  bieten. 


Hl.  Itskela.  Seknei. 

1)  Gitbcns,  W.  II  U.,  DItlucilloM  of  ib«  latiisimDS  dorii  mu«rl«. 
SiwcMilat  BMünaoL  PbUad.  med.  nd  Mirg.  Ktp.  Jao.  3>.  — 
3)  DBbT««il,  Kol*  «ikr  I*  waUtiotM  dw  Htraetlom  4m 
■welM  UrMtMiua  4M  MgUt  Ar«U««S  gM* .  <•  wM-  - 
1}  Hvcttr,  C,  DMw  das  PaufMsa,  mIw  FMicii  «md  mIm 

7« 
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BtbMdluog.  äamraluof;  kllu.  V..rtr&g«,  liM*o«t«c«kMa  «od  B  I  • 
•kttd  ▼•IksKiin.  V«.  9k 

GrraiQis  (1)  Fall  ist  fblgonder: 

Ein  45jährigcr  Ai'  i  iti  i  zog  sirli  i  iüo  Abreissung 
dM  Aii«alze»  de«  M-  Iati.xsii]iu9  ihrai  \om  unterca  Win- 
k«]  dM  Scbiüterblsttcs  zu,  nls  er  bescbSfligt  war,  schwer« 
•iMme  Scbitnm  von  einem  Eiseubahn nagen  auf  die  Krdo 
zu  werfen.  Verfasser  lie«  ihm  einen  Apparat  machen, 
iira  die  Scapula  an  ihrer  'iKirtualen  iStelle  zu  erhnlten. 
Persclbo  bestand  aus  einem  iSeckeugurt,  ^i'ii  dem  hinten 
eine  Feder  aufstieg,  die  mit  einer  l'c^  <  ii  li  le,  wckhe 
auf  da«  Scbulterbiatt  drückte.  Um  die  Pelute  an  ihrer 
Stell«  ta  eriialten.  ffinffm  cire!  Riemen  von  ihr  nber  die 

rcclite  iKiiI  liiilio  Schiiltor.  die  sirh  vorne  auf  der  Brust 
kreuzten  und  eiuo  Kinne  trugen,  in  der  Vorderarm  und 
Ellenbogen  li{f.  —  £$  tost  voUstiUuUp  Anheüung  ein. 

IV.  ftnilÜMitcn  der  SebnemchcMeR  ud 

Sebleiiib«mel. 

I[  Alb«rl,  Eiluaril,    Zur  Kllolk  KriiikU«)Uii  ttcr  Seitni^n' 

it'l)'.-id«n  urxi  8c<ilriiDb«ulel.    Aua  der  clilrur)(i'rli«a  KUulk  de* 
ani.Pf»r.a«flmt|i  *,  Oumr«leh«rlii  W|u.  WJ<ii«r  m«l.  W«i 
'clMiitckr.  Nd.  S9v.  Sl.  —  il  niivt.  Da  umag«  dm  !•  iniM' 

mriii  d'   l':ii(I«rr,rii  iliiii  il.  «  t.:niln»ni?s.   Ree.  de  in^o.  il* 

iLiiA.  itiilu.  Macn  :i)  >iitiii»e,  i$op|iufaUun  de  U  gatne  i'o 
iBUfcle  long  flechi«i*yr  propre  du  poure;  ouT«rtur«  de  rctt*  giiln». 
(iai.  mid.  «IcFarU  Xo,  AI.  —  4|  Dabrtuli,  A.,  Da  maX  dorMl 
du  ailttl«.  Gm.  d«t  Mpi.  Ho.  SS.  —  llaee«b>  R*lb*rt» 
Oft  Ihe  «laidaiio«  «f  My-Jalot  4im««  bf  MipivwiMi  «r  tk« 
bnna  »*tr  tt«  tmcbaaur  major  LwMaL  VoTbr.  I  I. 

Die  Arbeit  von  Albkrt  (1)  giebt  mobrero  Kran- 
krageschiehten  von  Entzündung  und  Eiterung 
dar  Sehnonscheiden  an  Hand  and  Vorder- 
arm, sowie  oinigo  IdttioareBeobAchtaDgenTon  «olehen 
der  äclileitubeutel. 

RizRT  (2)  empSdilt  die  Knet-Meihoda  bei  der 
Behandlung  der  Sehncnschcidcn-Kntznndungcn. 

Mit  mal  dorsal  dos  or teils  beseicboet 
DuBBKca.  (  t}dio  nnter  Schwielen  in  d«  groesen  Zehe 
«nftretende  Sehnenscheiden -Bntsflndni^  mit  ihren 
Folgen.  Der  Aufsatz  enthält  nur  Bekanntes. 

Mac^ab  (Jj)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  eine 
Entsöndnng  nnd  Eiterung  in  der  Bursa  tro- 
c  h  a  ti  t  e  r  i  ('  a  läascbcnd  die  Symptome  einer  Coxitis 
im  ersten  Stadium  hervorrief.  Alle  Symptome  der 
Coxitis  waren  vorbanden,  nur  derSclimerz  beimüinein- 
drueken  des  Qelenlckopfes  in  die  Pfanne  fsblte.  Nach 
EaÜeerong  des  Elten  verliefen  beide  Filla  gfinst^. 

V.  Ucformitätea,  •rtbopsedie. 

1)  atmar,  LqvIi,  UaadtiMll  dtr  erllio|iAditeiuo  Chiintf^t^  ilMr- 
Mi<t  Bwl  sieh  AagabM  da*  Tarf.  tarladarl  «lA  «araiahrt  toQ 
a.  BckarU«.  aarila.  S.  SM  iS.  -  U)  La«,  a«Bja*ln. 

Idlo|>alble  toMral  tvnttm  «r  tba  aptaa.  tta«  Yark  nad.  Oas. 

.lune  4.  —  i)  l>eraelbe,  Sutpeodon  in  üf  iti.i:  jilT>  i  ciuna  t'tn- 
lad.  oied.  TlnxL  KoTbr.  II.  —  3>  Willett,  AKicd,  Cliuical 
lomark«  on  dertnatlias.  St.  ll^rlliol.  Ilutp.  RrpurU  VI.  —  4) 
Bt)ii»(«r,  Laop.,  Qabar  d«a  2oMniD«aha«if  dar  AagaaoMakal- 
ihMtluit  lall  SctitlMa.  WUaar  med.  Wackanadr.  Ve.  S3.  — 
V  Srbriak,  Jotapk,  Da*  Oam  WBam.  xi\g  Wla»ar  nad. 
Zeiiung  No.  40  —  4$  Q.  4T.  —  t)  Miekaas,  Rappurt  aar  la  com- 
ui'.iiu  ^'li.ii  M  il.i.  ir  11  Jif'jci.'t,  r.-:«t;ip  i  un«  )ainb* 
aiit&ci«>l<>  ariicuie«.  Doli,  lie  l'AiaU.  «t<!  iq«  !.  U«l){iqii«  No,  6 
uBd  7.  —  7)  A  nsaadala,  Tkomaa,  Od  a  new  tpllot  for  Iba 
ka«a  j«tat  BdtDk,  «ad.  Jaavii.  May.  -  t)  Bd««r,  WilL  Oa 


a  roiu{«aital  taltpta.  .St.  l.oui«  ue  1.  J«utii  p,  l'ii.  ~  'i,  lilirk, 
U«l>«r  dia  lUbandlung  der  Pa»averkrümman;;eo.  Berliner  kliiL 
Wocliantekr.  Mo  I«.  (BntklUniditaltaBt*).—  10>  Uakraali.A. 
Da  fiad  vlat  Oaa.  dai  kSpu  p.  M,  (VanMala  AaiikaMiaiia  ikv 
da»  PtaMlMMtakaa  Jada«  &ilai»«M4k       11)  aehSakatKtC, 

dar  Fias*r.  t.  LufMkick*«  Aicklv  Bd.  U* 

Lrb  (la)  hat  cot^preehend  den  Symptomen,  die 
bei  einer  in  der  Entwickelung  begriffenen 
liabif Hellen  .Scolioso  zuerst  zu  lietnerkcn  sixA, 
nämlich:  „AufLrelvu  einer  geringen  kypliotiäclicu  Vut- 
biegnng  der  WirbelsSnle  an  der  betreÄnden  Stelle,  md 
Rotatiün  der  Wirbel  (zu  erkennen  an  dem  Prf^minircn 
dw  ProceMos  transversi  au  der  einen  und  dm 
nach  Toni  W<deben  an  der  entgegengesetzten  Seite)* 
einen  Apparat  construirt,  der  die.se  Symiitoiue  lekrim- 
pfen,  rcspective  beseitigen  soll.  D<'r  anscheinend  sehr 
xweckmä&sige  Apparat»  desAun  Beschreibung  ohne  di« 
im  Original  gegebenen  Abbildungen  dach  nicht  Te^ 
ständlich  sein  würde,  erfüllt  die  drei  ludicationcn :  1} 
Er  übt  einen  seitlichen  Druck  pegen  die  Convexit?. 
der  primären  Curven.  2)  Er  übt  eintn  Druck  vciu 
Tom  nach  Unten  in  dner  herisentalen  Ebene,  der  ge* 
richtet  ist  gegen  die  Processus  transversi  der  gedr^h 
ten  Wirbel.  3)  £r  übt  einen  Druck  von  vorn  nach  hin- 
ten b  einer  senkraditen  Ebene,  gerichtet  gegen  die 
Spitae  der  kyphotiadien  Cum. 

Femer  rSiIi  Lhk  (2)  dringend,  bei  der  Behand- 
lung der  Spondyliti.s  (and  ancb  der  Skoliose  in 
ihren  Anfangutadien)  die  Patientea  sowohl  Maschi- 
nen tragen  m  lassen,  die  dnidi  Dmdc  nnd  Oegon- 
druck  die  Streckung  der  Wirbelsäule  erstreben  (wie 
z.  ß.  die  von  Taylor)  als  auch  täglich  I  '2  Stan- 
den lang  die  Wirbelsänle  einer  Extension  zu  unter- 
werfen.  Letateres  gesehiebt  am  besten  dnreh  Appa- 
rnte,  wie  dio  in  D^ntschland  viel  gehrauclitc  Kc-pf- 
schwingOi  die  sich  bei  Patienten  mit  gelähmten  ob^ 
ren  Eztremitgten  leidit  so  modifidren  Mast,  dsa  «ts 
an  der  Lehne  eines  Stahles  angebracht  werden  kann. 
Während  der  Patient  auf  demselben  sitzt,  werden 
mittelst  zweier  Zahnräder  zwei  an  der  Stahllehae  be- 
festigte SialiIstaDg«B»  die  den  Stahlbogeo  tragen,  vsa 
dem  die  beiden  Kinn  and  üinterhaapt  bebenden  Gnrte 
herabhängen,  beliebig  hoch  gehoben  nnd  somit  die 
Extension  aasgeübt.  Ist  der  Patient  erst  krüfligei,  so 
besntsi  «r  den  Apparat  in  der  gewQhnlidwn  All  wA 
W^eiso  (wie  z.  B.  bei  der  Behandlung  des  Capnt  o^- 
stipam  nach  der  vonnsgesobickten  Teootomie  ia 
Dentsebland  vidbdi  gesdUeht).  Ln  stallt  «inife 
r>  cht  sehwaie  anf  dtaem  Weg»  gliekUdk  geheiHe 
Fälle  vor. 

WiLLKiT  i'n)  b'^spricht  die  Aetinlogie  nnd  Rrlisn.!- 
luDg  des  (nicht  angeborenen)  Torticoliis  aD(i 
der  habitaellen  Skoliose.  Anknfipfend  an  iwci 
Fälle  von  Torticollis,  in  denen  sich  das  Leiden  ent- 
wickelt hatte,  gerade  za  der  Zeit  als  das  Eintreten 
der  Menstruation  bei  den  Patientinnen  erwartet  var- 
de,  vertritt  er  die  Andcht,  dass  man  davdisai  siebt 
immer  zur  Myotomie  greifen  soll,  und  zwar  joÜ  nso 
die  OpoaÜon  so  lange  vermeiden^  als  der  afficirte 
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Muskel  sich  nncbwcishar  in  einem  chronisch  entzünd- 
lichen Zustande  hefindet.  In  solchen  Fällen  em- 
pfiehlt Yeif.  tttir  «in«  iligeBiäD«  Bebandlnng  und 
Aasdebnung  des  erkrankten  Muskels  auf  mechani- 
Bclieni  Wogt'  mittelst  Apparaten  Die  hc'f1<"n  hier  rait- 
getheilU'ü  Fälle  (in  dem  einen  war  nicht  der  M.  ster- 
no-eleido-nwtoldeas,  MndwBdielIiii.Malflnid«rfl)seii 
8«lle  Contrahirt)  wurden  so  behandelt  und  geheilt. 

RSeknchtlicb  der  babitaellen  Skoliose 
uoffit  Yetf.,  dass  man  nicht  von  einer  primären  nnd 
einer  lelcaodSren  Cnrve  ^[  r«  clicn  dürfe,  londera  die 
beiden  Curven  (dorsale  und  luinharo)  entständen 
g lei  cbzeitig.  In  Betreff  der  Behandiang  ist  er  im 
Allgemeinen  wfar  g^n  «He  Huehinen  oder  Stöts- 
•pparato,  namentlich  gegen  dio  üKlichen,  und  meint, 
■wenn  man  Apparate  anwemion  wolle,  so  müs-stcn  sie 
so  fonstrulrt  werden,  dass  diu  Kraft  derselben  gegen  dio 
lotirten  Wirbel  direkt  goriehtet  wurde.  Vf.  ^eM  dann 
an«  vie  er  d6h  einen  solchen  Apparat  constrairt  denkt. 

Eli.inokr  (4)  sacht  nachzuweisen,  wie  in  den 
Fällen,  wo  eiuo  Disposition  zu  Skoliose  vorbanden  ist, 
dieselbe  eiogeleftot  and  gesteigoft  wird  doreli  dio 
foblcrhafte  K"rperstellutig,  welche  die  Kinder  beim 
Schreiben  annehmen  und  wie  diese  fehlerhafte  Stel- 
lung eine  nothwendigo  Folge  der  beim  Act  des  Schrei- 
bens gegebenen  optiseben  Bedingungen  ist. 

Von  PcHHANK  (5)  liegt  ein  ausführlicher  Anfsatz 
über  das  Gcnu  varnm  vor.  Er  auterscheidet  die 
beiden  bekannten  Formen  des  Qeno  Tarom:  1)  dieje* 
nige,  bei  welcher  dio  Ursache  in  pathologischen  Ver- 
Snderungcn  des  Gelenkes  selbst  zu  suchen  ist,  J)  die- 
jenige,  welche  auf  einer  Verkrümmung  der  Tibia  nach 
anssen  (meist  im  untern  Drittel)  beraht 

Pif  erste,  bei  weitem  si.It<  nerc  .Art  kann  sich  aiicli 
bei  Krwachsencn  entwickein,  von  einer  Verkrümmung 
der  Knochen  kann  jedoch  nicht  mehr  dio  ßcdo  sein, 
wSbrend  dieselbe  woU  im  kindlichen  Alter  als  seenn- 
dnrcs  Leiden  zu  dicker  ersten  Form  hinzutreten  kann; 
umgekehrt  iat  im  zweiten  Falle  die  Knochen-Verkrüm- 
iDung  das  Primire  und  eine  etwaige  Bethoiligung 
des  Gelenkes  secundärer  Katar.  Ilicraus  folgt,  dass 
meist  die  beiden  Formen  nnr  im  Beginn  der  Ent- 
wickeloug  des  Gena  varum  unterschieden  werden 
kennen.  Die  pattiologiseben  Verindernngen,  die  Vf. 
erwähnt,  .siml  iKkannt. 

„Die  Causal-Momente  des  Gena  Tarum  können 
eich  entweder  auf  den  Bau  der  Röhrenknochen  und 
des  Knie-  und  Fussgelcnks  bezieben,  oder  können,  in 
mehr  mechanisch  atif  die  Tonstniction  der  bctrefifcnden 
Gelenke  und  Höhronknocbcn  einwirkenden  Einflüssen 
bestehen.* 

1)  Rhachltis.  JcLi :<=  Ot  i-i.iN  fand  unter  49t)  Fäl- 
len vonKhncliitis  l'^5  Mal  Verknlmnuingen  der  unteren 
Extromitäteu.  2)  Ferner  sollen  dio  Kntzündongen 
der  Gelenkonden,  wenn  aoeh  selten,  Veianlasrang 
geben  zur  Ent-^tickelung  eines  ficnn  variitn.  (7)  3) 
Gena  varum  mit  Ankylose  nach  abgelaufener  Caries 
der  Oelenkenden.  4)  Schief  gebeilte  Knochenbrucbo. 
5)  Schlecht  aa^geführto  Kniegelenks-Resectionou  6) 
tochlaifting  oderBetiaetion  der  Binder  nod  Moskeln. 


Beiden  äusseren  Einflüssen  führt  er  als  im  Gegensatz 
zu  den  eben  aufgeführten  Ursachen  stehend  an :  Die 
nnzeitigen  GebTersoehe  der  Kinder  mit  sebwaehen 
Beinen  und  starkem  Oberkörper,  übermässige  Com-^ 
prcssion  der  untern  KxtremitSten  durch  die  Windeln, 
langes  Stehen  oder  Gehen,  anhaltendes  Reiten  im 
jogendlieben  Alter  ete.  Vf.  ergebt  steh  dam  nocli 
weitläufig  über  die  Behandlung;,  sowohl  altgemeine  (bei 
iUiachitis)  wio  localc;  bringt  jedoch  nur  Bekanntes, 
wobei  es  ihm  auf  wisseusdiaftfidift  wie  hbtoriHilie 
kleine  brthümer  nldit  besondeis  ankommt. 

HiCBAi^x  (G)  berichUA  vmi  einem  künatUchea 

Beine,  welches  Jaqdbt  eonstmirle. 

Dassoib«  besteht  ans  Obenchenkel,  Unterschenkel 
und  Fuss,  die  durch  zwei  Gltamier-adcnke,  entsprechend 

der  Kniekehle  und  dem  Fu-Sirflenke  mit  linainler  ver- 
bunden sind.  Der  Oberscbeukel  besteht  ms  eiociu  ei- 
sernen Hing«,  mit  einem  Ausschnitte,  um  den  Stumpf 
hinetabriogen  zn  können.  Von  diesem  Biue  gehen  an 
der  Insseren,  bneren  und  hinteren  Seite  merawuehie- 
i  cn  au*,  welche  nach  der  Kriielcehlo  conrergirend  zulau- 
li  n ,  um  tiich  dort  mit  3  iu  derselben  Weise  nach  oben 
zu  vcrhnifL'ii'l-Mi  ScLienen  des  l'nt>'rs.'honkels  zu  ciuoin 
Charttierge  lenke  zu  verbinden.  Zur  be!^^ern  Fixirun',' 
des  Stumpfes  und  UD  jede  Abweichung  zu  vermei  i  u. 
befindet  sich  am  untam  Drittel  dee  Oberschenkels  noch 
ehi  elsemer  Riug^,  der  die  8  Schienen  mit  einander  ter- 
bindet,  desjfleicl.cn  2  I'iiiL'o  am  Unterschenkel.  Dio 
Schienen  der  letzluccu  ^iud  au  dem  au»  Holz  l>estcben- 
den  Fusse  durch  einen  an  der  hinteren  Seite  vorlaufen- 
den Halbring  mit  «^im^miwr  yereinigt  Die  beiden  seit- 
U/dtm  Schienen  endlfen  In  Gharaieiipelenken.  Entspre- 
chend den  Geh  nken  zwi>eh  ;n  Cati  aneiis,  Astragalus  und 
Os  navicularc  uu<l  l  ulioiiUum  timict  .*iich  im  brdzernen 
Fu>'~<-  DIU  si;hrri;:i'r.  vnu  olx-ii  nach  lüiloii  hintfii  verlnufoii- 
(ier  Einscbiiitt,  in  welchem  eine  .Spiralfeder  hegt,  um  di« 
Bewepnipen  der  Flexion  und  Extension  des  FusseS  an 
erleichtern.  Der  ganze  Appsrat  ist  mit  Leder  öbeTSOgen 
und  inneu  gofuttml 

AiiKAmALR  (7)  besdireibt  dne  Sehlone  für 

Kniegelenksleiden  (anch  nach  der  Resection  des 
Gelenkes  zn  branehen)  8bn!ich  der  von  M.m  intyhi: 
und  LiSTO>  j  sie  besteht  wescnliich  aus  Zinn,  hat  ein 
Stfidc  fSr  den  Oberaehenkel,  eines  für  denlAiitenehen- 
kel,  eines  für  den  Fnss.  Alle  drei  Stücke  können  in 
beliebiger  Entfernung  von  einander  fizirt  werden.  — 
HiuuARD  bradite  eine  einfache  Vonlehtung  an  der- 
selben an,  um  Flexion  in  der  Kniegelenksgegend  tu 
ermöglichen. 

EnoAR  (^)  plaidirt  für  die  möglichst  frühzeitige 
Behandlung  des  Klnmpfassos  nnd  zwar  ohne 
Tetonomie,  nnr  mit  elastischem  Zug  ähnlich  wie  Baa- 
^vi'i.i.  Er  emiifiehlt  folgenden  einfachen  Apparat: 
Eine  kleine  Zinnplatte  1^-  Zoll  breit  und  3  Zoll  laug 
wird  an  der  lusseren  Flidie  des  üntersdienkols  didii 
unterhalb  des  Kniegelenkes  mitTTeflpIlasteratreifen  bo- 
fcsügt;  am  oberen  Ende  dieser  Zinnplatte  ist  ein  an 
ihrer  äusseren  Fläche  liegender  Ilaken  angebracht. 
Unter  die  Fosssohle  wird  eine  Sandale  tob  Boll  ge- 
legt nnd  an  dem  Fusse  mittelst  Heftpflasterstreifen  hc- 
festigt.  Am  lateralen  Rande,  dicht  hinter  der  kleinen 
Zehe  hat  diese  Sandale  eine  Oese  von  festem  Drahte. 
Durch  diese  Oese  wird  ein  Kautsdmkstraog  gesogen, 
nnd  naebdeni  min  ibn  so  stark  angespannt,  als  maa 
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für  gut  liäll,  oboo  aa  dem  UakeOf  d«r  an  der  Zinn- 
plilte  aHst  beüBatlgL  Alle  S-3  Tage  moaa  der  Ve^ 
bind  erneuert  wotdon. 

Ref.  (11)  hat  einen  neuen  Streck  -  A  pparat 
für  vorkruaiDitu  Fingor  augogcben,  bei  wülcUem 
die  perauneole  BstondOD  daieh  dn  KantadiiiktNUid 
«ufgeAbi  wird.  Es  wM  tnf  die  AbhUdnng  Tflnriesea. 


Nachträge. 

v*n  d«r  IIC(;^c  Zi;«<:a,  U.  G.,  Uv  |(«l>ageu  tuad  (««ikromlug) 
v«ii  <leo  (wr«<lfo  toon  (oricll  k  nurt*.»^  Kttiirl.  TlHwhr.  VMt 

r,i'n?<>«k     AM    I    i".  5J1, 

hvr  t>u.schriubct)ti  Füll  voo  Vc rkräiumuiig  der 
zneitoii  Zohc  an  Itiitluu  Fü.ssen  M  suoäcbsl 
iosofem  ioteroasaalaladiesaib«  aDgeboraDwar  wut  dia 
A  Qeaehwiiter,  ao  wie  das  Kind  desPatienten  an  deniRal- 

bau  Zust.-uid  liltcu.  Die  Li;iiil.e  Zdip  am  rcclilcn  Fuss 
war  s<;Lon  früher  wejjeii  fiohscr  l]tM>c'hworile  beim  (ieliva 
cxarticiilirt  worden.  Es  gelang;  durch  liäder,  Verband 
und  pas!<«ndea  .Schuhwerk  die  JUaupU»e8cbwerdeu,  die  die 
linke  Zehe  macht«,  aa  baBeltiipsB.  An  der  exarticultrten 
Zahe  hatte  man  am  uuteri^teu  und  vordersten  Tbeil  iler 
ersten  Phalanx  eine  (ieleiikiläcfae  gefunden,  diu  mit  dem 
liiiiterslen  Theil  des  ct'iv.is  ^'rü;»serou  KttpfdianB  dar  awai« 
ttiu  rbalaux  «iu  (Jelcuk  bilduto. 

flataerav. 

I)  I) r  1  cb lu  1  II  II  A  G.  und  Scbloedle,  liutu,,  Bi-nrUiitii;  om 
InoliUtl«!  for  iiinticin  k  uritiopedUk  0}mn«illk  (r*  I.  Uty 
IMS  Ui  JO.  April  Vtc»ktlh  («c  Ug«r.,  Ii.  3.  B4  9.  «.  t«l 
•g  Ka.  —  l).extfc*r¥era.  Btraaa*  AnnfPNi  fil« 
u»tlkt-ort<i^«A«  iMHMm  flv  ir  law.  aifiw  IM».  «.  m. 
—  .1)  Lnag»,  Ambmlafai  ter  tSW  fra  aiMtoMlIM  tarwaU- 
eintk  aywUMUk.  M«nk  KafUl»  t.  Ugnt*,  Bd,  M.  V«rliiiiai. 

8.  hi. 

DuACHJUAXh's  UDdSCUlOKDTK  8(1)  lOSUtut  WlUdO  VOO 

391  Fteflonen,  175  mEnnUelien  nnd  216«el1iUoheB  fie* 

qnentirl.  2iG  sind  mit  der  oigcuUicbcn  luodiciuischoo 
Gymnastik  (nnch  I-tNn),  48  mit  ortliopidiscbcr  und 
'v>T  mit  Eutwickclungs-  (tiesandiieits-)  Gymnastik  be> 
handelt  irvideD. 

Allgcmeino  and  nervüso  SchwSchc,  Vcrdatinngs- 
slürangeo  ondSkoüoso  batton  die  Mohrzahl  der  Fatiea- 
ten,  nimlleh  S68  —  66  pCt.  der  gaonn  ZahL 

211  =54  pCt  wnrdon  geheilt  oder  im  hoben 
Grade  gebessert,  130  =  2  pCt.  gebessert,  18 
haben  keine  Wirkoog  von  doi  Kor  gespürt  und  32  dio 
Knr  nsterbroebea. 

Am  Scblusse  Jts  Berichts  giebt  Dracbma>'n  cino 
Erläuterung  zur  Behandlung  der  Skoliose,  wo- 
eu  er  als  Ausgangspunkt  den  Bericht  Tcdkuam/s  im 
Nordlakt  mod.  Arkiv.  Bd.  1,  U.  4  1.S69  nimmt  und  die 
Resultate  der  TinKMAMi'soheii  Behandlung  nach  der 
KJoLSTAD'flcbea  UetUodo  mit  doa  Reaultatou  dar 


mechanischen  Behandluagaweiae  dea  Dr.  Om>  La>o- 
oAAliD,  wie  rie  In  aebier  Scbdft:  «Zur  Orthopädie, 
Berlin  1H6H''  aufgeführt  rind,  sasammcoatellt  ood 
vergleicht.  D.  zeigt,  wie  man  snerst  in  Schweden, 
dann  in  Norwegen  und  zuletzt  ia  Biincmaik  nach  and 
naeh  yoo  der  beinahe  anaacblfesaticheo  nadinriicheB 
Behandlung  za  der  gymnastischen  Bobandlung  dieaer 
Deformität  gekommen,  ond  hebt  den  bedeotcnden 
Coteraehied,  welcher  zwischen  der  habituellen  Dorsal- 
nndLambaldtolioao  stattfindet,  stark  hervor  and  madit 
aufmerksam  auf  den  ebenso  bcdcutsameo  Unterschied 
in  der  Schwere  der  Heilbarkeit  der  crstoa,  im  Vor- 
gleieli  nit  der  Lelebtigkelt  der  Beaeltigang  der  letat- 
genannten,  ao  gel  wie  ohne  eder  aar  mU  den  eiafadi- 
ston  mechanischen  nii!f<iiuitte!n. 

Gegen  dio  reine  meciiauische  Behanüiuag  iuiirt  er 
die  Qeringfögigkdt  der  Wirkung  d«  mednnbeben 
Mittel,  gegenüber  den  höheren  Graden  dcrDorsal-Skoli- 
oscn  au,  die  ausserordentlich  langwierige,  beachwer- 
liche  ond  Itoatspicligo  Kur,  wenn  ne  conaeqoent  dordi- 
geführt  werden  soll,  ihren  dio  Geanndhelt  md  ganze 
Lebensweise  des  Fat.  zerslürendcn  Einf!ass  nnd  die 
mehr  als  zweifelhaften  Kcsoitato,  die  dadurch  erzielt 
weiden. 

Obgleich  dio  gymnastische  Behandlung  eben  so 
wenig  im  8tando  ist,  die  hochgradige  Dorsal- Skoliose 
zu  iicilcD,  80  sttiht  es  doch  fest,  dass  sie  eben  so  gute 
Remltate  ali  ^  medtauidie,  nnd  olme  die  ait  die- 
ser verbundenen  DuumelunUdilnlteD  nad  Peidiyet^ 
den,  geliefert  hak 

Der  Verf.  tcbllaast  seine  Darslelinng  mit  der  Be- 
nierkung,dass  zweckmässig  eingetlellteteSita« 
platze  in  den  Schulen,  Ueberwachung  der 
Ualtung  der  Kinder  während  der  Schular- 
beit, und  tigiieb«  Leibeaiibangen,  sichere 
und  wahre  Vorleugungsmittel  der  Skoliose 
sind,  die  aber  leider  noch  nur  als  fromme  WilnscLc 
in  der  Mehrzalii  der  Mädchen- ScLulen,  aowobl  öffcut- 
tidMu  all  piiTaten,  oxistiren. 

In  SÄTHKRnKKu's  (2)  Institut  '!\-urden  .'?^S1  mina« 
liehe  und  290  weibliche  Faticnten  behandelt.  229  := 
91,6  pCt.  worden  gebeilt  eder  gebessert  Die  Teisdiia^ 
denen  Formen  von  Skoliose  gaben  die  Mehrzahl  der 
Behandelten,  nämlich  Ib^,  15  männliche,  110  weib- 
liche. 21U  wurden  auf  der  orthop&diachen,  146  auf 
der  mediciniaeh-gymnastfaciian  und  34  auf  der  EMt- 
tricitäts-Ablheilung  des  Instituts  behandelt. 

Die  Anzahl  der  von  Lakok  (3)  in  seinem  Institat 
Behandelten  betrag  87.  Verdauungs-Stömngen,  allga- 
meine  und  narrSiaSehwiche,  Skoliose  und  chronisch« 
Rhettmalfemaa  waren  die  Hehrzahl  der  Bohaudclteo. 

A.  fi.  Bfachaaaa  CKopenhagaa). 
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Die  römischen  Zahlen  noi.sMi  dpn  Band,  dio  nrahi scheu  die  Seite  nach,  die  in  Klammern  (^e.sol7Jcn 
arabischen  Zalden  wie  od  ein  Autor  auf  derselben  Seite  vorkommt. 
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AMbialllel,  die  physiologische  Wirkung  derselben  bn 
Darm  I.  '2Uü.  —  KiIitlu^s  der  Uurchsrhneiduog  dw 
N.  vagus  äuf  die  Wirliuug  der«elbon  1.  144. 

Uoabrlanf,  die  Art  dmelben  bei  Tenchiedenen  VfiUwrn 

l.  165,  212. 

Jllerlw,  aber  dentelbra  II  581;  —  gewaltanm«  Botfer- 

nuiiff  der  Placenta  i)n1>d  I!   ]:  •■  TdrbncllMischor  A. 

I.  424,  433;  —  8.  a  V^rkaibeu. 
Abt«es«r,  Entleerung  tieflief;c»iler  A.  durch  Atpifllillll« 
AbMryllen,  Uochanisrous  derselben  I.  1 1  .*>. 
.4bBtlaeoi  der  Nahrung,  s.  Nahnin^; 
Aklrjtte^  VMbNBMto  in  den  Pariser  ilospitälern  L  470; 

—  nll  von  Abtrittegraben- Vergiftung  IL  4» 
AcardlacBS,  (lefTissy^tem  bei  einem  solchen  L  389. 
Aearlasls  follicuUns  b«i  Tbieren  I.  493. 
AfceMMaialloD,  Fehler  denelben  und  d«r  B«flraiCtiftn  II. 

413:  —  ».  a.  Auge. 
Acephalas,  Fall  davon  I.  290',  >-  A.  bei  <ui«m  Kalb« 
I.  514. 

AehlllM^Fhnr,  zur  Geschichte  der  Durcbschneidun^r  der- 
selben t  '1 

4chsrlkvhlc,  Scbweis.sdrü«eri,  Adcuoiii  derselben  Ii.  2U1. 
AcanltOM,  Vergiftung  mit  solchem  I.  371. 
Ae^ni,  die  Xli«nnen  daselbst  1.  400,  421. 
Aca^etair.  zar  Qewhfcbte  denelben  und  aber  dieselbe 

I.  IfM  :  II.  3 -'7:  —  dieselbe  bei  AmpuUtionen  II.  373; 

—  (li>'-.oll>(;  l>ei  Ex.stirpationen  von  Mamma- Tumoren 

II.  IT.".. 

Ai4l4«n'ftrlie  hraakbrlt,  Bericht  über  die8«lbe  IL  261. 
Adrair,  s.  Pscudoicukämie. 
A4enol4  der  Leber  IL  170. 

Adeatni,  Fälle  davon  L  304;  —  A.  d«r  ««Iblicben 

Brustdrüse  II.  373;  —  der  IvUrr.  IlistOganOM  die- 
selben I.  281 ;  —  ».  a.  Lympbadenoni. 

.Urnn^jrrom  der  weiMiehnn  Bmitdräfl«  II.  378 

Aderhaai,  a.  CboiMdna. 

Adcriaat,  zur  GeseUobt«  d«0i«lb«n  L  147,  152;  ^  di« 

pliysiolo^ischori  Wirkungen  desselben  L  204:  — 
i'blcgmoiit;  u:iili  einem  solchen  bei  «rleichzcitigcr  Al- 
buminurie II.  301;  —  A.  Inn  I'ueuinüui'^  II.  124. 
j|Jlr»ndarquplle  in  Wbitchall  {New  York)  I  )i)8,  423 
.IrfTpten,  zur  (ieschicbte  der  Medicin  uii  »Iten  Ae.  I. 
154;  —  medic  Geographie  von  Ae.  L  213,  243;  — 
dio  AugonknnkiMiton  diMlbtt  L  243. 


At'rtlberaple,  über  dieselbe  I.  210;  —  7ur  Geschichte 

derselben  L  167;  —  dieselbe  bei  Asthma  iL  129. 
iersle^  AUgometn««  aber  dieselben  L  147. 
Aetler,  Zorstluban?  dp^selben  gegen  Choren  IL  36;  — 

chronische  Vergittuug  durch  Ae.  I.  3?9;  —  g.  a. 

Scbwcfel-Aether- 
Arlkusa  Cynapium,  Prüfung  ihrer  giftigen  Wirkung  L 

515. 

Acib|lidenchierM,  die  aniatheslronden  EigenschtfUm  d««- 
aelben  1.  334. 

.4teD,  vergleichende  Anatomie  der  Mu^ikcln  der^elhen  und 
des  Menschen  L  9:  —  die  Kraukhuitea  derselheu  I. 
4s:). 

Afrika,  uie  li'-.  Geographie  desselben  L  242;  —  West-A., 
Vorkoüuot  ii  des  Guinea- Wurmes  daselbst  L  24.ii ;  - 
•nd«aiische  fiimaUiri«  an  der  «ädöBtlichfln  Küste 
von  A.  I>  364. 

Atter,  angeborenes  Fehlen  desselben  I.  295:  —  Afresie 
desselben,  operaiive  liehandlung  II.  3ft0:  —  Cyste  ara 
Uande  desselben  IL  380:  —  Obiurator  dcsselSen  11. 
3a0i  —  wideroalärlicher  A.,  Fall  davon  II.  387,  339, 
893. 

Kf,M\r  in  forensischer  Beziehung  I.  431. 

Ala-Sjra  (bei  Cairo),  Analyse  der  Quelle  daselblt  1.409. 

tli-Irs-Uulii»,  üiicr  d-\>^elljL'  I.  l'Jl. 

Ajtccto  als  Winteraufenthait  1.  4ÜÜ,  404. 

AkazMt  afrikanisches  Gottesgericht-äifl  I.  S(4. 

Alallr»  Bericht  aber  dieselbe  U.  58. 

Alaska,  nbor  die  Eugoboionen  denelbaa  I.  343. 

tlbinlMiiu«,  Fall  davon  IL  415. 

.4lbuinfn.  s  lu\vi>i«is. 

itlbBiiilnoiiirlrlo.  filiiT  (ÜPseUii'  1  113. 

Albuiulnnrie,  mikro.skopi»cfa-chemiscbe  Diagnostik  der  ver- 
schiedenen Formen  <ler»elben  L  198;  —  A.  und  Gly- 
cosurie  bei  Schwangerschaft  U.  519;  ~-  A.  vorüber'» 
gehend  bei  einer  Kuh  L506;  Biwoias,  Niem. 

.ticbriuir,  7iir  Gt-nchichte  derselben  I.  166. 

4lril»bad,  ub«r  dasselbe  I.  421;  —  der  Selkebrunnen 
dajelbst  1.  408. 

Alge«  der  beissen  Quellen  L  406. 

Algier,  medie.  Geographie  d«8Mlb«a  I.  342;  —  das  KUmn 
des<c!Hert  I.  212,  404;  —  Sterblichkeit  der  Neugebo- 
reiiLii  <l.iH-lbst  I  —  Typhus -Epidemie  daselbst 

II.  JM. 

.ilkalira,  Eiiitiuiiä  derselben  auf  den  StoHwccbbcl  I.  326; 
—  pflanzensaur«  A.  gegen  Gries,  Litbiasis  I. 
326i  —  8cbw«niffft«nr«  A.»  Anwsndnng  denelb«D 
1.  327. 
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AlkakM»,  Wirknn^  mebrerer  derselben  auf  Herz  und 

Circul.itiofi  ln-ini  Fros<li  I.  380. 

Alkobd-üäbruug,  über  ilie^eibe  1.71,73;  —  Uebergang 
des  A.  in  den  Harn  I.  113;  —  Versuche  über  Ein- 
wirkung desseibea  auf  den  m.  Körper  I.  463;  —■ 
Wirkung  desselben  nvf  den  Organismus  I.  337;  — 
Sehslörung  durch  Inloxicalion  mit  solihcm  bedinpt  If. 
409 ;  —  Anwendung  desselben  bei  Lungenkrankbli  il. 
W'l,  —  VfrLTiftim^  mit  A.  bei  Thieren  I.  513. 

Aloe,  Yinum  Aloes  bei  Geschwüren  II.  '500 

Alescde,  durch  Arsenikgebrauch  (iitsiai.iini  I.  <J2i;  — 
i.  areata,  über  dieeelb*  I.  1^7»  167}  IL  447. 

Aller,  Veräaderaogea  der  Gewebe  in  demselben  I.  81; 

—  nervöso  Affectioiieu  alter  Leuto  11  i'l". 
Alirrlhuni,  Geschichte  der  jJedicia  im  A.  1.  163. 
Aitinüblth«),  MiithciluD(;en  aus  den  PmtolMllea  des  int- 

lieben  Vereins  daselbst  II.  3. 

Altiras»er,  iäber  dasselbe  I.  4*21. 

Allfloa,  Typboid-Epidemie  daselbst  II.  231. 

Aliola,  die  MineralwKsser  desselben  bei  Kranbhb.  der 
Hamorgane  u.  s.  w.  I.  418,  410. 

Aaiaorocr,  Fälle  davon  II.  406  ff.;  -  vorüberKebende 
A.  h«i  Edarapsia  puerperalis  II.  538:  —  A.  partialis 
fttgax  II.  408;  —  nraemiscfae  A.  IL  409;  —  k,  naeb 
Kopfwrtefanng  II.  414;  —  llittel,  di«  SimnIatioQ  ein- 
K-Wmr  k.  zu  entdecken  IL  997;  —  Strycknin  gegen 
A.  JI.  403. 

Anbl;«plr,  Fälle  davon  II.  40i:  lt. 

.Iwfll(-If»-Balns,  der  Kurort  1.  405,  40G,  418. 

Amerika,  medicinische  Geographie  desselben  I.  245:  — 
Nord-Amerika,  die  Inenanstaltan  daselbst  verglichein 
mit  den  britfaehen  IT.  35;  •—  yorkomnen  Ton  Me- 
aingitis  cerebro-S|iin:ili';  dJinKst  II,  206;  —  Fievre 
bilietiso  bfltnaturique  daselbst  Ii.  217;  —  Typhus  ro- 

rutri'i;>  J;»seil.^-l  II.  253. 

Aaiclreple,  Besümmuog  des  Urades  derselben  U.  397. 
Arne,  syphitit  Ansteckung  der  Siuglinge  dareb  dieselbe 
II.  457. 

.ImmtnUk,  Bcütiinniung  kleiner  Mengen  davon  1.  87;  — 
Gebölt  licr  Luft  aa  solchem  I.  84;  —  t,';isfriniiL'i^  Au- 
.scheiduu^  deaseibcn  beim  Hunde  I.  feo;  -—  Vergitiung 
mit  der  A.-haltigen  Eau  sedative  I.  318;  —  Dosiruug 
der  Salse  desselben  L  319;  —  Injection  von  A.  bei 
Puerperalfietier  II.  549;  —  A.  und  Milch  gegen  Scbar- 
lach  II.  364;  —  Binatbrnnngen  tch  A.  bei  Croup  IL 
135. 

Aiumonlom  rarboDlruni  gegen  Pneumonie  nod  Lungen- Tu- 
berailose II.  125,  127. 

AiobIbd,  Zellenteben  in  dein>elben  I.  *i9;  —  Cysten  des- 
selben II.  535;  —  Uissbiidung  der  SxtvMnitiUen  durch 
amniotische  F&den  1.  398. 

AmpblbirD,  die  Eier  JcrscllKn  1.  f.2;  —  Blutkörperchen 
derselben  I.  17;  —  Hiütoio^iu  der  Ketina  bei  densel- 
ben I.  35;  —  Goscbmacksorgane  derselben  I.  34 j  — 
Entwickelung  der  Zkbne  bei  denselben  I.  £5. 

Anpkle»>les-iaTM  (bei  Evian),  die  Quellen  desselben  I. 
421. 

.Impolalloneii,  Eiarilriiljilluiitfii,  U«iicbt  über  dic-elben  II. 
472;  —  aii|,'eliorena  spontane  A.  I.  2'J'J ;  -  über 
Lappen- Amput.  Ii.  472;  —  A.  mit  rccblwinkiigen 
Lappen  nach  Tealc  II,  477;  —  A.  mittelst  Galvano- 
kaustik II.  320;  —  Acupreeaur  bei  deD.selben  II.  473; 

—  Verband  bei  denselben  II.  472;  —  über  die  Rc- 
guHrung  der  Circulalions- Apparat'?  nach  solchen  I. 
i97;  —  Resection  oder  Reamputation  an  einem  Am- 
pntat{on!)stumpf  iL  472:  —  Statistik  der  Ampult.  II. 
474;  —  Üoppel-AinpaUtionea  Ii  474;  —  4facbe  Am- 
put. wegen  Zorqnetsebung  II.  571;  —  diverse  Fälle 
von  AmputL  II.  202,2.  3,  2^1  2;m,  ■  Amptitt. 
ju  der  Kriegspraxis  II.  'M.',  oi:).  311,  ^45,  VAi\,  347, 
348;  -  Kx:irliciil;iii.'ii  im  S  ,  ;i  n  i  te rgel enk  11.477; 

—  A.  wegen  hett.  äcbmmeu  im  Arm  bei  einer  Ify- 
ateriscben  11.  294:  —  A.  dos  Vorderarmes  IE.  177; 

—  Exaraeul^.  im  Hüftgelenk  U.  478;  A.  des 
OberscbonkeU  IL  479;  —  dos  Obemehenkels  bei 


acuter  Eobolio  IL  809;  —  Anpntt  und  Ezartienla- 

tionen  im  Kniegelenk  II.  479;  ArapuL  in  b^i- 
den  Kniegelenken  II.  474;  —  Amputu  und  Exarti- 
culati.  am  Unterschenkel,  am  Fussgelenk  md 
am  Fuss  IL  4t>2;  —  A.  im  Fuasgelenk  IL  5^ 

Ain^lrrdain,  Bericht  über  da«  Hospital  dasellMi  IL  1. 

AinjInKrll  gegen  Angina  pectoris  IT.  97. 

.4mjlol4- Erkrankung,  ausgedehnte  bei  Kindern  IL  560; 

—  Vui  kummen  eliMr  A.-«rtigeii  Subetanx  in  wAm^ 
Thieren  1.  95. 

An.vloxjJ,  salpetrigsaureo,  Wirkiutg  doiBoHwa  auf  den 

Bintslrom  i.  138. 
Aaamife,  über  dleaelb«  II.  879;  —  acut«  und  cbronscbs 

\    '  l:  Thieren  I  51.%  514. 
Aiue*thislf,  Bericht  über  dieselbe  II.  47;   —    znr  6*- 

schichte  der  künstlichen  A.  I.  165;  —  locale  A. 

bei  chinirg.  Operationen  U  319;  —  s.  a.  AetbylidtB' 

Chlorid,  Cblorofom,  HothylonUchlorid,  ScbwaM-Aetttr, 

Stickoxydttl. 
Aeseslletlra,  s.  Anaesthesfe. 
4iiaiarrii,  s.  Wa,-.sciMii'ht. 

AnattiiBle,  deskriptive.  Bericht  darüber  i.  1 ;  —  Geschichte 
der  A.  und  der  Physiologie  I.  164;  —  Lehrbncier 
und  £upferwerlM  der  A.  1  I ;  —  BeiUig«  znr  A.  imd 
Pbysioloi^e  1.  115;  —  anatomioebe  Tedbnik  Li;  — 

»erg!*»!!  blande  A  ,  zur  Geschichte  dorselben  I  155: 

—  A  der  Hatisthicre  L  482;  —  patbolügiscb« 
A.,  Hericht  üher  diesclbo  L  267;  —  A(]«%  BudbWbCf 

derselben  I.  -'i^l. 
Aneirjenu,  Bericht  über  die  cbirurgischen  An.  IL  330; 

—  Anwendung  der  Eleciropunctur  bei  An.  L  890;  E 
107  f.:  —  Bebandluog  der  An.  durcb  Comprieiisa 

II.  331;  —  Behandlung  dersolf  i  j  mit  Fleiion  IL 
331;  —  A.  dissecans,  Fälle  daviju  11.  Hl;  — 
diverse  Fälle  von  An.  U.  202,  293,  294,  296.  m, 

—  An.  diverser  Arterien  IL  100;  —  intracraniellt 
An.  II.  101,  106,  107;  —  Comdstoot  ^n  An.  aad« 
Arterien  der  Retion  und  des  Gebims  II.  106;  -  Aa. 
aritrioso-venosum  iwiscLea  Carotis  interuu  und  Sirns 
LavtrnoMi>  IL  330;  —  An.  und  pul>irende  Geschnilite 
der  Orbita  II.  411;  —  An.  per  anastomosin  an  dn 
Schläfe  II.  330;  —  An.  arteriOM-venosum  am  Hals« 
IL  S30;.—  An.  der  Act  traamitt  coUi  IL  100;  - 
An.  varieosum  der  Art  transversa  eolU  IL  38S:  — 

—  An.  der  Art.  subclavia  II.  100.  —  Ao. 
der  Art.  anonyma  U.  100,  III,  ;>;;2;  —  An.  der 
Aorta,  s.  Aorta;  —  An.  der  Art.  pnlmoo., 
Tod  durcb  Ruptur  desselben  U.  126;  -  An.  derArL 
coeliaest  Bloetropanetur  dabei  II.  109;  —  As- 
der  Art.  axillaris  II.  100;  —  traumatisches  Aa. 
der  Art.  brachialis  H.  328,  329,  330;  —  An.  dw 
hiM'h  eiUsprungenen  Art  radialis  II.  3oO;  —  .^c 
der  Art.  iliaca  communis  Ii.  lOÜ;  —  An.  <ief 
Art.  iliaca  extern.-i  II.  —  An.  der  Art  fe- 
moralis  IL  100,  327,  329,  331;  —  An.  der  Art. 
Poplitea  IL  831,  832,  888.  384;  —  An.  derAsris 
bei  Thieren  I.  500;  —  daa  Wutm-Att.  der  Eingsusiiit' 
Artt.  des  Pferd.!.>  I.  503. 

Angleclasir,  Fliile  davon  II.  2ttn. 

.tniloa,  über  die  schweren  Aogiaen  IL  143;  —  Beband- 

lung  der  A.  IL  148;  —  A.  pectoris,  über  dismlbs 

II.  96  ff. 

Aoflvloglr,  anatomischer  Beriebt  über  dieselbe  L  IL 

Aiglom,  cavemöses,  Behandluti!^  IL  562;  —  galvm- 
kaustische  Behandlung  der  .Au^iome  II.  314:  —  ptr- 
Helle  Cauterisation  dersfU>en  IL  315;  —  Elektrinäi 
gegen  eine  erectile  Geschwulst  der  Oberscblösaeibeiopub* 
1.  394:  —  A.  an  der  Sdianüppe  einer  Kvb  L  SM- 

Anlllnrarben,  Toxikolotri^nhes  über  dif"<elb«n  L  SM;  ~ 
dieselben  aU  TiiKlioiistlüsBigkeit  für  Mikroskopie  Ll^. 

^iiiiMiiii',  über  dit'soibo  II.  83. 

Aiilbrai,  s.  Milzbrand- 

Anlbrepomrlrle,  über  dieselbe  L  147. 

.Mikes  als  kUaatUckar  Kurort  I  40Q,  404. 

AMIK  Oehfiobv  dnNRMt  IL  SSO. 


Digrtized  by  Google 


SACU-UKBlStER. 


I 

631 


<4RU|iU«ftMe  bei  Kinderkrankheiten  II.  ■S.'il. 
AHtoioB,  über  dasselbe  L  Mj 
Aalrun  RifEbmarf,  s  Oberkiefer, 
.iairlr,  Fall  davon  iL  182. 
Anus,  8.  Afler,  ilastdarm. 

Atrti,  Bau  der  Wand  derselben  L  48^  —  Anoutaiieen 
ihrer  Zweite  L  1^  —  Zerreissung  derselben  II.  III: 
Perforation  derselben  und  der  Speiseröhre  durch 
einen  fremden  Kör|ier  II.  146;  — Stenose  des  Isth- 
mus derRclben  II.  100,  5'iü;  —  Aneurysmen  der- 
selben im  Alißcmtinen  II.  ^lO^  Uli}  ff.,  Uli  ff.;  —  A. 
dissecans  derselben  II.  330:  Einwirkung  der  Aneu- 
rysmen derselben  auf  das  Herz  II.  I<'2;  —  Dehaud- 
luntr  der  Aneurysmen  derselben  durch  Eleciropunclur 
L  ^90i  II.  lOI  ff.;  —  Lit-atur  der  A.  abdominalis 
Ii  313;  —  Aueuryt.mcn  der  A.  hei  Tbieren  L  500 ; 

—  s.  a.  Her.^  (Klappenfehler).  ' 
.4prFl«rlii,  ei*t;nbuUi{;er,  L  325. 

Aphasie,  über  dieselbe  L  123:  II.  48;  —  traumatische 
A.  II.  48j  52i  —  syphilitische  A,  II.  457:  —  A.  nach 
Typhoid  II.  m 

iphotiie.  intermittirende  II.  139. 

;tph(hrii<<fiicbr,  s.  Maul-  und  Klauenseuche. 

.Apnoe  der  Neugeborenen,  über  dieselbe  II.  522. 

.ipocudfis,  über  dasselbe  L  372. 

4|Mplrile,  Anaesthcsie  nach  derselben  II.  47j  —  Gebir- 

A.  bei  Tbieren  L  505. 
Apulejus  IMaleiilcus,  über  denselben  L  LsL 
.4^a<s  ralleatrs,  über  dieselben  L  407. 
Arak^r,  zur  Geschichte  der  Me<Iicin  bei  denselben  L 

157. 

Area  Celsi,  über  dieselbe  L  157;  II.  448. 

irm,  angeborene  Verkrümmung  des  einen  A.  L  297;  - 
ebensolche  beider  A.  L  '-97 ;  —  mangelhafte  Enlwik- 
keluug  des  A  in  Folge  von  Kinder^ Likhmuug  II.  40^ 

—  Vorfall  des  A.,  Wendung,  Fall  davon  II.  I ;  - 
Hlut^tillutig  durch  forciite  Flexion  des  A.  II.  ^'IS. 

Ariuee,  s  Bayern,  Frankreich,  Krieg,  Soldaten. 
Arukfin,  Bcvölkerungs-Bewegung  daselbst  L  ^'31 
Arnica  bei  acuten  Lungenaffectioneu  II.  1 1 3. 
Arsen,    Arseolk,    Phartnakniogisches   darüber    L  ^20; 

—  Verbreitung   dcsxjüu'n  in   der  Natur   L  düü; 

—  über  die  A.  -  Esser  L  321 ;  —  Vergiftung 
damit  L  43G;  II.  Ij  —  Bildung  von  Schwefel - 
A.  in  Leichen  von  mit  A.  Vergifteten  L  43(i ;  — 
Vorkommen  von  C'holerapilzen  bei  A.-Ver|nfiuug  L 
321 ;  —  Leichenbefund  bei  A-Vergiftuntr  wie  bei  ("ho- 
lora  II.  230;  —  chronische  A.-Vergiftnng  durch  aus- 
gestopfte Thiere  L  474;  —  Vergiftuug  mit  Arsen- 
Wasserstoff  L  320 ;  —  Arsenik  gegen  Hautkrank- 
heiten II.  437 ;  —  Anwendung  desselben  gegen  Pel- 
lagra L  262;  —  gegen  Diabetes  II.  202  ff  ;  —  gegen 
(jeistcskrankheiten  II.  20:  —  gegen  Lungen-Emphysem 
II.  1 15;  —  bei  Lungenschwindsucht  II  126:  —  gegen 
verschiedene  Magenkrankheiten  II  151:  —  A.- Vergif- 
tung bei  Pferden  L  5^6. 

Arsriipsillos,  über  die  Quellen  desselben  L  421. 

IrtrrirB,  Anumalieen  derselben  L  12j^  —  Anatomie  der 
Art.  lingualiä  L  LLl  —  die  xVrtt.  bronchiales, 
embryogenetisch  und  pathogenetisch  L  üSj  —  Ent- 
zünduug  der  Arterien  II.  99i  —  acute  Endarteriilia 
1  279;  -  Thrombose  und  Embolie  der  Arterien  II. 
'.0  ff.;  —  Atherom  und  Aneurysmen  der  Arterien 
des  Gehirns  IL  59j  —  tödtliche  Blutung  aus  der 
Art.  meningea  med.  II.  352;  —  wahrscheinliche  Ero- 
sion der  ('arotis  interna  bei  .*cbarlach  IL  2G4;  — 
lödtlii  he  Blutung  aus  der  ('arotis  interna  bei  Schar- 
lach IL  294 :  -  Verblutung  aus  der  Carotis  bei 
Pocken  IL  269;  —  Blutung  aus  der  Carotis  durch 
Verschwänuig  II  328 ;  —  Rupturen  in  der  Carotis 
beim  Erhängen  L  434 ;  -  Art.  pulmoualis,  Kup- 
tur  eines  Aneurysma  derselben  IL  126:  —  Embolie 
der  Lungen-Arterie  im  Wochenbett  IL  548;  —  s  a. 
Herz  (Klappenfehler):  —  Arterien  des  Darmkanals 
Embolien  derselben  IL  9lj  —  Aneurysma  an  der  A. 


coeliaca  IL  109;  -  arterielle  Sedativa  L  203;  — 
Erweiterung  der  Art.  vertebralls  II.  67j  —  Be- 
richt über  die  chimrg.  Kranktieiten  der  Arterien  IL 
827;  —  die  Wunden  derst^ll.tii  11.  328j  329i  —  spon- 
tane Blutstillung  abgerissener  Aa.  II  327;  —  Digital- 
Compression  bei  Wunden  derselben  II.  329;  —  Ver- 
letzung der  Art.  profunda  brachii  u  s.  w.  L  432; 

—  Eröffnung  der  A.  fem  oral  is  und  der  Vene  durch 
einen  Bubo  IL  III;  —  Ruptur  der  A.  femoralis 
durch  ein  Wagenrad  IL  326;  —  SchussverloUung  der 
A.  tibial.  anlica  IL  329 ;  —  eine  neue  A.  Klemm- 
zange  IL  322;  —  temporäre  Ligatur  der  Artt  II  334: 

—  carbolisirte  Ligatur  derselben  IL  333.  334;  —  Ligatur 
diverser  Artt.  IL  298;  —  Ligaturen  derselben  in  der 
Kriegs-Praxis  II  212  ff,  341  lU^h  -  Ligatur 
der  Carotis  communis  IL  •I'J'^,  i-lG,  329.  361. 
41L  4 1  ;  der  Carotis  externa  IL  361 ;  —  der 
A.  bracbialis  IL  329,  330^  478i  —  der  Aorta 
abdominalis  II  343 ;  der  Art.  iliaca  commun. 
II  343i  der  Art  iliaca  externa  II.  295j  332j 
33:t;  -  der  Art  feinoralis  II.  292.  293,  296,  it21L 
^30,  332,  333,  334i  -  der  Art.  femoral  und  iliaca 
externa  II.  47£;  —  s.a.  Aorta,  Puls,  Sphygraograph, 
Sphygmoskop. 

.4rtrrit)s,  s  Arterien. 

Arthritis  nodosa,  Electricit&t  gegen  dieselbe  I  386. 
.4nti<i*>ptlea,  über  dieselben  L  207. 
.4rrafhon,  Seebad  L  1231 

Arzii«liniilel  und  Arzneimittellehre,  s-  Pharmakologie. 

Aücaris  lumbricoides,  s.  Spulwürmer. 

AscUien,  Entwickelung  der  einfachen  A  L  59,  63^  — 
Entwickelung  der  zusammengesetzten  A.  L  6.S. 

Asrllrs,  Jod-Iujcction  dabei  IL  177;  —  Behandlung  mit 
Copaiva  IL  177. 

Aslro,  medic.  Geographie  desselben  L  22IL 

.isplratlta,  über  dieselbe  in  der  Chirurgie  L  164;  — 
coiitiiiuirliche  A.  in  der  Cbirurt;ie  II.  319.  322 ;  — 
Aspirations-Troicart  II.  324;  —  s.  a.  Spritze. 

Antnannsbaiisrn  als  Sommerfrische  L  400. 

.tsMiiijUiPOfM,  zur  Geschichte  derselben  L  lt*7. 

Asthma  bronchiale,  über  dasselbe  II.  129;  -  über  das- 
selbe im  Kinde.<«alter  II.  556. 

Astigmallftuias,  Untersuchung  desselben  IL  396:  —  der- 
!>t:ltic  und  Schitdelbildung  IL  413. 

Ataile  locomotrice  progressive,  über  dieselbe  II  Tlj  — 
Ec/.em  der  Unterextremitäten  bei  solcher  IL  439. 

Atbrn^eas.  über  denselben  L  Uthx 

Atheiene,  follicul&re,  EntfertmnK'  dttrselben  durch  Aetzuog 
IL  318;  —  A.  der  Kopf»cbwarte,  Exstirpation  der- 
selben IL  3.55. 

Athnang,  Physiologie  derselben  L  132;  —  die  Ursachen 
der  Atbembeveguugen  L  133;  —  EinfluHfl  derselben 
auf  den  Kreislauf  L  132;  -  Verhalten  derselben  zur 
Herztbätigkeii  i  134.  136;  —  nlwr  den  Bluistroin 
bei  unterbrochener  A.  L  139 ;  —  Darstellung  dos  Pro- 
zesses der.selb«ii  in  der  griechischen  Sculptur  L  15.5; 

—  besuuderc  Form  von  Störung  derselben  II  130; 

—  über  Athmungs-Geräuscho  L  12A  ff-;  —  die 
coroplicirten  A.- Geräusche  L  155:  —  s.  a.  Pleura. 
Kfhikopf,  Luftröhre,  Respir.vinu 

.iirartill»  gummifera  als  Wuruimiltcl  L  365. 

Alr«iiln.  Vergiftung  damit  uud  verschiedene  Antagonisten 
des  A.  II.  359:  —  Calabar  gegen  Vergiftung  mit  A. 
L  361 ;  —  A.  gegen  Tetanus  IL  75^  —  A.  gegen 
Erbrechen  in  der  f>chwani7erschaft  II.  519. 

AllUrld  (Jamaica),  Analyse  der  Quelle  daselbst  L  407. 

Attlsholi,  über  dasselbe  I  421 

Aajie,  zur  Eiitwickolungsgeschichte  dcs.selben  l  60:  — 
Histolugie  desselben  L  ^  ff  :  —  die  Lympbbahuen 
desselben  I  38;  die  Blutcirculation  im  Hinter- 
grunde des.selben  1  124,  140;  —  die  Bewegungen 
desselben  L  126:  —   die  Rollung  desselben  L  127; 

—  der  Drehpunkt  desselben  L  127;  —  galvanische 
R<»izung  der  Augenmuskeln  L  385;  —  die  Innerva- 
tion der  Bewegungen  des  Auges  L  127 :  —  Einfluss 
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der  Nervea  auf  die  Uühe  des  intraocularen 
Druckes  L  140;  —  die  Accommodation  dessel- 
ben L  124i  126,  127i  —  über  den  Wettstreit  der 
Sehfelder  L  127;  —  die  Grösse  des  Gcsicbtsfeldos  L 
l2Al  —  das  Sehen  mit  dem  bliinkn  Flock  L  128i  — 
über  Nachbilder  von  Reiit-VerdiidiTungeu  L  128;  - 
Verhalten  der  Doppelbilder  bei  Augcnmuskel-Lähmun- 
gen  II.  aa2j  -  Diätetik  des  Auges  II.  396^  — Be- 
richt über  die  Krankheiten  desselben  II  395;  — 
Hand-  und  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  II.  395; 

—  zur  Geschiebte  derselben  L  153.  1G5;  —  die 
Augen-Heilanstalten  zu  Leipzig  L  1 07 :  —  Stem- 
pel römischer  Augenärzte  L  157;  —  die  Augen- 
krankheiten in  Aegypten  L  '243;  —  Erkrankungen 
de«  A.  II.  296i  -  Diagnostik  derselben  IL  396^  — 
Instrument  zur  Bestimmung  der  Spannung  des  Aug- 
apfels L  126;  —  Instrument  zum  Messen  der  Pro- 
minenz des  A.  II.  411 ;  —  pathologische  Ana- 
tomie des  A.  II.  398:  —  Ophthalmia  militaris,  bel- 
lica etc  IL  40ii  —  Diphtherie  des  Ä.  II.  404i  — 
Therapie  der  acuten  Blennorrhoe  desselben  II.  403. 
404;  —  Verletzungen  desselben  11.  413,  414;  — 
Schlag  auf  dasselbe,  Verlust  des  Sehvermögens  Li2Ii; 

—  Verlust  desselben  durch  einen  an  dasselbe  gesetz- 
ten Blutegel  IL  414;  —  fremde  Körper  in  dem- 
selben IL  413,  414 ;  —  Fremdbildungen  in  demselben 
11.  398; —  Cysticercus  iu  demselben  IL  399,  415; 

—  Geschwülste  im  Innern  desselben  IL  415 ;  — 
Diagnose  intraoculärer  Sarcome  IL  397;  —  Krebs  des 
A.  II  398:  —  inelaii'jli*cher  Krebs  desselben  L  310; 

—  Ossification  in  dem  A  II.  G.  399;  —  glau- 
comatöse  Prozesse  in  demselben  IL  40i>;  —  die  bei 
Diabetes  vorkommenden  Krankheiten  des  A.  1  1 1)5 ; 

syphilitische  AfTectionen  desselben  II.  411 ;  —  Er- 
fK-heiunnqcn  des  Hirndntckes  an  demselben  L  140; 
IL  407 :  —  Verhalten  der  Augen  bei  (iehirn- 
Kraukhcitcn  II.  85^  —  pathol.-anat-  Untersuchung 
derselben  bei  Meningitis  IL 'JOfi :  —  Kxstirpationeu 
des  A  II.  'i93;  —  Electricität  gegen  Augenkrank- 
heiten L  395 :  —  das  A.  bei  hirnlosen  Missgeburten 
L  391 ;  —  Erkrankungen  desselben  bei  Thieren  L 


498;  —  Verletzungen  desselben  bei  Thieren  L  4&8; 

—  Augenstaupe  des  Rindviehes  L  498:  —  di« 
periodische  Augeneutzündung  bei  Pferden  L 
498:  —  Dermoid  an  demselben  bei  einem  Kinde  l 
498;  —  Krebs  desselben  bei  einem  Pferde  L  SIL 

—  8.  a.  Accommodation,  Amaurose,  Ametropie,  Astig- 
matismus, Aui.'euhöliU'.  Augf  iilider,  Augenspiegel.  Bit- 
pharitis,  Blepbarüplasük,  Blepharospasmus,  Brill«, 
Bulbär-Paralyse,  Chorioidea,  Ciliarkürper,  Coigunetita. 
Convexgläser ,  Cornea,  Doppelbilder,  Kntropion,  Er- 
blindung. Exophthalmos,  Gla-ikorpcr,  lilriiH'HQ,  Qai&i»- 
pie,  Uemeralopie,  Uypopyon,  Iris,  Kurzsicfatiiirkeil, 
Licht,  Linse,  Mydriasis,  Optik,  Optometrie,  Pupil);, 
Uefraction,  Retina,  Sclerotica,  Schielen,  Sehen,  Seh- 
nerv, Staar,  Trachom,  Trichiasis,  Triplopie,  Weitsiri- 
tigkeit. 

Aagrnhöhle,  zur  Anatomie  derselben  L  ^  —  Periostitts 
und  Caries  derselben  II.  412 ;  —  Aneurysmen  und 
pulsirende  Geschwülste  derselben  II.  41 1 ;  —  Cysten- 
ftbrom  derselben  IL 

.4ugenllder,  Xanthelasma  derBelben  IL  410,  411 :  —  Cu- 
croid  derselben,  Blepharoplastik  nach  Exstirpati«n 
derselben  IL  411. 

Angenspleicel,  diverse  ucne  iiuil  Oeliraiicli  dorselUeü  !l 
397 ;  —  Auvvcudiiug  dc.■>^elben  bei  GeistesliriiAoB. 
Epileptischen  o.  s.  w.  IL  10^  ^ 

.4D»ciiltallan,  über  dieselbe  L  172i  173;  —  gebuttshülf- 
liche  A.  zur  Ermittelung  der  Kindeslagen  II.  518. 

Aassalt,  Bericht  über  denselben  L  252  ff.:  —  über  den- 
selben L  —  neues  Heilverfahren  bei  demselbtn 
L  2.'i6;  —  Lepra  facioi  uostras,  Fall  davon  L  2hk 

—  derselbe  in  Portugal  L  167.  216;  —  in  Norvree« 
L  257;  —  auf  Island  L  2ü ;  —  in  Jerusalem  L 

—  s.  a.  Elephantiasis. 

Aossre,  Soolbad  und  Sanatorium  in  Steiermark  L  39?. 
.tuslrallfa,  Schädel  und  Skelete  von  dort  L  2j  —  medic 

Geographie  desselben  L  2.50. 
Auteoil,  die  Affaire  von  A.  L  433. 
AuverfBf,  die  Ileilquellen  derselben  L  40fi. 
Avrrroet,  Vater  und  Sohn,  über  dieselben  L 
AxeUll,  Rotationen  des  Embryo  im  Ei  desselben  L 
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Bad,  physiolog.  Wirkung  diverser  Bäder  im  Allgemeinen 
L  411,  414.  415;  —  warmes  B.  bei  Brucheinklem- 
mung II.  387;  —  Bade-Anstalten,  über  öffent- 
liche Wasch-  und  B.-Anstalten  L  167. 

Badro,  Grossherzogthum,  klimatische  Kurorte  desselben 
L  399:  -  Maul-  und  Klauenseuche  daselbst  L  491. 

Baden  im  Aargau.  Analyse  einer  Quelle  daselbst  L 
409:  —  d.osselbe  gegen  Gicht  L  417. 

nudenweller,  über  dasselbe  L  42 1 . 

Bjcncres  de  Bigorre,  Analyse  der  Quellen  daselbst  L 
t()7. 

Uaf^Dtlles  (Orne),  die  Quellen  daselbst  L  4'il. 
Bahamas,  Gesundheitsverhältnisse  derselben  L  248. 
Balanitis  bei  Hunden  L  514. 

Balaiillilltim  coli,  Beobachtung  de.sselbcn  in  den  Stühlen 
L 

DalofoUglr,  Hydrologie,  Zeitschriften  über  dicselbeu  L  408. 
Balnrotherapir,  Bericht  über  dieselbe  L  399,  405 :  -  dic- 

.selbe  im  Allgemeinen  L  415 
Biiadwurui,  Symptomatologie  und  Therapie  desselben  L 

3 1 .'} ;  —  Zufälle  durch  solchen  hei  einem  Kimio  L 

314 :  —  E.ttract  Filicis  maris  acther.  gegen  denselben 

L  aila  —  s.  a.  Taenia 
Barackm-I^zareth  bei  Berlin  L  4fi!). 
Barbiers,  über  dasselbe  L  2()3. 
Darrrlona,  Gelblieber  daselbst  II.  ÜIL 
Barepes,  mcdicin.  Topographie  desselben  I   *J12.  407, 

408.  lÜJ  :   —  die  Thermen  desselben  gegen  Gelenk- 

krankheitcn  u.      w.  L  417,  -t  i  '-> 


Barihtlln'iche  Drüsen,  Entzündung  derselben  II.  515:  - 
Cysten-D»?ir('rK'r.ition  derselben  L  285. 

Basrdew'üche  Kr^nkbell,  Bericht  über  dieselbe  tl.  289:  - 
dieselbe  und  Geisteskrankheit  IL 

Basel,  Untersuchung  des  Wwsers  daselbst  L  454:  — 
die  Schlächtereien  daselbst  L  460:  —  Scbarlach-Epi 
demie,  Pneumonie  daselbst  II.  3:  —  Typhoid  daseibit, 
Kaltwasserbehandlung  11.  2;  —  Jahresbericht  über  j« 
mcdic.  Ablbeiluug  des  Spitals  daselbst  IL  ^ 

Balrachler,  Eihöhlen  im  Ei  derselben  L  üL 

Baüerir,  Ruhmkorff'scbe  elektrische  L  381. 

Baorh,  Baucbhühlr,  chirurgische  Krankheiten  derselben  H- 
■'•t74 ;  —  spasrood.  Action  der  Bauchmuskeln,  di* 
Bewegungen  in  der  Schwangor^^chafl  simulirend  11.  .^1"; 
-■  Kchinococcuscyste  der  Bauohwaud  II.  177:  —  Ver- 
letzungen des  Bauches  verschiedener  Art  11  'S'l: 
~  Zcrreissung  der  B.-Eingewcido  durch  Uoberfihren 
mit  einem  Eisenbahnzug  II.  299 ;  —  Fremde  Kär- 
pcr  in  der  Bauchhöhle  II.  370: —  Abdominale  Neu- 
ralgie II.  46i  —  Fall  von  Flimmcr-Cyste  an 
Bauchwand  L  305;  —  enormes  Lipom  in  der  Banfh- 
höhle  L  2£ll;  —  multiple  Lymphome  in  derselben  L 
30(>:  —  seröse  Cyste  in  ders«lbcn  11.  177;  —  Enr*- 
phalo-Colloidkrebs  derselben  L  31 1 :  —  multiple  n- 
\ernöse  Geschwütito  in  den  Bauiheingeweideo  L 
300;  ~  Bauchschnitt  s.  L;iparotomie. 

Bauche,  La  (Savoycti),  die  Eisenquellen  daselbst  L  III 

Baachfell  s.  Peritoneum. 

Bauck»peirktldrüse  s.  Pancrcas. 
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Bauiiiwttllr.  blutstillemle  11.  ;^t>5. 

BaunsrhrldtlHiiius  als  angobliche  Todesuntache  L  i22± 

Bmjtin,  Tioricbt  über  die  ErkrankuD(;en  in  der  Armee 
desselben  H.  2^  —  Fälle  ton  Wulhkrankbeit  daselbst 
1868— fi2  L  4 SO;  —  Ober-B.  Somraerfriscbeu  da- 
selbst L  401 :  —  Nicder-B. ,  die  Ereis-IrrcnaDstult 
für  dasselbe  II.  22i. 

Bratrnbcr^  am  Thuncr  See,  Luftkurort  L  4Q-j. 

Berken,  die  Fascia  transversa  desselben  L  lAl  —  <'•<' 
VcnonplexHs  im  männlichen  B.  L  11^  —  Peritoni- 
tis de»  B.  II.  508;  —  tief  liegende  Absccsse  des- 
selben II.  3i'4 ;  —  <liiTerontieHo  Diapnose  der  Ah- 
scesse  demselben  II.  375:  —  Abscess  desselben  die 
Geburt  complicirend  II.  520 ;  —  die  Hriuiatome  des- 
selben II.  508 ;  —  grosses  Fibrom  in  demselben  II. 
375 :  —  EücLondrom  denselben  II.  376;  —  Relaxation 
der  Symphysen  desselben  IL  5'i9 •.  —  Zerreissnng 
«ler  Symphysen  bei  der  t>e!)urt  II.  537 ;  —  Trennung; 
der  Symphy.sis  ossium  pubis  II.  i'!)4 ;  —  Verengung 
des  Hecken»  in  gcbuitshülfl  Beziehung*  II.  5'2('>,  .54 -t; 

—  über  die  Messung  desselben  II.  5'.'fi ;  —  Kunslhülfe 
hei  Geburt  mit  verengtem  Becken  II.  52'^,  539;  — 
s.  a.  Fractur,  Symphyse. 

Befroehtung.  über  die  künstliche  B.  L  52. 

Bein,  künstliches  s.  Prothese. 

Belfast,  Scharlach-Epiilemie  daselbst  II.  '2.511. 

Belgien,  medic  Geographie  desselben  L  2'20 :  -•  Cholera 
in  einigen  Orten  ilesselbcn  II.  2'22 ;  ~  die  Wutbkrank- 
beit  daselbst  L  4Ü1;  -  der  Rot/,  daselb«  L  48ih  — 
die  Lungeuseuche  daselbst  L  4 HS. 

Bella^tDDi,  Antagonismus  zwischen  demselben  und  dem 
Opium  L  3C0;  —  Vergiftung  damit  L  35ii ;  —  B  -Ex- 
tractgegen Verstopfung  L  ÜCL;  B.  gegen  Enuresis 
nocturna  II.  185:  —  bei  Behaiidlung  »les  Typhoids 
II.  '241 ;  —  gegen  acuten  Geleuk-Rbeumalismus  II.  2M. 

Rellinghausen  (Kreis  Essen),  die  Cholera  daselbst  II. 

Bel«,  über  Extract  desselben  L  37 ti. 

BeBdorr,  die  Anstalten  für  Gemütbs-  und  Nervenkranke 
daselbst  II  ^lü. 

BeDKalrn,  Malariafieber  daselbst  L  230;  —  Cholera-Epi- 
demie daselbst  II.  22i> 

Berberin-Chlorid  gegen  Malaria-Mihgeschwülsle  II.  '3 IS. 

Bercblesgaden  als  Sommerfrische  L  4 il  l . 

Berck-sur-mer,  das  Seebad  daselbst  L  4'2.^ 

Berlin,  die  Sterblichkeit  daselbst  L  222 ;  —  Sterblichkeit 
der  Kinder  ilaselbst  L  444:  —  Epidemie  von  Iiiphtherie 
daselbst  II.  1 32 :  —  Variola  im  städtischen  Pockcu- 
Lazareth  daselbst  II.  2fi£;  —  die  gyn.~ikolgische  Klinik  u. 
Poliklinik  der  Universität  da.sollist  II.  51G;  —  Bericht 
über  das  Friedrich -Wilhelms-llospital  dnselbst  II.  1 ; 

—  das  Baracken-Lazareth  auf  dem  Tcmpelhofer  Felde 
bei  B.  L  4t>9 : —  Dr.  H  irsehberg  s  .\ugenklinik  da- 
selbst II.  39G ;  —  die  Koss.schl:\chterei  und  der  Ver- 
brauch des  Pferdefleisches  daselbst  L  51 1. 

Berrl-Berrl,  Bericht  über  dasselbe  L  202 :  -  Vorkom- 
men desselben  unter  den  Ziiin-Arl>eilern  auf  Billiton 

L  -m. 

Bfüchueldung,  Opfer  der  rituellen  L  475  s.  a.  Piaeputium. 

Belain,  Identität  dcs.selben  mit  dem  Oxyneurin  L  fiä. 

Bell  für  unreine  Geisteskranke  II.  2äx 

Bevegmigsapparal,  Bericht  über  die  Krankheiten  de^^sel- 
ben  II.  aifi3:  —  die  Krankheiten  desselben  bei  Th le- 
ren I.  bOK 

Blblberapble,  geburtshulfliche  L  105. 

Blrephalus  Fall  davon  L  290. 

H^eiie,  Entwicklungsgeschichte  derselben  L  äü. 

Blrr,  Vergiftung  durch  bleihaltiges  B.  L  32IL 

Bilseakraul  s.  Hyoscyamus. 

Bladegewebe,  die  Uistiogeueso  der  fixen  und  Fettzello 
desselben  L  —  Auflösung  der  Krittjubsianz  dem- 
selben L  IiL 

RlDdrhiiil  s.  Conjunctiva. 

Ilifkeubead,  Pocken-Epidomio  daselbst  L  lill;  —  Vario- 

lois-Epidemie  daselbst  II.  270. 
BUkf«,  über  die  Beule  von  B.  L  243j  2fitJ. 


BisinolbuH  uitricimi  gegen  Darm-Catanhe  der  Kinder 
II.  3. 

Blsswunden  durch  einen  Schakal  II.  2lliL 
Bl4:«ru-.SrhpiileiilislelD  8.  Harnblase. 
Blattrru  s.  Variola. 

Dlausäore,  Antagouismu»  derselben  gegen  Atropin  L  21il ; 

—  Wirkung  derselben  auf  die  rothcn  Blutkörpereben 
L  348;  —  Vergiftung  damit  347. 

Blepbarllis  bei  Mentagra  II.  iLL 

BlcpharepUslIk  nach  Exstirpation  eines  Cancroids  II.  ILL 

B!epli<ir«*p»»iuu4',  Fall  davon  II.  111^  —  klonischer  B., 
Behandlung  desselben  II.  iHh. 

Blei,  Pharmakologisches  über  dasselbe  L  323:  —  Chroni- 
sche B.-VergiftuDg  L  323i  —  Vergifmug  durch 
Ledertuch  L  ilä;  -  Vorb&ltniss  der  Gicht  zur  Blei- 
Vergiftung  II.  2Si;  —  B.-L»hmung,  über  dieselbe  II. 
i^;  -  Milch  als  Präservativ  gegen  Vergiftung  mit  B. 
L  4f,;>;  _  Plumbum  aceticum  bei  Conjunctivalloiden 
II.  402:  —  H.  a,  Bnistwarzen,  Mennige. 

Bllli,  rnf-dle,  Verletzungen  und  Tod  durch  Blitiscblag 

I.  177.  illL 

Blui,  histologischer  Bericht  über  dasselbe  L  Ui  —  che- 
mischer Bericht  über  dasselbe  L  88i  Zusammen- 
setzung der  Blutkörperchen  LSIL  aü:—  Zersetzung 
der  rothen  Blutkörperchen  L  Hj  —  Thcilung  farb- 
loser Blutkörper  L  Iii  —  Untersuchungen  über  den 
Durchgang  der  weissen  Blutkörper  durch  die  Gefi»«- 
wnnde  LiKIff  ;  —  die  Farbstoffe  des  Blutes  I.  89. 

—  die  Eivreisskörpor  dess.  L  88,  89:  —  die  Gerinnung 
desselben  1  SHh  —  das  Serumalbumin  desselben  L 

—  Bestimmung  des  UarnslolTes  in  demselben  L  Üli  — 
die  Kohlensäure  in  demselben  L  äOi  ~  die  Menge 
demselben  im  Tbierkörper  und  deren  Bestimmung  L 
tu ;  —  die  Kräfte,  welche  die  Circulation  dc&selben 
herbeiführen  L  136;  —  über  den  Blut-Urom  bei  un- 
terbrochener Respiration  L  130;  der  Strom  dos 
Blutes  in  ruhen<lon,  verkürzten  und  ermüdeten  Mus- 
keln L  138;  -  die  physiologischen  Wirkungen  der 
Entziehungen  dos  Blutes  L  204 :  —  Sauerstoffmangel 
lies  Blutes  als  Reiz  auf  das  Gehirn  u.  s.  w.  L  t>6. 
1 35 ;  —  üV-'er  die  stäbchenförmigen  Körper  in  dem 
Blut  bei  Thieren  L  405;  —  Einspritzen  fauliger  Stoffe 
in  das  Blut  bei  Pferden  L  iM  ;  —  Ammoniak-Ent- 
wickelung  in  faulendem  Blute  L  196;  —  Ammoniak 
in  demselben  bei  Ec lam  psio  II.  538:  —  Blutkörper- 
chen im  Barn,  rothe  und  weisse,  diagnostischer  Werth 
«lerselben  II.  IfiJ ;  —  Reinigung  «les  Blutes  durch 
negativ -elcctri>chen  Sauerstoff  L  210:  —  zur  Spec- 
tral-.\nalyse  des  Blutes  L  2Jj  —  forensische 
Untersuchungen  über  Blutflecken  L  429.  430;  — 
Blut  als  Nahrungsmittel  I.  457;  —  s.  a.  Anämie 
(^blorose,  Transfusion 

Blul^elässF,  Histologie  derselben  L  4Sj  -  Histologie 
der  fein>tcu  Blutgefässe  L  49j  —  über  Reflex -Con- 
traction  der  Blutgefäss«  L  1 39 ;  —  die  Circulation  in 
kleineren  Blutgefässen  L  1^ 

Blutune,  tödtliche  aus  Mund  und  Nase  bei  Scharlach  II. 
201 :  —  tödiliche  Blutung  aus  dem  Ohr  bei  Scharlach 

II.  204:  —  tödtliche  aus  der  Carotis  bei  P.icken  II. 
209 :  —  \erblutung  aus  dem  Nabel  1  439:  — 
Blut-  Brechen,  periodisches  II.  iLüi  —  ge- 
fährliche Blutungen  bei  der  Geburt  und  ihre  Be- 
handlung II.  535;  —  zur  Lehre  von  der  Blutstillung 
II.  .•!27:  —  Blutstillende  Baumwolle,  .Schwamm  II. 
325 :  —  s.  a.  Haematurie.  Hacmophilie  u.  s.  w. 

Büllrhrrel,  in  hygieinischcr  Beziehung  L  408. 

B»mblnator  igncus,  Eier  desselben  L  iLL 

Bonn,  Mittheiluntren  aus  der  Chirurg.  Klinik  daselbst  II.  290. 

Uoraglnrae,  Prüfung  verschiedor  Extracto  V(m  Pflanzen 
dieser  Familie  L  37S. 

BnrLenaiütsrbUg  bei  Ferkeln  L  510. 

Berinlo,  über  die  Thermen  da-selbst  L  167. 

Bastan,  daselbst  beobachtete  Hautkrankheiten  II  43G:  — 
Biographische  Notizen  über  die  Acrrte  daselbst  zur 
Zeit  der  Amerikanischen  Revolution  L  K'.- 
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loUnik,  zur  Geschieht«  derselben  L  165. 
•elkrIoccpbaJu«,  Entwickelung  deüselben  L  313. 
BotiillMnus,  8.  Wurst  (Wurstpift), 
Boufarlk.  (Algier)  als  kliiuatiscber  Kurort  I.  404. 
Bsiilotj,  ; Fyreiiäfii;  die  Wässer  desselben  L  407.  4'21. 
ileurboii  r.Ätlitmk^Bll,  die  Quelle  daselbst  L  4*21 
Beurban-Linc;,  die  Wafwer  desselben  411. 
Boarboiiie ,  die  Quellen  desselben  und  ihre  Wirkung  L 
418,  ilL 

Bourbdolf,  die  Wässct  desselben  L  421. 

Boutonniere,  bei  Uaruverlialtutig  wegen  Strictur  II,  194. 

Brtnd,  über  denselben  und  Entzündung  L  183;  —  B.  nach 
Verletzungen  II  309;  —  Fälle  von  spontanem  Brand 
II  308;  —  Gangraena  senilis,  Fall  davon  II.  4j  — 
spontane  Amputation  durch  Brand  des  Kusses  II.  311; 

—  B.  der  unteren  Extremitäten  bei  Typbus  exanüi. 

II.  iL!  ff.  aoa. 

Brand^llrl^ng,  Zurecbnungsfählgkeit  dabei  L  429. 

Bmniitveln,  Vergiftung  durch  solchen  L  327,  436;  — 
s.  a.  Alkohol,  Spiritus  vini. 

Brasllle«,  über  einige  Droguen  von  dorther  L  380;  — 
parasitäre  Haetnaturie  daselbst  L  263. 

Brautisrhwcii;,  Statistik  der  Geisle^ik ranken  und  Idioten 
dasflbst  II.  25^  —  Sanilätswidriger  Zustand  eines 
WaÄiergrabens  daselbst  L  451. 

BrechmlltFl,  Einfluss  der  Durchschneidung  des  N.  vagus 
auf  die  Wirkune  derselben  L  144. 

Breslau,  die  Sterbiichlieit  daselbst  L  222;  —  Sterblich- 
keit dt-r  Kinder  daselbst  I  445:  —  Epidemie  von 
ezanthemat.  Typhus  daselbst  11.  2iS  :  —  die  geburts- 

■  bülflich- gynäkologische  Klinik  daselbst  II.  516;  — 
zwei  berühmte  Amte  daselbst  im  L£  Jahrh  (Javitz, 
Morgenbesser)  L  l&L 

Brest,  Bericht  ühcr  das  Hospital  daselbst  II.  i 

Brl^klVhe  NlmnerLrankiiiifr,  s.  Niere. 

Briilr,  über  Bestimmung'  derselben  II.  4l.'i 

Bi littet,  chirurgii>cbc  Operatiouen  im  Kraukonhause  da- 
selbst Jl.  2112. 

BrltaoDlfD,  die  Hedicinal-Einrichtungen  desselben  L  440; 

—  medicin  Geographie  desselben  L  22Sj  —  s.  auch 
Krigland,  Srhotttatid,  Irland. 

Ofni,  zwei  kmäs.sigsto  Bereitung  desselben  L  459;  —  die 
Ernährung  mit  solchem  allein  L  7£i  —  Vergiftung 
desselben  L  461. 

Brercki,  CorDelllr,  Nekrolog  L  161^  lüa» 

Brom,  über  dasselbe,  pharmakologisch  L  317 ;  —  Exan- 
them nach  dem  Gebrauch  von  B. -Salzen  II.  8;  — 
Brom-Ammonium,  über  d.vsselbc  L  ol7;  —  ITro- 
malhydrat,  physiologische  Wirkung  des»ielben  L  345 ; 


—  Brom-Kalium,  Gefabren  desselben  L  317:  - 
dasselbe  gegen  Neurosen  bei  Kindern  IL  554:  —  ^t- 
gen  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft  IL  519;  — 
gegen  Delirium  tremens  II.  5£:  —  gegen  Epilepsie 
II.  33j  —  gegen  Bclampsie  II.  538;  —  gegen  Inter- 
mittens  II.  216;  —  gegen  Pocken  II.  269;  —  gegea 
acuten  Gelenk-Rheumatismus  II.  285;  —  Brom-Na- 
trium, über  dasselbe  L  317. 

BriBrekraokheit,  Bericht  über  dasselbe  IL  287 

Brnnrhlerti^le,  über  dieselbe  II.  1 15. 

BroucfcitU,  cbroni.sche,  über  dieselbe  II.  1 15;  —  capilllrp 

B.  bei  Kindern  II.  555 :  —  B.  crouposa,  Fall  davon  II- 

115. 

Brüssel,  die  Bewegung  der  Bevölkerung  daselbst  L  i^O: 

—  Typhoid  daselbst  II.  3;  —  Bericht  über  die  InÄr- 
merie  des  ArrestlKiuscs  daselbst  IL  2i 

Brufh,  s.  Fractur,  Ilcruie. 
QruoDta,  s.  Trinkwus:scr,  Wasser. 
Bmnaer'sche  Drüs»,  über  dieselben  L  100- 
Brust,  s.  Thorax. 

Bruslkeia,  incomplete  Fissur  desselben  IL  550 :  —  E&- 
chondr  tm  desselben  und  der  Rippenknorpel  L 

Brusidrüür,  Hbtologie  derselben  L  57^  58^  —  B.,  weib- 
lich e,  Mastitis,  II.  544 ;  —  rccidivirende  Ab*c«»,<e 
derselben  II.  äll  ;  —  Hypertrophie  beider  BrüMe  L 
373;  —  diverse  Geschwülste  der  Brustdrüsen  und 
deren  Entfernung  IL  373;  —  proliferirende  Cystrape- 
schwulst  derselbeu  L  oO.'j  ;  —  Cysto -Sarcom  an  der- 
selben L  307;  —  Adenom  derselben  L  304;  —  Krelw 
derselben  L  308^  309;  —  CoUoid,  Gallertkrebs  dtr- 
selben  L  309^  311;  Krebs  derselben  II.  ai£ff. - 
Exstirpation  derselben  II.  293 ;  —  s.  a.  Euter.  — 
Männliche  Brustdrüse,  Hypertrophie  deraelben 
II.  373:  —  Fall  von  Myxo-  Adenom  deraelhen  L  2£Ü 

Brustwarieii,  Wundsein  der.M-lben,  Hl. 
mittel  dabei  L  475. 

Bake,  indolente  ßubonen,  mit  Electricität  behandelt  L 
388;  —  syphilitischer  Bubo,  über  denselben  II.  45,'>; 

—  B.  ioguinalis,  Peritonitis  danach  II.  301 :  —  Eröff- 
nung der  Art.  und  Vena  femoralis  durch  einen  Bubo 
inpuiiiatis  II.  11  i. 

Biikairsi,  Diphtherie-Epidemie  daselbst  II.  135. 
Bulbär-Par»ljse.  protircssive  II.  S2i 
Burattl's  Ve»i(ifecUon»-Flisslgkeil,  Vergiftung  durch  die- 
selbe L 

BBtternllch,  zur  Ernährung  von  Kindern  II.  550. 
BDiin,  über  dasselbe  L  358. 

Beutctikriiikhelt,  endemische,  Bericht  über  dieselbe  L  2^ 

■JB4. 


.•ibaltigcs  Gtbeim- 


C. 


Cacio,  EinBuss  desselben  aul  die  Ernährung  L  459. 
Cabinrl,  pneumatisches,  Anwendung  desi^clben  bei 

Ascites  L  WL 
Cachaeuila,  Überdieselbe  II.  217. 

CadeiC,  Scbwefelwasser  daselbst  gegen  BlaHen-Katarrb. 
L  HS. 

Caellus  .iureÜinos,  ein  Bruchstück  des.<Telben  L  157. 
€alr«,  zur  Klimatologie  L  400. 

Calabir*B«hiie  gegen  Atropin- Vergiftung  L  361 ;  —  gegen 

Tetanus  L  375_;  II.  75j  aH  ff. 
Callu»  s.  Fractur. 

l'aloiuel,  über  das  C-Darapfbad  L  209;  —  C.-Pulver  bei 
oberflächlichen  Hornhaut -Affectiouen  II.  401 :  —  C. 
gegen  Dysenterie  und  Diarrhoe  II.  161 ;  —  C,  sub- 
cutan ir\jicirt  bei  syphilit.  Augenkrankbeiteu  IL  403 ; 
—  C,  hypodermatisih  gegen  Syphilis  II.  465. 

Tdaib«,  die  Wässer  von  C.  L  421. 

Campher,  die  Wirkung  desselben  L  357;  —  C.  und 
Campber-Spiritus  bei  torpiden  Gcschwüreu  und  Wun- 
den II.  2QiL 

CtnatUlrinf,  die  Frage  derselben  für  die  Städte  L  446. 


CaorrsM,  Fälle  davon  L  308;  —  C.  der  Cornea  und  Seien 
II.  iöü  -  C  der  Scheide  II.  5l4j  —  C.  am  Wan>t 
einer  Kuh  L  51 1 :  —  s.  a.  Epitheliom,  Krebs,  Pa- 
pillom. 

Canaabls  indica  bei  schmerzhafter  Menstruation  11.  ölOi 

—  über  die  Wirksamkeit  des  amerikanischen 
Hanf-Extracts  L 

Caailalt  als  Wintersution  L  403;  —  das  conceatrirte 
Mineralwasser  daselbst  L  407:  —  die  Badekur  da»elb!>t 

L  m. 

CtnlharKr»,  künstliches  Erythem  durch  C.-Pulver  II. 

-  Vergiftung  mit  C.  L  376. 
Caiiüirn,  feine  zu  Einstichs-Injectionen  L  15;  —  s.  >• 
Trachcotomio. 

Carbolsänre,  Pharmakologisches  über  diesell)e  L  ~ 
Anwendung  derselben  in  zerstäubter  Form  II.  liQL 

—  Salivation  nach  äusserlichem  Gebrauch  derselkn 
II.  307:  —  Vergiftung  damit  L  ^  ff. ;  —  Anwen- 
dung desselben  bei  llautkraukheileo  II.  4.17 ;  —  C. 
gegen  Psoriasis  IL  441 ;  —  innerlich  gegen  Pwriafi» 
IL  ä;  —  gegen  Pocken  II.  2611;  —  gegen  Croup  und 
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Diphtherie  II.  133;—  gegen  Lungen-Gau^rän  II.  125:  — 
bei  Gebärinutterkrankheitcn  II.  510;  —  gegen  Malaria- 
Krankheiten  II.  212;  —  als  locales  Anaestbeticnm  L 
350  ;  —  Lister's  C.-Priiparate  II.  SOTj  —  anti.,ept. 
Behandlung  der  Wunden  mit  ders.  IL  293,  2'J\K  ZM 
ff.;  —  carbolisirte  Arterien -Ligaturen  II.  332,  '^34 ; 

—  C.  bei  Gelenkeröffnungen  II,  580,  581j  58a, 

—  C.  und  deren  Präparate  zur  Desinfection  L  4äi; 

—  C.  gegen  Milibrand  L  486;  —  bei  Maul-  und 
Klmionseiiche  aiiffcwinHlet  L  491,  492. 

CarbpoVrl,  Behandlung  desselben  II.  299,  303i  —  s.  a. 

Milzbrand. 
CarciDom  s.  Krebs  L 
Carle»  s.  Gelenk,  Knochen. 
Cartlna  pimmifera,  über  dieselbe  L  3r.5. 
Carlsbad.  der  Kurort  L  417;  —  die  Theriaen  desselben 

L  4 -'2 ;  —  dieselben  gegen  Gicht  L  417. 
Carlsh«r«n.  Analyse  der  Soole  desselben  L  410. 
Carmln  als  Tinctionsflüssigkcit  für  Mikroskopie  L  1^ 
CarelU  s.  Arterie. 

Carralraca,  Beihälfe  der  Thermen  von  C.  bei  Behand- 
lung der  Syphilis  L  ilfi. 

Casrin,  zur  Morphologie  desselben  L  92^  —  Bildung  des- 
selben in  der  Milchdrüse  L  92. 

Casligllene  (Algier),  das  Klima  desselben  L  212. 

Caslrallon  bei  Thieren,  Verschiedenes  darüber  L  bOh;  — 
8.  a.  Ilode. 

Catalepsle  nach  Insolation  L  258. 

Calaritla  s.  Staar. 

Ctthrlrr,  («IbrUrlsnn*  s.  Katheter  u.  s.  w. 
Caltare,  die  Verwundeten  im  Truppenspital  daselbst  II. 
242. 

Caotrrrls  (Pyrenaeen),  die  Quellen  desselben  L  421. 
Cellolese,  Versuche  über  die   Verdaulichkeit  derselben 

beim  Menschen  L  105. 
r<-phalhiriiiatoin,  Entstehung  desselben  IL  bL2^ 
iepbalotilpsie  s.  Krucht. 
Crrronionadrn  in  den  Stuhlgängen  L  314. 
Cerebrlllf  ^.  Gehirn. 
CrrebroüpInal-KlLiissl^kelt  s.  Gehirn. 
CrroxjdnUiyd,  Reagens  gegen  Strychnin  L  3il3. 
Crruinrn  s.  Ohrenschmalz. 
CcstodfB,  Bericht  über  dieselben  L  äUL 
Ckalles,  die  Quollen  daselbst  L  407,  i2L 
Ckäleaadon,  Typhus -Epidemie  daselbst  L  ICS;  —  II. 

23 1. 

Ckelllllt  glandularis  IL  lü, 

Chenle,  znr  Geschichte  derselben  L  166;  —  physio- 
lo (tische  C,  Bericht  über  dieselbe  L  70;  C  phy- 
siologische und  pathologische,  Lehrbücher  L  TOj  — 
pathologisch-chemische  Untersuchungen  L  2DQ. 

Ckerkeiric,  das  epidemische  Erysipelas  daselbst  L  168f 

Cbejnc-Stok^*'  Rospirntions- Phänomen  L  172.  176;  — 
da^selbt?  hfi  Scharlach  L  lätL 

Chile,  heisse  Quellen  d.->8elb«t  L  40t' :  'lie  Medicin  da- 
»elbst  1860—67  L  H'.l :  —  die  Kindfcrkrajikbeiteu  Ua- 
eelbst  L  2^0. 

China,  medicinische  Geographie  desselben  L  238:  —  zur 
Geschichte  der  Medicin  daselbet  L  154;  —  die  Pro- 
stitution und  Syphilis  daselbsl  L  154. 

Chlaariide,  die  Wirkung  der  vcrschiedeuen  Präparate  der- 
selben L  2fi£  ff. 

Chi  Bin,  die  Resorption  desselben  L  366;  —  antipyre- 
tische, antiseptische  Wirkung  desselben  L  3C9;  — 
Tetanus  nach  subcutaner  Anwendung  desselben  L2£ü; 

—  C- in  Solution  als  Auijonwasser  IL  403j  —  Vergif- 
tung mit  C.  L  369;  —  0,,  prophylarlisi  h  Kcccn  Ma- 
laria-Krankheiten IL  212;  —  hypodennutisch  gegen 
Intermittens  II.  215;  —  C.  und  Alkohol  in  paralyti- 
•cben  Fiebern  L  366;  —  C.  in  grossen  Dosen  bei 
Tjriioid  II.  2iJ  ;  —  C.  gegen  Typhus  recurrens  IL 
255;  —  geppn  Pocken  II.  2fiäi  —  bei  cronpöser 
Pneumonie  II  124 ;  —  gegen  Keuchhusten  II.  1 2'J ; 

—  go^cn  acuten  Lumbago  II.  "28 -">. 

Cktaeialouiu  muriaticuiu,  subcutan  gegen  Pyaemie  IL  2äL 


Chlquf  s  Pulex,  Rhynochoprion. 

Chlrsnnmus,  uuecschleobtlicbo  Portpflanzung  einer  Art  der- 
solbcn  L  62. 

Cilrurgle,  Geschichte  derselben  L  164;  —  operative  Ch.. 

Ge*rhichte  derselben  ira  Altertlnime  L  155;  —  ortho- 
pädische Ch.,  Handbuch  derselben  iL  592; —  Hospi- 
täler, klinische  Berichte  u.  s.  w.  II.  291 ;  —  allge- 
meine CL,  Bericht  über  dieselbe  II.  291;  —  Hand- 
und  Lehrbücher  derselben  IL  2äl;  —  therapeut.  An- 
wendung des  Wassers  in  der  Ch.  L  417;  —  Vete- 
rinir-Ch.  L  liÜ 
ChoroladF  s.  facac,  Kaffee. 

Cbler,  Vergiftung  dadurch  L  316;  —  Anwendung  von 
Chlor-Wasser  bei  Croup  IL  135;  —  dasselbe  f^egcn 
Dysenterie  IL  161 ;  —  Chlor baryum,  Vergiftunf 
von  Rindern  dadurch  L  516;  —  Cblorbrom  gegen 
Asthma  hronrhialc  b«i  Kindern  IL  .">56 ;  —  Chlor- 
kaii  gegen  Epitbelialkrobs  IL  .S 1 7 :  —  Chlorkalk 
in  der  gynäkologischen  Praxis  IL  509;  —  Chlor- 
zink, Vergiftung  durch  dasselbe  L  324;  Paste 
davon  gegen  blutenden  Krebs  II.  316;  —  Stäbchen 
daraus  zum  Aetzen  L  324 ;  —  Behandlung  der  Wan- 
den, namentlich  Scbusswuuden,  damit  IL  306;  — 
subcutane  Injection  desselben  bei  Geschwülsten  II. 

Cbloralbjdrat,  physiologische  und  therapeutische  Wirkung 
desselben  L  334 ;  —  dasselbe  und  Chloroform,  Ver- 
halten beider  zueinander  II.  7i  —  Vergiftung 
durch  Chloralhydrat  L  344;  —  dasselbe  und 
Strj'chnin,  Antagonismus  beider  L  342;  —  Cbloral- 
bydrat  gegen  TeUnus  II.  75,  293,  312 .  —  bei  Gei- 
steskranken IL  20.  23. 28;  —  gegen  Delirium  tremens 
II.  äi  ff.;  —  bei  Eclampsie  IL  537,  538;  —  gegen 
Chorea  IL  33,  34,  35^  —  bei  hysterischen  Krämpfen 
IL  29i  —  gegen  Keuchhusten  II.  129;  —  im  Typhoid 
II.  242j  —  im  Typhus  II.  249^  —  gegen  syphiliti- 
sche Algieen  II.  465;  —  bei  Kreb«  II.  316;  — 
Anwendung  desselben  bei  der  Geburt  IL  b2Ii ;  —  das- 
selbe gegen  Seekrankheit  IL  151 ;  —  Anwendung  des- 
selben gegen  Epilepsie  und  Keuchhusten  bei  Hunden 
L  iLL 

Chlornrnrni.  Einfluss  desselben  auf  Beförderung  der  Re- 
sorption Ton  Meiiicamenten  L  381 ;  --  zur  Geschichte 
der  Cbloroformirung  L  165;  —  Ursachen  und  The- 
rapie der  C.-Asphyxie  L  332 ;  --  Todeafllle  nach 
Einathmen  desselben  L  SSQ  ff. ;  —  IL  506i  — 
Elektricität  gegen  UnAlIe  bei  Inhalation  von  Chloroform 
und  Aethcr  L  390;  —  Chi.  in  forensischer  Bezie- 
hung L  437:  —  Chi.  und  Schwofelätber  als  IJülfüraittcl 
zur  Erkennung  zweifelhafter  psychischer  Zustände  L 
437;  —  Chi.  als  Antidot  des  Strychnin  L  363;  — 
dasselbe  bei  Tetanus  IL  75,  336;  —  dasselbe  inner- 
lifh  pegen  Oallpnstein-Kolik  L  330. 

Cblorfl^f,  über  (iie^elt>e  II.  '?7;i 

CbeaarB  s.  Ka.st'nhrible. 

Chelera,  Beriebt  über  dieselbe  IL  222.  —  Ch.  indica 
oder  asiatica,  Bericht  über  dieselbe  II  222 :  — 
Pettcnkofer's, 'Iheorie  von  der  Verbreitung  dersel- 
ben L  446;—  C.-Pilze  bei  Arsenik- Veri^iftung  L  22J  : 

—  Cholera  nostras,  Bericht  über  dieselben.  230; 

—  Cholera  infantilis,    über  dieselbe  IL  558. 

Cholesteriinlf,  zur  Lehre  von  derselben  L  199. 
Chendrin,  Vorkommen  einer  Ch.-gebenden  Substanz  b«i 

niederen  Thieren  L  9fi- 

fbondroin  des  Schädels  IL  S.'i.'i. 

Chorda  dorsal!».  Bau  derselben  L  6Ä. 

Chorda  t.vtupanl,  funGtionetles  Verhalten  derselben  bei 
doppelseitiger  centraler  Facialis-Paralyse  IL  3iL 

Ckerra  und  Manie,  Fall  davon  H.  14^  —  epileptische 
Ch.  des  rechten  Armes  II.  ^  34i  Ch.  des  Zwerch- 
fells, Fall  davon  II.  43;  —  Ch.  in  der  Schwanger- 
schaft IL  520i  —  rheumatische  Ch.  U.  33.  34;  — 
patholog.-anat.  Befund  bei  Ch.  IL  i&i  ~  Therapie 
derselben  JL  33,^       —  Chorea  minor,  Bericht 
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Über  lüesfUic  II.  33:  -  dieselbe  bei  Kindern  II.  ; 
—  Experimentelles  über  Ch. -artige  Beweg:ungen  beim 
nundß  II.  3A. 

Chfirliildea,  totale  Ablösnn(f  derselben  nach  Cataract- 
Operation  II.  401 ;  —  Coloboin  derselben  IL  40ti ;  — 
Tuberkel  derselben  II  415;  —  erreichtes  und  ver- 
knöchertes Sarcom  derselben  II.  3i)8;  —  Chorioidi- 
tis disseminata,  über  dieselbe  II.  401;  —  chroni- 
sche Ch.  bei  Pferden  L  IM: 

Ckrlstau,  St.,  die  Wässer  daselbst  gejen  Syphiliden  L 
41>> 

CbrUllania,  Krankheils-Statistik  daselbst  L  2M^  — 
Scbarlai-hfieber  daselbst  IL  264. :  —  Bericht  über  die 
chinig.  Abtheiluug  des  Reichs-IIospilals  daselbst  II. 

thrornsäure  zur  Injection  in  einen  Tnmor  II.  36G;  — 

dieselbe  bei  Gebärmutter-Krankheiten  II.  iüä» 
Churwaidrii,  Luftkurort  L  4r>2. 

Chjlu«,  die  Kc-He  desselben  L  92_j  —  llntersuchnns;en 
über  die  ersten  C.-Wegc  L  äl :  —  über  Resorption 
durch  die  C-O  Risse  L  1  n.'>. 

Clllarfcürper,  Entbindung  desselben  als  Nacbkrankheit  von 
Typhus  recurrens  IL  406;  —  melanotisches  Saroon) 
desselben  II.  8'J.S ;  --  über  den  Ciliarmuskel  des 
Auges  L  lÜ. 

Cliirbonln,  die  Resorption  desselben  L  3()8. 

CIrriilaihB,  Bericht  über  die  Krankheiten  der  C  -Organe 
II  Säj  —  patholog.  Anatotnie  derselben  L  278:  — 
Krankheiten  derselben  bei  Thieren  L  .^OO- 

CKnuen-Saft  gegen  Lupus  er^ihemalodcs  II.  44:'.. 

Clirkr,  J.  F.,  autobiographische  Krinnenmgen  L  I£3. 

ClUcrIs,  Hildungs-Anornalie  derselben  L  —  Fall  tou 
gespaltener  C. ;  —  Rupturen  ivfischen  C.  und  Harn- 
rOhre  bei  der  Geburt  II.  53fi. 

Cabra  s.  Schlange. 

Cor»,  über  den  Gebrauch  derselben  L  4.')1). 

Corrjpodjriile,  Fälle  davon  II.  .'»U.  tilh. 

l'o^eln,  Wirkungen  desselben  L  372. 

CSId,  Statistik  der  Taubstummen  im  Reg.-Rezirk  C.  IL 

41fi. 

foruarns  cerebralis,  Untersuchungen  über  denselben 
L  493;  —  8  a.  Drehkrankheit. 

Coiberi;,  die  Bäder  daselbst  L  4'JI. 

ColrhIclii,  Ermittelung  desselben  in  gericbtlich-mcd.  Fäl- 
len L  25i 

Celeblriim  gegen  Girbt  IL  283;  —  gegen  Rheumatismus 
IL  2fiiL 

Collier,  rbarles,  Nekrolog  L  liU. 

C«!»«,  Divertikel  desselben  II.  382 ;  —  Perforation  des 

C.  asccndens  durch  ein  (leschwür  II.  l.'>7. 
Colotamlf,  Fälle  davon  II.  älfi. 

CaUstrum,  über  dt«  Wirkung  desselben  auf  das  Kalb  L 
.■VI  4. 

Colunibarzer  Jlückr,  über  dieselbe  L  49.^. 
Caluiiibo   gegen  Erbreeben  in  der  Schwangerschaft  IL 
äliL 

Coina,  Blutentziehungen  bei  demselben  IL  ll^ 
CompresslM,  über  dieselbe  in  der  Chirugie  L  161,  —  II. 

322;  —  Anwendung  der  Digital-C-  II.  iLU  IT.:  — 

Heilim<r  der  Aneurysmen  diirch  Instrumental-  und 

Digital  C.  II.  äiU  ff. 
Conicin,  über  dasselbe  L  370;  —  dasselbe  gegen  Tetanus 

IL  IL 

Ctnliiiii  maculalum,  Wirksamkeit  desselben  und  seines 
Alkaloids  L  369;  —  Nachweis  des  Schierlingsgifte»  in 
Leicbentbeileu  1  132;  —  Schädlichkeit  des  Schierlings 
für  'J'hii're   L  •^14. 

Ce^juaclira,  die  Nerven  derselben  und  der  Scierotica  L 
42:  —  acutes  Oedem  der  ('.  IL  40.^i;  —  Behand- 
lung der  acuten  Entzündungen  derselt>en  II.  404 :  — 
die  Phlyctaenen  derselben  IL4UÜ;  —  t'onjunciivitis 
granulös«  IL  406:  —  Granulation  der  C.  II.  404; 
—  Instniment  zum  Niederdrücken  der  Granulationen 
derselben  IL  iO^;  -  Essigsäure  und  Plumb.  aceticum 


bei  Leiden  derselbi-n  II.  402 :       Krebs  dersi-lbeo  I! 

406:  —  s.  a.  Auge. 
Coitsllpaltna  s.  Verstopfung. 
Caula^liiiii.  über  dasselbe  L  168. 
C«nir«rtarrii,  über  dieselben  II.  40,  tLl  der  Extreraitittn 

im  Wochenbett  IL 
Contrrxrflllr  gegen  Gicht,  Gries  L  418. 
CanTei|;li!«er,  Einfluss  derselben  auf  exceutrisches  S*ben 

IL  4X3. 

CoiiToIvulln.  über  dasselbe  L  362. 
l'OiivuI.stoiifn  ü.  Krämpfe, 
('arallln,  über  dasselbe  L  3.')1. 

l'ordjlophm  lacustris,  Bau  und  Entwicklung  derselbea 
L  fii 

Cerfii,  klimatologlsch  L  400 

Carnea ,  Grundsubslanz  und  Zellen  derselben  L  IT, 
iü;  —  cias  vordere  Epithel  derselben  L  IS;  — 
Neubildung   des    Epithels    derselben  L  2M, 

—  Heilung  der  Wunden  der  Cornea  L  184j  1^ 

—  parencbymalüso  Et  krankungen  derselben  II.  üli: 

—  Keratitis  vosiculosa  IL  405;  —  Abscessd« 
Cornea  IL  405;  —  Behandlung  des  Ulcus  serpcn; 
derselben  II.  402;  —  Elektricität  gegen  Abscesse  und 
Geschwüre  derselben  L  395;  —  seltene  Formen  von 
Lcukom  derselben  II.  40.') :  —  Stapbylom  der- 
selben IL  404;  —  Anästhesie  derselben  IL  4iL 

—  Dermoid  derselben  II.  ■^04;  —  Uelanom  ders«lb*c 
II.  400;  —  Papillom  derselben  IL  404;  ~  Epitbelioo 
am  Rande  der^elben  L  308:  —  Cancroid  derselben  unJ 
der  Sciera  II.  IM. 

r«riinllla  varla,  Püttoruugsversuche  damit  L  -"»l-'i 

Corslra  als  Winteraufenthalt  L  4i'Q 

l-nlannlnsäiirr,  die  Verbindungen  derselben  L  37'i. 

I'atlaice-System  für  Geisteskranke  II. 

Inwprr'sche  Drüsen  s  Bartbolin'srbe  Drüsen. 

('oialftle  s.  Uüftgelenk. 

€r4nleclasn»  s.  Frucht. 

t'raniolamle  s.  Frucht. 

frani  bei  Königsberg,  Seebad  L  4^23. 

Crrsleii,  Immunität  derselben  gegen  (ielbfieber  IL  -1^ 

CretlnltniDS  im  Donan-Tbal  L  —  in  ThüriDgea  L 

223;  —  auf  den  Cotswold-Uügeln  L  -in. 
Creiiinicb  s.  Kreuznach. 
Criea-Trarhrilomle  s.  Tracheotomie. 
('ranlhal,  als  Sommerfrische  L  400. 
frotwi-Aethcr  gegen  Koth-Verhaltnng  u.  s.  w.  II. 
Croup,  über  denselben  IL  131 ;  —  Anwendung  der  Milcli- 

säure  bei  demselben  II.  555;  —  Tracheotomie  weg« 

desselben  II.  368. 
Cnbeben,  die  wirksamen  Bestandtheilo  derselben  L  ülL 

—  äthcrisi-h-hydralkoholischer  Kxtract  derselben  ?egeii 
Tripper  II.  AM. 

Cud»«a,  Analyse  der  Quellen  daselbst  L  407. 
l'nllurpÜiinsPD,  zur  Geschichte  derselben  L  153. 
Turarp  gegen  Tetanus  11.  75j  —  dnss.  bei  Pferden  Li2S. 
l'urarin ,    die    pharmakologische    Gruppe    desselben  L 

378 :  —  Nachweisbarkeit   desselben   bei  VergiftuL- 

Ken  L 

Cjan-Kalloni,  Vergiftungen  damit  L  347 ;  —  dasfelt* 
gegen  Tetanus  bei  Pferden  L  4!i7. 

€v«n«»e.  angeborene,  Fälle  davon  II.  ilL 

CjanwasserstolTsiiire  s.  Blau-iäure. 

Cyste,  Fälle  davon  II.  2Üä  und  über  Cvsten-'lesthwüUte 
3t>7fr;  —  Fälle  von  Flimmer-C  L  305;  —  C.  der  Kw 
eben  II.  .')77;  —  C.  im  Gehirnschenkel  II.  üii  —  ^• 
der  .Ausfühmngsgüngo  der  Thränendrüse  11.411:  —  *'. 
in  der  Parotisgcgend  IL  35'.> :  —  des  l'nterkiefers  II. 
431  ;  —  in  der  Zunge  IL  362;  —  in  der  SubmaxiUar- 
ffegend  II.  366;  —  serüse  C.  in  der  Bauchhöhle  Ii. 
177:  —  Blut-C.  in  der  Inguinalgegend  1L6;— C.  aui 
Rande  des  Afters  II.  380i—  C.  des  Uodons  II.  ::M:- 
der  Scheide  IL  514:  —  Cyslenfibrom  der  Augeu- 
höhle  IL  399 :  —  s.  a.  Derraoidcyate,  Eierstock,  Vot- 
teiband,  Scheide. 
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Cyttltntu*  im  Aupe  II.  399.  41ü;   —  üersell«  im  Ge- 
hirn eineä  liuutJes  L  49.'>. 
Cjatln«  Untersuchungen  über  dasselbe  L 


Cj^lasarroui  der  weiblichen  Brust  L  3Q7:  —  C.  proli- 

fcnitn  der  Brui*t<trü»e  II.  37.'j. 
CjJlifoiii,  Turrini's  II.  lÄL 


D. 


Dänipfitkell  bei  Kühen  L  490. 

Dänrnark,  Wirksamkeit  der  Provinzial-Hoapitäler  daselbst 
L  ill ;  —  die  Invaliden  daselbst  aus  dem  Kriege  von 
1864  II.  339;  —  Maul-  und  Klauenseuche  daselbst 

I.  ^ 

Dalniatl^n,  die  Verwundeten  aus  dem  Feldzug^e  daselbst 

IL 

Dampf-Apparate,  diverse  L  411. 

Danpist  am  JahJebn«en,  Seebad  L  423. 

Darm,  Darinkanal,  Ulutiitfässe  dess.  L  —  Histologie 
dess.  L  5jj  —  lur  Physiolocio  desselben  L  145;  — 
über  die  Bewegungen  liosselbtii  L  HC;  —  Resorption 
der  Galle  von  demselben  L  103;  ~  über  die  Auf- 
saugung im  Dick-  und  Dünndarm  L  IPö;  —  Zerle- 
gung der  Fette  im  Dünndarm  L  104;  —  die  Krank- 
heiten  des  Darmkanals.  Bericht  darüber  II.  157;  — 
Verletzung  des  Darmes  II.  374 ;  —  Wunden  des- 
selben, die  verschiedenen  Vereinigungsweisen  derselben 

II.  379i  —  neue  Darm-Naht  II.  379^  —  D.-Blu- 
tnng  bei  einem  Neugeborenen  IL  558 ;  —  ebensolche 
im  Typhoid  II.  240;  •  ■  tödtliche  D.-Blutung  II.  158; 

—  Divertikel  des  D.  mit  Neben- Pancreas  L  295; 

—  über  die  Tuberculose  des  D.  IL  157;  —  Myco- 
sis intestinalis  IL  1G3;  —  Stricturen  des  D. 
II.  1^  ff:  —  VerSchliessung  desselben,  innere 
Einklemmung  II  lüä  ff,  292 ;  —  lususreption  des 
Dickdarmes  L  283;  —  Intussusception,  Abgang  des 
intussuscipirten  Stückes  per  anum  IL  37S;  —  die 
Einschiebuug  des  Darmes  bei  Kindern  IL  558,  559; 
Verscbliessung  desselben,  Enterotomie  dabei  II.  1  j'.i, 
379;  —  innere  Einklemmung  gleichzeitig  mit  ilernieu 
II.  387,  393 :  —  L&hmung  desselben  nach  Bruch-Ein- 
klemmung II.  MI;  —  Trokar  zur  Entleerung  von  D.- 
Oasen II.  377;  —  Punction  desselben  mit  dem  Ex- 
plorativ-Trokar  IL  387;  —  fremde  Körper,  Con- 
cremente,  Parasiten  im  Darm  IL  162;  —  Neu- 
bildungen desselben  IL  158;  —  Lipom  desselben 
L  i£l ;  —  polypöses  Myom  des  lleum  L  302;  IL  158; 

—  Sarrom  desselben,  die  Irreponibilität  einer  Hernie 
bewirkend  II.  386;  —  Krebs  der  Flexura  iliaca  II. 
162;  —  Embolieen  der  Arterien  des  Darmes  II  9Ij 

—  Entzündung  des  Darmes  beim  Pferde  durch  Spul- 
würmer veranlasst  L  501 ;  —  Strangulation  desselben 
beim  Pferde  L  50Q ;  —  Intussusception,  Invagination, 
Volvulus  beim  Kinde  I.  500.  5t)4 ;  —  s.  a.  Aneurysma, 
Arterie,  Colon,  Duodenum,  Gekrösdrüsen,  MasiJaim, 
Mesenterium,  Netz,  Perityphlitis,  Tympanitis.  Typhlitis. 

DarinsaJIfo,  Arterien-Ligatur  mit  carbolisirten  D.  II.  333, 
334. 

Darwin*»  lehre,  über  dieselbe  L  fiü. 
Datora  SlriWMeuluin  s.  Stechapfel. 
Oitarin,  über  das<ic!be  L  360. 

Kinmi,  die  Muskeln  des  Daumonballens  L  9i  —  Du- 
plicitikt  desselben  L 

Bavos,  der  Kurort  L  400j  402,  404. 

DrrapIlatUn  s.  Frucht. 

brcidita  papulosa  und  polyposa  U. 

Delnack,  die  Büder  daselbst  L  4-21. 

Delkl -Beule,  über  dieselbe  L  204. 

Dtllrinin  alcoholicum,  tremens,  Pathologie  nnd  The- 
rapie desselben  II.  54j  —  grosse  Dosen  von  Digitalis 
dagegen  IL  20;  —  Chloralhydrat  bei  demselt^n  L 
341 ;  —  D.  nervosum,  Fillo  davon  IL  L 

Dcaeallt  paralytica,  über  dieselbe  II.  \2± 

tengoe,  Epidemie  davon  in  Martinique  II.  203. 

Dermatitis  erysipplatosn,  über  dieselbe  IL  551;  —  D.  und 
Gangrän  bei  Haut-Oodem  IL  438. 


DeriDaleaiycosls,  über  dieselbe  IL  449. 

DrrmeUrysIro  am  Kopfe  IL  355;  —  D.  der  Cornea  II. 
404;  —  D.,  spontan  durch  die  Harnröhre  entleert  L 
Mih;  —  D.  auf  Sclera  und  Cornea  des  Rindes  L  498. 

Ue!>lafKllen,  Unterschied  von  der  Desodorisiruog  L  452 ; 

—  D.  in  sanitäts-polizcilicher  Beziehung  L  451. 
DeuUchland,  über  die  Medicin  daselbst  L  lejj  —  medic. 

Geographie  desselben  L  222;  —  die  medicinische 
Presse  daselbst  L  161;  —  die  heutige  Psychiatrie  da- 
selbst L  1 69 ;  —  Organisation  <ler  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege im  Norddeutschen  Bunde  L  440;  — 
die  Ovariotomie  daselbst  L  165;  —  die  Giftgewilchse 
desselben  L  315;  —  das  erste  und  älteste  Herbarium 
daselbst  1.592  IL 
Diabetes  mellitus,  über  denselben  L  167j  IL  281 ;  — 
Fälle  davon  IL  2^  £i  —  die  Auffonkrankheiten  bei 
demselben  L  165;  —  Cataract  bei  demselben  IL  410: 

—  Vichy- Wasser,  Quellen  von  Vals  dagegen  L  420: 

—  D.  iusipidus,  über  denselben  IL  281 ;  —  Diabe- 
tes beim  Hunde  L  504. 

Dlit,  über  D.-  und  Milchkuren  L  21L 

Dlapiiosiik,  Bericht  über  allgemeine  D.  L  172. 

Dlapbiii8iiiet«'r.  über  einen  solchen  L  117. 

Diarrbue,  tödtliche  nach  Verbrennung  IL  157;  —  perio- 
disch auftretende  D.  IL  218;  —  D.  durch  Malaria- 
einflüsse  II.  157;  —  Anwesenheit  von  Eiweiss  und 
Harnstoff  in  den  Stühlen  bei  D.  eines  an  Morbus 
Brigbtii  Leidenden  L  177;  —  Genuss  rolion  Fleisches 
bei  D.  IL  157;        D.  bei  neugeborenen  Kälbern  L 

nieppe,  Seebad  L  i22. 
l)l:>'stloa  s.  Verdauung. 

itigltalii,  Wirkung  derselben  L  358 :  —  dieselbe  als 
Antipyreticum  bei  Typhoid  II.  iLL  —  dieselbe  in 
grossen  Dosen  gegen  Delirium  tremens  IL  2Q.;  —  D.- 
Tiuctur  gegen  l3eiirium  tremens  II.  il  ff.;  —  D.  bei 
croupöser  Pneumonie  II.  123;  —  I).  mit  Squilla  gegen 
Scharlach  IL  2&2. 

Dlakheld,  der  Brunnen  daselbst  L  ÜL 

DI«ptrosk»ple,  über  dieselbe  L  122- 

Dljihthrrle,  über  das  Wesen  derselben  L  268;  —  über 
dieselbe  11.  131,  1 13;  —  über  dieselbe  bei  Kindern 
IL  555 ;  —  D.  des  Rachens,  Beziehungen  derselben 
zur  Kepticlmie  und  Pyämie  IL  132;  —  Lösungsmilttd 
der  Membranen  II.  132,  134;  —  selbstst&ndige  D.  im 
äusseren  Gebörgang  IL  423;  —  Entzündung  des  Mit- 
telobres bei  D.  IL  419;  —  die  Lähmungen  nach 
derselben  L  IfiTi  IL  42^  131,  135i  —  diphtheritischc 
Phlegmone  oder  Infiltration  nach  Schussverletzung  II. 
343;  —  D.  der  Luftwege  bei  einem  Pferde  L  499. 

Dlureüca,  über  dieselben  L  206;  —  die  Wirkung  einige 
derselben  L 

Dhenoe,  die  Kuranstalt  daselbst  L 

Donau.  Ciotiiüsmus  im  Thalo  derselben  L 

Ilnnauihal  (bei  Sigmaringen),  die  Auslalt  daselbst  L  420. 

boppribllder,  über  dieselben  bei  Augenmuskel  -  Lähmung 

Doppflbildunf,  Fälle  davon  L 

Pnrna  Walri.  Analyse  der  dortifren  Quelle  L  410. 

Uorpal.  Kriinkbcit  der  Pferde  Ua.selbst  und  iu  der  Um- 

frc^'ond  1.  406. 
D»U«r^40f,  Fall  von  persistirendem  L  295. 
Drehkrankbelt  der  Schafe,  Operation  derselben  I.  423;  — 

5.  a.  Coenums. 
Dresden,  Gesundheitspflege,  Bau-  nnd  Wobnungsordnung 

L  ■i-li) ;  —  Intoriiiittcns-Epuloniie  da<telbst  L  212- 
Drikurf,  die  Wiesenquelle  daselbst  L  407,  411. 


I.V. 
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DrilllRicr,  D  -Trächligkeil  einer  Zieg«  L  fiM. 

Vrüaeu,  Hau  der  acinösen  D.  Lüh;  —  die  Endi^runfi;  der 

D.-Nerven  L  55^  —  über  die  Drüsen  der  Schleim- 

b&ute  I 

Dublla,  Bericht  über  dxs  Rotunda-Oebürhaus  daselbst  II. 
516. 

Hiedmani,  das  einfache  chronische  Gescbwür  de.«selbeu 
II.  157;  —  Dilatation  und  tödtliche  Ruptur  desselben 
II.  1£L 


Dnra  mater.  über  den  sogenannten  Fungtis  derselben  JI. 
50,  5iL 

Djnaiiili,  Fälle  von  VprpiftHn)?  damit  L 

D^nrnterlr,  ober  dieselbe  II.  161. 

UjsmfnBrrhwB  n)«mbranacea  II.  510. 

Djsprpsir,  Gemiss  rohen  Fleisches  dabei  II.  Läl;  — 
Kaltwasserbehandlung;  dabei  Ii.  I.W;  —  Maltin  da- 
gtgeu  II   150;    -  Arsenik  gegen  irritati»e  D.  I.  .^^1- 


E. 


Baal  kennes,  die  Quellen  desselben  L  421. 

EfhlniicorrBs-Krankheit  auf  Island  L  S^L  313;  —  über 
den  E.  in  den  Muskeln,  im  Unterbantbindegewebo 
L  313j  —  E.  in  den  Knochen  II.  577^  —  E.  in  der 
Baucbwand  II.  177:  —  E.  der  Leber  170,  177:  — 
E.  der  Leber,  in  die  Pleurahöhle  durchbrechend  L 
281 ;  —  B.  in  Leber  und  Milz,  operative  Behandlung 
derselben  II.  STöj  —  E.  der  Milz  II  Ufi:  —  E.  der 
Niere  II.  505;  —  E.-Krankheit  beim  Rinde  L  4tf5; 
—  8.  a  Hydatiden. 

Eekerbcre  (bei  Stettin),  Wasserheilanstalt  L  421. 

Erlampsle,  während  der  Scbwanf^erscbaft  und  Geburt  IL 
587 :  —  puerperale  E.  II.  548;  —  urämische  E-  und 
Amaurose  II.  178;  —  eclamptiscfae  Convulsicncn  bei 

.  Kindern  II.  554. 

Errairor,  über  die  Anwendung  desselben  II. 

Erienif  über  dasselbe  II.  439;  —  E  mar^inatura,  Fälle 

davon  II.  440;  —  E.  chronicum  beim  Pferde  L  ilÜ. 
E4inkur|;,  Typhoid-Epidemie  in  Donaldson's  IIosp.  daselbst 

II.  236;  —  Epidemie  Ton  Typhus  recurrens  daä<elb8t 

IL  2LcL 

E)tfi'n»trll,  Typhoid-Epiflemic  «lasolhst  IL  222. 

Ei,  Textur,  btructur  und  Zellenlcbcn  in  den  Adnexen 
des  menschlichen  £.  L  Qä^.  —  Myxome  an  den  Ei- 
häuten I  2aL 

BIcIcIb,  Vergiftung  von  Hausthieren  durch  solche  L  51.'>. 

Etckwald,  Bad  bei  Teplitz  L  400. 

Eirrsleck,  Histologie  desselben  L  51;  —  Epithelium  de.«- 
selben  L  <iü;  normale  und  patfaolog  Histologie  der 
Graafsclien  Bläschen  L  285;  —  Ovarium  masrn- 
linum,  über  dasselbe  L  57j  —  die  Krankheiten 
der  Eierstöcke  II  504;  -  die  isolirt«  acute  Oopho- 
ritis II. 504 ;  —  Cysten  u.  andere  Geschwülste  des 
E.  II  üöiff.;  —  E.-Geachwülste,  die  Schwangerschaft 
complicireud  II.  530:  —  Kntwickelung  multilocu- 
lärer  Cyslen  desselben  L  285 ;  —  Krebs  desselben  L 
300;  —  über  den  Stiel  der  Geschwülste  des  E.  IL 
5ÜI;  —  s.  a.  Ovariotomie 

Ellieawärine,  Anomalien  dcr^eiben,  allgem.-pathol.  Bericht 
L  188;  —  s.  a.  Ternijcr.iliir,  Thermometrie. 

Elhiate  s.  Ei. 

ElakalsaalruBK  von  Leichen  L  L 

EingeweUr,  Transposition  derselben  L  282i  224 ;  Situs 

Tiscerum  porversus  II  98^        künstliche  Erzeugung 

der  Inversion  derselben  L  G2i 
Elnllcmmnnf,  innere  s.  Darm. 

Eis  bei  Bnjcbfinklemmung  IL  38*^;  —  Behandlung  des 
chronischen  Trippers  und  der  Leucorrboe  mit  Eis- 
zapfen IL  4ti8. 

Elsen,  Gehalt  der  Galle  an  E.  L  IM^  —  Pharmakolo- 
gisches über  dasselbe  L  325:  —  milchsanres,  über 
dasselbe  L  325;  —  Jod-Eisen  gegen  Enuresis  noc- 
turna II.  185;  —  Eisen  -  Porchlorid  -  Tinctur 
gegen  Rhenmatismus  IL  285  •  —  dieselbe  bei  Ilam- 
blasen-Blutungen  IL  185;  —  Eisenoxyd-Hydrat 
gegen  Arsenik- Vergiftung  L  321;  —  Eisen-Wksser, 
Bericht  über  dieselben  L  408. 

Elt#nkakD,  eine  Verletrunp  auf  derselben  L  425;  —  Ver- 
besseniDg  des  Transpürtea  von  Thifren  auf  derselben 
L  äU. 


Eller,  ElleroD^  ünlersuchungen  über  dieselben  L  188;  - 
allg.-pathoL  Bericht  über  die  Eiterung  L  IB2:  —  blaorr 
E.,  über  solchen  L  iSSi  iMi  l^-  2Mi  —  »cbwarur 
E.  L  2IL 

Elwelss,  Eiweisskörper,  deren  Abkömmlinge  und  Spal- 
tungsprodukte L  86j  —  die  Verdauung  des  E.  L 
100:  —  E.  im  Schweis«  L  93j  —  Menge  desselben  im 
Harn  bei  Nieron- Kntzüneung  II.  181 :  —  E.-Stoffe  im 
Harn  L  njj  —  Prüfung  des  Harns  auf  E.  L  M: 

—  über  Alburainomotrie  L  Llü:  ^   s-  »•  Blut 
Elfkiricllit,  über  Induclionsströme  L  115:  Elektro- 

Phy  Biologie,  über  dieselbe  L  H7fr  ;  —  E.  bei  Anwen- 
dung des  Mikroskope!«  L  L>i  —  die  Entwicklung  d*r 
elektrischen  Organe  L  'U;  —  Einfliiss  derselben  auf 
das  Nervensystem  L  1 17^  119;  —  anepHhVber  Einflu« 
der  elektrischen  Ströme  auf  das  Wachsthuia  bei  Thi«- 
ren  L  5  Li;  —  katalytische  Wirkungen  der  E.  1.  38;i: 

—  E  lekiro-Capiilarität,  Überdieselbe  L  U!L 

—  Elektrotherapie,  Bericht  über  dieselbe  L 
381 :   —   medicinisrhe  Anwendung  der  E.  L  3Sl. 

—  diverse  Anwendungen  derselben  L  3Mff.:  — 
kritische  Prüfung  der  verschiedenen  Elektrisir-Metbodci 
L  384:  Anwendung  der  E.  als  diagnostische:!  Mit- 
tel bei  Nerven-  und  Muskolkrankheiten  IL  27j  — 
Elektrotherapie  bei  Augenkrankheiten  IL  4Üi:  —  E. 
bei  Lähmunir  des  N.  facialis  IL  38^  —  E.  in  d«r 
Psychiatrie  I  1G9:  II.  20^  -  E.  gegen  papillä'* 
Bronchitis  der  Kinder  II.  .55ri :  -  luduclions-E.  gee« 
Ileus  II.  ILüi  Elektrolyse,  über  dieselbe  l'l'.si, 
3Si  387i  390j  -  über  elektrolytische  Jod-Durcl.l*;)- 
tung  L  20fi.  :'.>^S.  389:  -  Elektrolyse  bei  EchinococcuJ 
der  Leber  Ii  171 ;  —  Elektro-Magnet,  Anwendung 
desselben  zur  Entfernung  fremder  Körper  IL  3U':  - 
Klektrootiatrik,  über  dieselbe  L  396j  IL  41Äi 

—  Rlektropunctur  bei  Aneurysmen  der  Aorta  II. 
Iü2  ff.;  —  s.  a.  Galvanismu.4,  Galvanochirurgie,  '»Jl- 
vanokaustik,  Galvanopunctur. 

ElektrolHos,  über  denselben  L  LLL  12Ü. 

ClephanliasU,  über  dieselbe  II.  442:  —  E.  des  Scrotum  U. 
295 ,  318:  —  der  äusseren  weiblichen  Of 
sc  hiechtstheile  II.  515:  —  des  Unterschenkeh 
H.  206j  —  des  Fiisses  II.  480j  —  Ligatur  der  &n. 
feraoral  dabei  II.  2H1L 

Elleakagengelfok,  s.  a.  Amputation,  Luxation,  Rek- 
tion. 

Eloass,  Mineralquellen  desselben  L  407. 

Enkelle,  über  dieselbe  L  ir>7-  —  E.  der  Gef&<ise,  Fille 
davon  L  278 ;  II.  m  mü  ff. ;  —  Brand  durch  die*»lb* 
II.  808^  —  Capillar  Embolie  IL  9Ij  —  Fett-L. 
der  Lungen -Capillaren  bei  Osteomyelitis  L  279:  — 
E.  der  Lungen-Arterie  im  Wochenbett  II.  .548. 

Enikrjo,  Rotationen  desselben  im  Ei  I  63j  —  Embryo- 
logie, Bericht  über  dieselbe  L  58:  —  a  a,  Ymchl 
Neugeborene. 

Enibrvoinmlf,  s.  Frucht. 

EmDllientla,  über  dieselben  L  905. 

Empkysem  der  Haut  bei  Diphtherie  IL  134;  —  E.  n»\i 
Ausziehung  des  letzten  unteren  Backzähne«  II-  SIÜL 

—  E.  durch  Zorreissung  der  Lunge  II  122:  -  Enphj- 
sem  der  Lungen,  über  dasselbe  IL  115. 
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Rmpjen,  nber  dawelb«;  —  Operation  d«sä«lb«ii  II.  32.". 
Kins,  aber  den  Kurort  I.  421;  —  Analys«  der  Victoria- 

queüp  da-iplbst  L  410. 
Enallosiorlfr,  Kxtreraitäten-Skelet  derselben  I.  £ 
Knrpphali(l<t,  s.  Qebim. 

Kace|»b«I»c«ie,  über  dieselbe  ü.  356;  —  K.  occipitalis, 
Fall  daTOn  L  290i  IL  356;  nasal is.  Fall  davon 
L  2Üür  —  9.  a.  Hydrencepbalocele. 

Enrpphalold-Krebs,  8.  Kreb« 

F.ucbondrtm,  Fälle  davon  L  302;  —  E  des  Oberkiefers 
II.  3Gll  —  des  ScbuHeralatte»  II.  578^  —  des 

Heckens  II.  376;  —  der  Fibula  und  der  umgebenden 
Muskeln  II.  iI2. 

Endemie,  Bericht  über  die  endemischen  Krankheiten  L 
251. 

EadvcardlDDi)  Erkrankunpen  desselben  II.  lÜ:  —  Endo- 
ca  rditis,  über  dieselbe  II.  93 ff.;  —  K.  ulcerosa,  über 
dieselbe  L  167:  II,  2^  —  E.  bei  acutem  Rheumatis- 
mus II,  p4j  —  bei  Scharlach  II.  2Gl_i  —  E.  puer- 
peral is  II.  hi9:  —  Uycosis  bei  derselben  II.  95^  — 
k.  und  acuter  Rheumatismus  bei  einer  Sau  L  •'»OQ. 

EMenetrttli,  s,  Gebärmutter. 

Ba^Mkeptr,  der  Harnröhre  und  Blase  II.  18.5. 

Ea4esB«r,  über  dioselbp  L  1 1 T). 

KagelliFrK,  Alpenkurort  L  400,  402. 

England,  (geographische  Verbreitung  der  Krankheiten  da- 
selbst und  in  Wales  L  228;  —  Sterblichkeit  der  Kin- 
der daselbst  L  442;  —  die  Knrorte  desselben  L  4M; 

—  die  Seebäder  desselben  L  423;  —  Verbreit imt,'  de» 
Krebses  unter  den  Frauen  daselbst  und  in  Wales  L 
•229;  —  die  Wuthkrankheit  daselbst  L  491j  -  Zu- 
stand di>r  Chirurgie,  Ophthalmologie  und  Spiläler  da- 
selbst II.  292:  —  8.  a,  BriUnnien, 

EntVindtinK,  s  Geburt 

Enlfratniiiir,  über  liieselbe  bei  Ileus  II,  159,  313 

Kntblnitinc,  der  Külber  nl.er  dieselbe  L  .'>I0. 

tnlropltn,  Operation  desselben  II.  402. 

EMltHndnng,  allfrem.-patholog.  Bericht  über  dieselbe  L 
182 ;  —  die  Verbreitungswege  entzündlicher  Prozesse 
L  183;  —  über  den  jetzigen  Zustand  der  Lehre  von 
der  Entzündung  L  167.  268;  —  die  Veränderungen 
der  Blutgefä.-^  bei  derselben  L  I8;>. 

EnoTPsis,  H.  Harn. 

EpkUrosi»  uoüateralis  II.  448. 

EpidemloUclr,  Bericht  über  dieselbe  L  ITOi  212. 

Epidermis,  Pfropfung  ders^elben  auf  granulirende  Flächen 
II.  324  ff 

Epldldyiuills,  ».  Hode. 

Epllfpslr,  Bericht  über  dieselbe  II.  30i  —  Secfionsbefund 
dabei  II.  25j  —  maskirte  E.  II.  llj  —  Reflex-E., 
Beobachtnnjren  davon  II.  32^  —  Reflex  -E.  bei  Ohr- 
erkranknn2  II.  421 ;  —  alkoholische  E.  II,  30, 
82;  —  E  bei  äusserster  syphilitischer  Gachexie  II. 
32;  —  traumatische  E.  II.  30^  —  Gewohnheiten 
Character,  Sitten  Epileptischer  II.  11;  —  Behand- 
lung der  Epilepsie  II.  30^  33i  —  FHIe  von  Trepa- 
nation dabei  II,  354;  —  £Iectricität  gegen  dieselbe 
L  393;  —  E.  in  forensischer  Beziehung  L  426^  421; 

—  E.  bei  einer  Katze  L  496. 

Ep!|ilij»pn,  Lösung  derselben  und  Heilung  II.  566. 
Kplspidif,  künstliche  bti  Verwachsung  von  Eichel  und 

Vorhaut  IL  297j  —  Operation  bei  E,  II.  \^ 
EpIlkrIieD,  histologischer  Bericht  über  dieselben  L  L8i  — 

Bildung  derselben  bei  pathologischen  Prozessen  I.  268 : 

—  zur  Entwickelunp;  der  Zellen  dos  Epithels  L  188;  — 
Regeneration  dcsaelbcn  L  185,  270  ff. 

Epllhellnrn»,  zur  Entstehung  desselben  L  308;  —  E.  der 
Unterlippe  II.  ä.jij;  —  Epitbelialkrebs,  Chlorkalk 
gegen  denselben  II.  211  s.  auch  Cancroid,  Krebs. 

Epinetle,  s,  Thierseucbe. 

I'-quisetBa  palustre,  Fötterungsversuche  damit  L  575. 


ErbllekkrU  der  Krankheiten,  über  dieselbe  L  177. 

Erblindnof,  durch  Verletzung  des  Anffcs  und  seiner  Um- 
(;ebung  L  425;  —  Fälle  von  transitori.<i(her  und 
plötzlicher  Erblindung  II.  406;  —  trannltorische  E. 
nach  Intermittens  II.  214. 

Erbrtfben,  hartnäckiges  in  der  Schwangerschaft  II.  519; 

—  bei  einem  Ochsen  L  .lOQ:  —  periodisches  E.  bei 
einem  Pferde  L  500. 

Erdrosflnnn,  Tod  durch  dieselbe  L  439. 

KrfrirrunR,  über  dieselbe  L  179;  —  r.  a.  Verbrennung. 

lirfurl,  Uegieruugs  •  Bezirk ,  die  1869  daselbst  beobachte- 
ten Krankheiten  L  224. 

F.rg«tln,  Wirkung  und  Anwendung  desselben  L  323;  — 
dasselbe  gegen  Gebärmutter-Blutung  II.  510;  ~  E., 
Iivpodermatisch  gegen  Purpura  etc.  II.  286. 

ErhäDprn,  unter  eigeiithümlicLen  Umständen,  ^tranptnarke 
L  4M  ff-;  —  Fall  davon,  Section  u.  s.  w.  II.  äi 

ErUngra,  Mittheilungen  aus  der  med-  Klinik  und  Poli- 
klinik daselbst  II.  L 

ErUiifhtsng  des  menschl.  Körpers  L  LH. 

Ernäbninjc,  über  dieselbe  L  TOj  —  fehlerhafte  E  ,  über 
solche  L  197:  —  künstliche  E.  der  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  II.  550;  —  Einfluss  der  Menstruation  auf 
die  E.  II.  503.  —  über  die  E.  in  Krankheiten  L  211; 

—  8.  a.  Nahrungsmittel. 
Ersllekoag.  Tod  dadurch  L  43ii  4^ 

Erlrlnkea,  Tod  dadurch  1  434;  -  .Scheintod  dabei.  Wie- 
derbelebung L  477. 
Eryslpelai,  Bericht  über  da.s*elbe  II.  274:  —  zur  Actio-' 
logie  des  Wund-E  II.  304j  —  Fälle  \on  E.  II.  292. 
296.  297;  —  Aeranderung  eiuer  (iesehwulsl  durch 
dasselbe  II.  296 ;  —  epidemisches  E.  zu  Cberbourg  L 
168;  —  Behandlung  des  E.  II.  305i  —  K.  des 
Gesichtes  bei  Intermittens  IL  214;  —  Atrophie  des 
Sehnerven  nach  solchem  II  408:  —  E.  bei  Rindvieh, 
Schweinen  L  510. 
Erylhrn,  über  dasselbe  II.  438:  —  E.  papuiatum  urae- 

micum  II.  438;  —  artificielle  Erytheme  II.  4'>8. 
Esfrin,  die  Wirkung  dessHl>en  L  375;  —  Antagonismus 

desselben  gegen  Atropin  L  o6l. 
Essen,  Kreis,  die  Cholera  daselbst  II.  22^ 
Esslf;  -  Gähning,  über  dieselbe  L  72j  —  Essigsäure 
bei  Erkrankung  der  Conjunctiva  und  Cornea  II.  402. 
EstbliDd,  Milzbrand-Epizootic  daselbst  L  478 
Elhaegriphtr,  in  anatomischer  Beziehung  L  2x 
Earal.Tplu«  clobulus,  chemische  und  therap?iili<ich6  Ver- 
suche <iamil  L  374 ;  —  dasselbe  gege.n  Wochseifieber 
II.  2Ü 

Eoplisrbla  belioscopia,  Fütterung! -Versuche  damit  L 
51.V 

Entrr,  Milchabsonderung  im  E.  von  Füllen  L  505;  — 
tuberculöse  Verhärtung  desselben  bei  Kühen  L  505; 

—  Sarcome  und  Encbondrome  am  E.  der  Hündinnen 
L  älfi. 

Evldrinrnt  der  Knochen  in  der  Continuität  bei  Caries  II. 

5Ü7. 

Eiirllcolalloa  s.  Amputation, 

EielcHiB,  Instrument  zur  Extraction  fremder  Körper  II. 
324. 

Eioplithaltiios,  Fälle  davon  II.  411  ff. 

Exoplilhaluiouiflfr,  über  solche  II,  398. 

Exosttsrn  des  Schädels,  multiple  mit  Exopbtbalmos,  .Sta- 
bismus II.  41jj  —  E.  der  Stirnhöhle  II.  356i  -  E- 
im  äusseren  Gehörgang  II.  423;  —  E.  am  unteren 
Ende  des  Oberschenkels  II-  5<7. 

Kxanlkear,  acute,  Bericht  über  dieselben  II.  258;  — 
gleichzpilit^f'^  Vcirhanilenseiri  mehrerer  II.  258. 

Exlraalfriusrbiian;;)  r»rha(t  s.  Schwangerschaft. 

EttrrinlUlea,  Muskel -Varietäten  an  den  oberen  und  unte- 
ren E.  L  9i  —  Missbildungen  derselben  L  298. 


j4t>rMb<«rl«bt  4*t  t«t«aiBtta  llt  lictn  1*70.  Bd.  II. 
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Pacblniteii,  das  Wasser  ron  F.  L  421. 

Firbrr»!,  bei  derselben  TorkOdmende  Scbldlichkeiten  L 

4K7. 

Faerecr-Inseln,  Menstnution  daselbst  II.  504. 
Falkland-Inse'lD,  OesandbeitSTerb&ltnisM  auf  denselben 

L  m 

Fala,  (Schweden)  in  medicin.-topompb.  Beziehnair  L 

Faradlsatlon,  s.  Elektricit&t  (Elektrotherapie). 

Farbe,  üher  Thoori»?  derselben  L  I23i  124:  —  nber  die 
EmpfinduDR  derselben  L  127;  —  n.  auch  Anilin-, 
Phenyl-,  Theerfarben;  —  Farbenlehre,  inr  Ge- 
schichte derselben  L  161. 

Fekris  biüosa  haemorrhagica  IL  216;  —  F.  biliös«  der 
Tropengecenden,  über  dieselbe  II.  216;  —  F.  recur- 
rens s.  Tjphus  recurrens. 

Felseabeln.  Caries  desselben,  Gebirnabscess ,  Meningitis 
n.  354,  a£2. 

Ferael,  über  denselben  L  160. 

Ferraa,  s.  Eisen. 

Fett,  Untersuchung  über  die  Resorption  desselben  L  51j 
—  Zerlegung  der  Fette  im  Dünndarm  L  104;  —  üe- 
bergang  des  F.  in  Fettgewebe  L  93j  —  Oxydation 
desselb«n  im  Blute  in  den  Lungen  L  80^  —  über 
Bildung  Ton  solchem  bei  Thieren  L  79^  —  F.-Embo- 
lie  der  Lnngcn-Capillaren  bei  Osteomyelitis  L  279;  — 
Fett- Hernie,  über  solche  IL  381  :  —  Vermeidung 
TOn  Fett  beim  Wund- Verband  II.  30:>;  —  Fettge- 
webe, Histolof-ie  tini!  Entwii'kel!in[j  desHolbcn  L  U[j  — 
Fettleibigkeit  bei  Krankbh.  der  weibl.  Sexualorgane 
IL  503;  -  Fettsucht,  Harienbad  dagegen  L  417. 

FibrioMptoa  bei  schwacher  Verdauung  L  ZIL 

Pllnid,  Flbrem,  Fillo  davon  L  ^Oj  II.  aiSj  —  grosses 
F.  im  Recken  IL  375;  —  Fibrom  und  Fibromyom 
der  Gebärmutter  IL  513;  —  Fibrom  der  Scheide  IL 
514  ;  —  F.  an  der  weiblichen  Ilamröhre  II.  192;  — 
F.  Im  Unterhaulzellgewebe  einer  Ratte  L  511. 

Flbre-Sarren  der  Pia  mater  spinalis  IL  60^  —  verknö- 
cherndes in  der  Uüftgegend  L  807 

Fleker,  allgero.-patholog.  Bericht  über  dasselbe  L  188;  — 
zur  Lehre  von  demselben  L  IS!);  —  die  Entwickeinng 
der  F. -Lehre  uud  der  F.- Behandlung  L  167,  183. 
184;  —  über  das  pyogeniscbe  F.  IL  303;  —  die 
Respiration  beim  F.  L  191 ;  —  pseudoroenstruale  Vor- 
gänge bei  fieberhaften  Krankheiten  IL  511;  —  über 
antifebrile  und  antipyretische  Mittel  L  ^03. 

Fllli  inas,  Eztract.  aether.  des.sclbeu  gegen  Bandwurm  L 

Fiudeibäas(r,  Hygieine  derselben  L  474. 
Findllage,  g.  Neugeborene. 

Floger,  Missbildunpen  derselben  IL  297.  298;  —  Ma- 
schine zur  alhnäligen  Streckung  der  Finger  -  Contrac- 
turen  II.  5a4;  —  Wiederanheilnng  von  halb  oder 
ganz  abgetrennten  Fingern  II  ^iOÜ ;  —  über  das  Pa- 
naritium  derselben  IL  5äi ;  —  syphilitische  Äffectionen 
derselben  und  der  Zehen  IL  460,  462;  —  die  Retrac- 
tion  der  Beugemuskeln  derselben  IL  591 ;  —  s.  auch 
Luxation,  Polydactylie. 

Finnland,  Bevölkenin^sbcweg\mg  daselbst  im  J.  1868  L 
235;  —  Typhus- Epidemie  daselbst  IL  2i5  ff.;  — 
Milzbrand  daselbst  L  486. 

Fiscbr,  Lymphgefasse  im  Darme  derselben  L  42. 

Pisckkicb,  (bei  Villingon,  Schwarzwald)  neue  Quellen  L 

Flederminsp,  Endigung  der  Nerven  in  der  Flughaut  der- 
selben L  äl;  —  Zusammensetzung  der  Excreraente 
der  aegyptisrhea  F.  L  113. 

Flelttb,  der  Stickstoff-Gehalt  desselben  L  94j  —  Fleisch- 
brühe, Fleisch-Extract,  Wirkung  und  Nutzen 
derselben  L  73j  —  über  den  Werth  de«  LiebigVhen 


F.-Extractes  L  4fi0:  —  Conserrirung  ohn«  EimalieD 
des  Fleisches  L  458,  4G0;  —  rohes  F.  bei  Diarrbw 
und  Dyspepsie  II.  157;  —  leuchtendes,  pbosphorH- 
cirendes  F.  L  öl 4,  jl6;  —  g.  a.  Pferd. 

Flexlen  des  Kniegelenkes,  Heilung  von  Aneurysmen  dn 
Art  Poplitea  dadurch  IL  Ml  IT. 

FlIrRpD,  Uebertragung  des  Milzbrandes  durch  solche  L 
477.  486. 

FIlrfErnplli,  Wirkung  des  Extractes  desselben  L  353:  - 
Florenz,  Beobachtxingen  aus  der  medic-cbirurg.  Sdiiili 

daselbst  IL  ii2 
Flelng,  die  Verwundeten  daselbst  11.  347. 
Flsrldt,  Winteraufentbait  für  Schwindsüchtige  L  SSi 
Flüssljkplf,  über  F.  Ketten  L  llöj  —  Regulinug  d« 

Aufnalime  von  F.  in  Krankheiten  L  211. 
Fse,  Daniel  de,  zur  Geschichte  desselben  L  161. 
Forlu»  3.  Embryo,  Frucht,  Neupeborene. 
Feurckamkanlt  (Nievre),  die  Quellen  daaelbst  L  40T, 

408. 

Fractor  der  Knochen,  Bericht  über  dieselben  IL  Mi; 

—  Statistik  solcher  IL  570;  —  diverse  Fälle  dsm 
II.  292»  294i  295,  2^Mi.  -ÜOTj  —  Hefluag  eiwr 
Fractur  an  einem  paralytischen  Gliede  IL  571:  — 
über  Fett-Embolie  bei  solchen  IL  —  Bebjn  iluoi 
der  Fractt.  IL  570;  —  Wasserglas-Verband  bei  <ko 
selben  IL  295.  326.  569.  570;  —  EleisterrerbaDd  IL 
325  ff.;  —  Gypsrerb&nd  IL  325,  569,  571:  -  G«- 
latineverband  bei  denselben  II.  2^3;  —  Extensioiu- 
Apparat  bei  solchen  II.  üfi;  —  F.  der  Diaphy^en 
langen  Knochen ,  Behandlung  mit  MetalUptuea  IL 
571;  —  Pseudarthrose,  F&lle  davon  IL  293.  ^ 

—  nicht  vereinigte  F.,  Behandlung  derselben  II.  510; 

—  P.  des  Oberarms  IL  490;  —  des  Oherschenk»!»  IL 
494;  —  des  SchädelsUT  569;  s.  a.  Scbidel; - 
des  ün terkiefers,  Gutta-percba-Schiene  dabei  II. 
360;  —  verticale  Dop j)el fractur  desselben  IL  36fi;  — 
des  Unterkiefers,  Knocbeunaht  dabei  IL  25äi  —  der 
Zähne  IL  430;  —  des  Kehlkopfes  und  der  Lsfi- 
röhre  IL  367;  —  der  obersten  Halswirbel  II.  älL 

—  der  Wirbels&ule  IL  6,  fiGi^ ;  —  Trennung  der 
Symphysis  ossinm  pnbis  n."l?94;  —  des  Beckeni  IL 
574;  —  ebensolche  mit  Ilarnfisteln  IL  19ii  —  d« 
Acetabulum  IL  293;  —  der  Rippen  bei  GniM«- 
kranken,  Beschaffenheit  der  Knochen  dabei  iL  Hj  ü 

—  des  Schlüsselbeins  und  deren  BehandloBg  II. 
573;  —  des  Schulterblattes  IL  573j  —  Fr.  dei 
Olecranon  durch  Schlag  mit  der  Hand  u.  a  v.  L 
425;  —  des  Proc.  coronoid.  ulnae  IL  569;  — 
des  Radius  IL  569,  570,  571,  578ff.;  —  des  Scker 
kelbalses  IL  375";  —  des  Oberschenkth 
und  deren  BehanBTüng  IL  569.  575;  —  bei  Nekro« 
des  Oberschenkels  II.  575;  —  des  Oberschenkels.  t.i- 
tensions-Appar.it  dafnr  IT.  ;)2(' :  —  der  Knie»chei^t>t 
IL  220;  —  cbeui,o!che  complicirt  IL  ö70,  575.  ^ 
des  Unterschenkels  IL  570;  —  ebensolche  rait 
Deformit&t  geheilt,  Resection  IL  576;  —  des  uiit««n 
Endes  der  Fibula  II.  570;  —  des  Calcaneas  D.  älL 

—  zur  Diajmos«  der  Fr.  bei  Thieren  L  — 
verse  bei  Thieren  L  ■'iDB;  —  des  Unterkiefer*  «o» 
Kalbes,  Entfernunt:  eines  Stückes  von  dems*iben  L 
508;  —  s.  a.  .Imputation,  Knochen  (Knocbenbnii.D;g- 
keit),  Resection. 

Franken,  Mittel-,  Epidemieen  daselbat  im  Jahre  18^9 
L  225. 

Frankfarl  i.  IB.,  ranalisation  daselbst  L  449:  —  Bf^ob 
kerung-s- Bewegung  da.ielbst  L  224.;  —  Verwunrfete  iO 
den  Reserve-Lazarethen  daselbst  II.  .343. 

Frankfurt  a.  0.,  Regierongs-Bez.,  die  Rinderpest  daselbrt 
L  485, 

Frankrelcb,  med.  Geographie  desselben  L  21ft;  —  ^i^' 
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Gesetzgebui^  daselbst  L  425,  429;  —  daselbst  tod 
1863- 1S68  constAtirte  Fälle  von  Wuthkrankheit  bei 
MensctioD  L  479 ;  —  die  WutLkrttukhcit  daselbst  bei 
Tbieren  L  490;  —  Zustand  der  Chemie  düselbst  L 
166 ;  —  Zustand  der  Cliinigie,  Ophthalmologie  und 
^Mttler  daselbst  II.  292i  —  Dcpart.  Seine-et- 
Marnc,  Selbstmord  und  Geisteskrankheiten  dasclVist 
L  470  ;  II.  Uj  — Depart.  du  Nord,  Tliäüpkoit  der 
Gesundheitsrätho  daselbst  L  IRS;  —  Süd- Frank- 
reich, Wiuteraufeuthalt  daselbst  L  399.  — 
Sterbllcbkeit  an  Schwindsucht  in  der  französischen 
Armee  L  214;  —  die  Sevaccination  in  derselben  II. 

Franquiart,  Nekrolog  desselben  L  lfi3x 

Fraasroshad  bei  Eger,  der  Kurort  L  121 ;  —  dasselbe 

bei  Frauen  L  lls» 
Frasealeri,  zur  Geschichte  desselben  L  IßSL 
FraneB-Kiankheiten  s.  Gynikologie. 
Frelpr»b»fh,  die  Quellen  daselbst  L  451. 
FrrUlnp,  Typhoid-Epideruicea  in  den  dortigen  Kasernen 
II.  22Z 

Frictien  und  Massiren  über  dieselben  L  210. 

Fresrb,  Endigung  der  Nerven  in  den  Schw&nzen  derF- 
Larven  L  32j  —  Geschmacksorgane  der  V.-Larven  L 
34 ;  —    Einwirkung  des  Lichtes  auf  befruchtete  F.- 

Eier  L  62;  —  Rolaüouen  des  Embryo  im  Ei  rfos>rl- 
bon  L  £1;  —  Auswaschcii  der  Frösche  mit  Salzlösung 
L  184;  —  Blasenbildung  und  Epithel-Regeneration  au 
der  Schwimmhaut  des  F.  L  ii2£L 
Frurbt,  Lage  derselben  in  der  Gebärmutter  und  Wechsel 
derselben  II.  517,  523 ;  —  die  Lehre  von  der  Hespi- 
ratioii  derselben  L  Gil  :  —  gemeinschaftliche  Bezeiohnunp 
der  Stellungen  derselben  II.  516;  —  Veninderungen 
derselben  bei  der  Geburt  L  60j  —  über  die  Expression 


derselben  bei  Wehenmaagel  II.  525.  539;  —  fehler- 
hafte Lagen  derselben  und  ihre  ITmwandlnug  II.  531 ; 
—  s-pontane  Entwicklung  derselben  II.  .D3Q;  —  Leben 
derselben  xuch  dem  Tode  der  Uutter  II.  543;  — 
Geburtsstörungen  durch  Abnormitäten  derselben  II. 
530;  —  Operationen  zur  Verkleinerung  der  Frucht  II. 
542;  —  Fortleben  derselben  nach  Perforation  des 
Scb&dels  IL  539^  542;  —  Embrjotomie  bei  den 
grösseren  Hausthieren  L  505:  —  Embryo  s.  a.  Neu- 
geborene; —  die  Krankheiten  derselben,  Bericht 
darüber  I  28&. 

Fr&bicekart,  künstliche,  Werth  derselben,  Fälle  davon  II. 
.V26.  534.  aaiL 

Fülirn/  Milchabsonderung  in  den  Eutern  von  solchen  L 
505. 

Fbrtk,  Blattern-Epidemie  daselbst  U.  2. 

Fnagus  durao  matris,  über  den  sogenannten  II. 

Fnrcttla  der  Vögel,  Deutung  derselben  L  S> 

Furunkp)  im  Gesicht,  Thrombose  des  Sinus  longitud. 

II.  IL 

Foss,  über  denselben  der  Chinesinnen  L  1 54 ;  —  Stich- 
wunde dos  F.  mit  einem  Nagel,  Tod  II.  2Säj  — 
Klump-,  Spitzfuss  II.  298;  —  die  Verkrümmungen 
desselben  und  ihre  Behandluog  II.  592.  593;  — 
Scbweisse  der  Füsse  II.  448;  —  das  Mal  perforant  du 
pied  II.  5fi9 :  —  Entzündungen  des  Fussei,  und  des 
Hufes  bei  Tbieren  L  iliü ;  —  s.  a.  Amputation, 
Fractur,  Luxation,  Reaection. 

Fussgelrok,  Entzündungen  desselben  II.  579;  —  s.  a. 
Amputation,  Fractur,  Luxation,  Resection. 

FasskrSttf  oder  Fussriude  der  Hühner  L  123  ff 

Kuss«iiriel,  Abnormit&ten  der  Knochen  denselben  L 
7^  —  Caries  derselben  IL  584;  —  s.  a.  Fractur,  Luxa- 
tion, Hesection. 


G. 


dihnini;,  über  dieselbe  L  71^  —  phyisiologische  und  pa- 
thologische Ü.  L  181.  182. 
Gklea,  .Schriften  desselben  L 

Galle,  über  dieselbe  und  die  Peptone  L  lOG;  —  über 
die  G.-Farbstoffe,  L  97,  102;  —  Erkennung  der  Farb- 
stoffe derselben  durclTHas  Spectroscop  L  Sä;  —  Eisen- 
gehalt derselben  L  103;  —  HamstolT  in  derselben  L 
10.3 :  —  Störung  der  Mßgenvfrdauuu?  durch  G. 
L  103;  —  Wirkung  der  verschiedeuen  Bestandtboilo 
derselben  auf  den  Organismus  L  80^  —  Wirkung  der 
Oallensänren  auf  den  Orgardsinus  L  1?^^;  —  Resorp- 
tion der  Galle  Tom  Darmkanal  L  1  ():> :  —  Untersu- 
chungen über  die  feinsten  Gallengänge  L  55j  — 
Gallen-Fisteln,  Fälle  davon  11.  174;  —  über 
Krankheiten  der  Gallenwege  II.  174;  —  primäres 
Carcinom  derselben  IL  174;  —  Gallensteine,  Zu- 
fälle durch  dieselben  i^erursacht  IL  174:  —  G.-Ko- 
likeo,  Vichy  dagegen  L  418;  —  Chloroform  gegen 
O.-Kolik  L  -^30;  —  Ausstossimg  von  Gallensteinen 
durch  die  Kauchdecken  IL  294;  ~  operative  Entfer- 
nung eines  solcbeu  und  einer  Gallenfistel  II.  376;  — 
Ausdehnung  der  Gallengäoge  bei  einem  Vielfrass  durch 
Wärmer  L  5ÜL 

Galieo,  operative  Behandlung  der  Fessel -Sehnenscheiden- 
Gallen  L  m 

(allcnbUte,  Ruptur  derselben  II.  174;  —  Schleimpolypen 
in  derselben  bei  einer  Kuh  L  511. 

Calfenfielier,  s.  Febris  biliosa. 

Galle rlkrrks,  s.  Krebs. 

Gallussäare  und  Pyrogallnss&ure,  Verhalten  derselben  im 

Ortrauismus  L  ■'^5(i. 
Giltnlfr,  St.,  die  Quellen  daselbst  L  12L 
GalvtaUoiot,  Ueliaudluntr  von  Struma  vasculosa  damit 

II.  371;  —  s,  a.  Elekfricitlt. 
fiilTiuöfWnirflf,  über  dieselbe  L  ^Tj  II.  220. 
CtlTanekaiistik,  über  d^e!^elbc  L  202;  —  die  Anwendungs- 


weisen derselben  IL  320;  —  dieselbe  bei  .Angiomen 
IL  315;  —  zur  Durchbohrung  des  Trommelfells  II. 
423:  —  gegen  Conjunctiviti.s  granulosa  II.  403;  — 
bei  Kehlkopfs-Polypen  IL  138;  —  gegen  Hodeukrebs 
IL  316:  —  bei  Ilarnröhren-Strictureu  IL  lüL 

Gtlianopötictor  bei  Naevus  II.  315;  —  s.  a.  Elektricität 
lElektrupnitctur). 

Gangllru,  zur  Histologie  der  G.-Zelleu  L_31j  — Phy- 
siologie und  Pathologie  des  G.-Nervensystems  L 

m. 

6anf;ll«m,  Fall  davon  L  308. 
Qangrio,  s.  Brand. 

Gas,  Untersuchungen  über  (5. -Diffusion  L  115;  —  Gas- 
wccbseler,  bei  Anwendung  des.  Mikroskopes  L  15^ 

—  über  kohlensaure  Gas-Bäder  L  411 ;  —  Gas- 
Sphygmoskop,  über  dasselbe  L  137. 

OastrrapoieD,  über  die  Generation  derselben  L  bIL 
6«s1rUI<i,  Magen. 

GaNlrotflHilr,      Laparotomie,  Magen,  Speiseröhre. 
Gaitms,  Tod  einer  Schlange  durch  G.-Larven  verursacht 
L  laiL 

GaiiiiifD,  weicher,  Stellung  desselben  beim  Tode  durch 
Erhängen  L  434;  —  die  chirurgischen  Krankheiten 
desselben  IL  363;  —  Spalten  und  Defecte  desselben, 
Beban<Uung  II.  3(;3 ;  —  Sarcom  des  harten  G.  II.  364; 

—  Geschwülste  des  weichen  G.  ü.  2111;  —  Krebs  des 
weichen  G.  II.  364;  —  angeborene  Gaumen  -  Spalte 
beim  Pferde  L  5111 ;  —  Verblutung  aus  der  G.-Arterie 
beim  Pferde  L  bOiL 

Gaif-Binden  bei  Amputationen  II.  472. 
Gcbirrn  s  Geburt. 

Gebirhiuscr,  zur  Ilygieine  derselben  L  4G9;  —  Sterb- 
lichkeil der  Kreissenden  in  greisen  G  L  471 ;  —  über 
die  Sterblichkeit  in  denselben  II.  516;  —  Pläne  zur 
Umgestaltung  derselben  L  471. 

flekiruiDtter,  physioL-anatom.  üntersuchnnj^n  über 
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dieselbe  L  13j  —  die  Lympbgef&sse  derselbeo  und 
deren  Entzündung  II.  509.  548;  —  das  Fehlen  der- 
selben und  der  Scheide  II.  511 ;  —  Doppelbil- 
dung derselben  und  der  Scheide  1  296;  —  Uteru« 
bilocutaris  II.  511;  —  Fälle  von  eiuhörnijrer  L  29C; 

—  Verletzung  der  schwangeren  0.  bei  gleichzei- 
tiger Baucbwunde  II.  374;  —  fremde  Körper  in 
derselben  II.  54G;  —  die  Krankheiten  derselben  II. 
603,  50t>;  —  Ü.-Chirurgie  II  503i  —  Strangu- 
lation derselben  II.  510;  —  Lage  Veränderungen 
derselben  II.  fiGB,  512;  —  Retroversion  derselben  II. 
512,  513;  —  Prolapsus  derselben  II.  512;  —  Peftsarien 
für  dieselbe  II.  512;   —  Inversion  derselben  II.  bl2i 

—  Amputation  der  invertirten  G.  II.  537;  —  Ampu- 
tation der  Portio  vaginalis  II  512,  513;  —  Sondi- 
ning  der  O.,  Abnormitäten,  Perforation  II.  510, 
511 :  —  Ernviterung  des  Muttermundes,  Gefabren  da- 
bei II  510,  511;  —  intraulfriae  Injectioncii  uud  an- 
dere örtliche  Appllcationen  IL  509;  —  Dysmenor- 
rhoea  membranacea  IL  510;  —  Endometritis,  über 
dieselbe  II  5 17 ;  —  Endometritis  decidualis  tube- 
rosa  II  464,  512;  —  FiUe  von  Haematometra  IL 
514,  515;  —  angebliche  Hydrometra  II  546:  — 
chemische  Untersuchung  einer  Flüssigkeit  aus  der 
(iebärmutter  L  201 ;  —  Phlegmone  parauterina  oder 
Parametritis  II.  548;  —  Neubildungen  der  Gebär- 
mutter II.  512;  —  Fibromyom,  Sarcom,  Carcinom, 
Tuborculose  derselben  IL  512;  —  Polypen  derselben 
IL  509,  512j  —  fibrinöse  Polypou  derselhfu  II.  547j 

—  AuslülTelung  von  Geschwülsten  aus  derselben  II. 
h09 ;  —  schneidender  Löffel  zum  Auskratzen  derselben 
IL  510;  —  die  Entzündungen  der  G.  IL  509;  — 
chronische  Mctrltis,  über  dies.  LI  Üä;  —  Electricität  gegen 
dies.  L 394:—  Geschwür  und  Erosion  der  Vajjinslportion 
derselben  IL  ÖJO,  Sil;  —  die  Läugc  der  Vn^itjalportion 
derst-lben  in  der  Schwanporschaft  II.  517 ;  —  die 
Kraft  der  Mu.skulalur  der  stchwangeren  G.  IL  525;  — 
die  Form-  und  Lagever&nderungen  derselben  im 
Wochenbett  IL  bü  ff  ;  —  Vorfall  der  schwangeren 
G.  IL  519;  —  Ketroflexion  der  schwangeren  G.  IL 
.519,  520 ;  —  Verschlies^uiig  dtr  srhwanporen  G.  IL 
■529 ;  —  Schwangerschaft  coinplicirt  mit  Krebs  dersel- 
ben II.  519;  —  die  Catheterisation  derselben  II.  526; 

—  bimanuelle  Compression  derselben  bei  Blutungen 
IL  53(j;  —  Blutungen  derselben,  Kaltwasserbehand- 
lung dabei  L  416;  —  Geburt  bei  Uterus  septus  IL 
521 ;  —  Rupturen  und  Inversionen  derselben  bei  der 
Geburt  II  536;  —  die  IuDeiifiri<  he  der  puerperalen 
G.  II.  .544:  —  Metriti«  puerperal!:*  II.  548;  —  Metro- 
Peritonitis  mit  intermittirendem  Verlauf  II.  218;  — 
Geschwül.vitc  derselben  bei  Schweinen  L  505;  — 
über  die  Acbsendrehungeu  und  Umwälzungen  dersel- 
ben bei  Kühen  L  507. 

fiebnrt,  Physiologie  und  Diätetik  derselben  IL  523;  — 
Geburt  in  der  RückenlaLre  L  1  <>,"> ;  —  Mechanismus 
derselben,  verschiedene  Kiade^lageu  IL  523;  —  G. 
von  Zwillingen,  Drillingen,  Vierlingen  IL  525;  —  Stö- 
rungen der  6.  durch  Abnormitäten  des  Fötus  II. 
530;  —  Geburt  einer  Doppelfrucht  IL  531j  —  Ver- 
ind'  nuipfen  des  Kiuiskopfes  durch  dieselbe  IL  h'M  : 
Tod  dfs  Fötus  in  derselbeu  U.  53! ;  —  Complication 
derselben  durch  Ovarial-Tumoren  II.  030 :  —  gefähr- 
liche Blutungen  bei  derselben  und  ihre  Behandlung 
IL  535;  —  Rclampsie  bei  derselben  IL  587;  — 
Rupturen  und  Inversionen  der  (lobämuittcr  bei  der- 
selben II.  536 :  —  Zi.rrtissuii|,'  dir  Huckeu-Symphysen 
bei  derselben  IL  537 ;  —  Geburt» haken,  verbesser- 
ter für  Thiore  L  505;  —  Geburtshülfe,  Bericht 
über  die.selbe  IL  515;  —  zur  Geschichte  derselben  L 
165;  —  Statistik  derselben  II.  516;  —  Beiträge  zur 
vergleichenden  und  experimentellen  G.  L  8i  —  An- 
wendung des  Chloralhydrats  ia  derselben  L  343;  — 
forensische  Fälle  zur  goburtshülflichen  Berechnung 
L  424:  —  Zfiii  jjen  einer  stattgehabten  Geburt,  ge- 
richtlich medicioisch  L  424;  —  Geburtshülfe  der 
Thiere,  Bericht  über  dieselbe  L 


SeAigilsie,  Hjgieine  derselben  L  IZi;  —  aeate  Seelen-; 
Störung  in  der  Gefangenschaft  II  IL 

Gefisi« ,  die  Verkrüramtinpen  derselben  LI;  —  die 
Kraukheiten  derselben  II.  9i*j  —  Beriebt  über  die 
Chirurg.  Krankheiten  derselben  II.  —  Throtctose 
Embolie,  Oblileration  IL  90j  —  angeboieu«  G.- Ge- 
schwulst im  Gesicht  L  299 ;  —  s.  Angiom,  Hae- 
morrhoidcn,  Naevuü. 

fiifisse  über  solche  zur  Bereitung  und  Aufbewahrung  von 
Nrihningsraitteln  IL  464. 

GebclmmittrI,  über  dieselben  in  sanitätspolixeil icher  Be- 
ziehung L  47.5. 

tieblrn,  die  Supraorbital -Windungen  desselben,  etboo- 
graphisch  L  tl  ~  <li*  Windungen  desselben  L  IQi 

—  ein  nicht  beschriebener  Nenrenfaserstrang  in  dem- 
selben L  lOj  —  Histologie  der  Kleinhirnrinde  L  27; 

—  die  Ganfflienkörper  der  Grosshimrinde  L  tT_i  — 
Bau  und  P-ntwickluag  des  Hirnanüanges  L  68^  — 
Hildungshemmun^'  am  Üehim  II.  24i  —  lur  Phytio- 
lügie  der  Peduuculi  cerebri  L  148;  —  Histologie 
des  Gehirns  L  26 ff.;  —  die  elektrische  Erregbarkeit 
desselben  L  141 ;  —  normale  und  pafholojj.  Bicdejrfr- 
webs-Eutwii'kelung  in  demselben  L  '273 ;  —  Lyn^pb- 
räume  in  dciuselbeu  L  iS  ff.;  —  chemische  Unter- 
suchung der  L  erebruspinal-Fifissigkeit  L  201;  —  die 
Kran  kheiton  desselben  und  seiner  Häute  II.  55;  — 
die  Krankheiten  desselben  bei  Kindern  II.  552:  — 
diverse  Affectionon  desselben  IL  —  verschiedeo« 
patbolotji.sch-anatömi.sohe  Befunde  in  demselben  L  277: 

—  ujigeboreiio  (Jehirnbrüche  L  290;  —  Gefairn, 
Beterotopie  grauer  Gebimsubsfanz  IL  65j  —  Verkal- 
kung von  G.-Zellen  L  27o :  —  Veränderungen  der 
Lymphgefäss«  des  Gehirns  L  275;  —  ampullär«  Ge- 
nis"- Ektasie  in  demselben  L  279;  —  Atherom  und 
Aneurysma  der  Arterien  de-jscibeu  II.  59j  —  Aneu- 
rysmen desselben  IL  101 .  106  ff.;  —  CoexistMU 
von  kleinen  Aneurysmen  der  Retina  mit  Aneurysoien 
der  kleinen  Arterien  des  Gehirns  IL  106;  —  H^aorr- 
hagie  im  Gehirn  II.  66^  —  Uämorrhagie  desselbes 
mit  Schwangerschaft  complicirt  IL  519;  —  Tod  eint^ 
Kindes  durch  Apoplexie  des  Gebims  L  431 ;  —  Hi- 
inorrhagie  der  Gehirnhäute  II.  ;  —  Blutungen  in 
Gehirn  und  der  Netzhaut  bei  Nierenentzündung  II 
182;  —  tödtliche  Blutung  aus  dem  Sinus  longita- 
dinalis  IL  850;  —  Thrombose  nnd  Phlebitis  der 
Sinus  des  G.  II.  56i  —  Phlebitis  des  Sinus  tran»- 
versus  II.  58j  —  Thrombose  des  Sinus  des  Gehin» 
IL  91_i  —  Vorf;ilI  lies  Gehim.s  bei  Schädelbrurh  II. 
351 ;  —  Erechüttcrung  de.s)elb«n  IL  48^  —  augeo- 
blicklii  hcr  Tod  durch  G.-Erschütterung  nach  eioeo 
Stockwiilage  L  431 ;  —  über  Encephalitis  IL  58: 

—  G.-Ab.scess  nach  einer  Kopfverletzimg,  gleichzei- 
tig Caries  des  Felsenbeins  L  425;  —  G.-Abwres.«  ußd 
Tbrombofie  der  Sinus  bei  Ohrenleiden  IL  4R':  - 
Abscess  des  Gebims  nach  Otorrhoe  IL  59^  —  Fäll« 
von  C-Absoess  IL  7^  58^  65j  353^  354j  —  Einflna 
der  Verletzung  gewisser  Theile  desselben  auf  die  Teoi- 
peratur  L  131 :  —  Tuberkel  in  dem  Gehirn  bei 
Kindern  IL  554j  —  Geschwülste  deaO.  IL  24.59: 

—  Cyste  In  demselben  L  2I£;  —  weiche*  Sarcom  d« 
Kleinhirns  L  307;  —   Geschwulst  des  Gehirn» 
einem  Kinde  II.  653;  —  Gliom  desselben  L  1- 
409;  ~  ilyxosarcoma  teleangiectodus  cyücum  derPi* 
mater  L  307;   —   Cancroid  der  Pia  mater  L  30Si 

—  circumscripte  nnd  diffuse  Sklerose  de*  Cit- 
hims  L  273;  —  Sklerose  desselben  IL  «>0;  —  »J' 
philitiscfae  Entzündun;»  desselben  und  seiner  Ilvjt« 
IL  22;  —  sypiiilitische  Erkrankung  desitell>en  IL  -t"i. 
462;  —  byaloide  Degeneration  desselben  und  <it* 
Rückenmarks  L  2Zfi;  —  acute  Neuritis  optici  bei  Tu- 
mor de«  Gehirns  II.  407;  —  Erscheinungen  des  Hin- 
druckes  am  Auge  IL  407 :  —  Fälle  von  Cerebrnl-Rhca- 
inatisuius  II.  '.'M  ff.;  —  Affectionen  desse]t)tii  l-ei 
Diabetes  II.  i'b  1.282;  —  G.-Frscheinuugen  bei  M»- 
laria-Cachexie  II.  '218; —  Weichheit  und  Brüc^kfH 
der  Knochen  bei  Krankheiten  des  Oeliims  U.  €3;  — 
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Ver&nd«raDg«a  an  der  Basis  und  dm  Peduncnli  des- 
ftclfoen  n.  65i  —  Veränderungen  an  der  Varols- 
Brückell.  66j  —  partiello  Atrophie  des  Kleinhirnfi 
II.  66j  —  acute  Krankheilen  des  Gebiras  bei  Thicren 
I.  496:  —  snbacute  Entiündung  desselben  b«im  Pferde 

I.  496;  —  Krankheit  desselben  bei  einem  Uuodo  L 
497;  — •  s.  auch  Dura  mater,  Encepbalocele,  Bydrence- 
pbalocele,  Hydrocepbalus,  Meningitis,  Schädel,  Schä- 
delböble. 

GefcSrtrKin  s.  Ohr 

üelsteskraaihfilto,  Bericht  über  dies.  II.  9;  —  Aetio- 
logie  ders.  II.  19j  —  Ursachen  derselben  in  arkti- 
schen Ländern  L  214;  —  dieselben  im  Zusammen- 
hange mit  den  jeweiligen  Colturbosterbimgen  L}  169; 

—  plötzlich  vorübergehende  Geisteskrankheit  L  426; 

—  die  Vermehrung  der  Zahl  der  0  eistos  kran- 
ken II.  —    die  Handschrift   derselben   II.  11; 

—  Vermehrung  der  Speich«!secrction  bei  denselben  IL 
10;  —  Ohr-Blutgeschwulst,  Rippenbrüche  bei  solchen 

II.  18;  —  Selbslverstümmlung  eines  aolchen  II.  llj^ 

—  Vorkommen  der  paralytischen  G.  beim  veibl.  Ge- 
schlecht IL  13j  —  Geisteskrankheit  nach  Tjphus, 
Pneumonie,  Rheumatismus  11.  14  —  17;  — acute  Gei- 
stesstöruDg  nach  Pneumonie  It.  123;  —  Geistes- 
krankheit im  Wochenbett  II  544;  —  ebensolche 
durch  Syphilis  II.  460;  -  Krankheiten  der  Haut, 
Syphilis,  Pellagra  bei  Oei8te.«ik ranken  L  2^2 .  IL 
14;  —  Behandlung  der  Geisteskranken  mit  sub- 
cutanen Jlorphium-Injeclionen  LI.  2Ql  ~  C'liloralhy- 
drat  bei  Geisteskrajikbeiten  L  341 ;  —  Seufbäder 
dabei  L  417;  —  Anwendong  der  Electricität  bei  sol- 
chen L  390;  IL  20;  —  simulirte  Geisteskrank- 
heit L  425;  —  zweifelhafte  Geisteszustände  L 
425:  —  civil-  und  criminalrechtliche  SteUting  der  Gei- 
steskranken bei  den  Römern  L  425;  —  Verhalten 
derselben  zur  Criminai - G e 86 1 z pe b ung  L  426;  — 
zur  französbcfaen  Gesetigebung  über  die  Geisteskran- 
ken L  425,  429;  —  s.  a.  Dementia,  GrSssenwahn, 
Idiotismus,  Irre,  Manie,  Melancholie,  Psychiatrie,  Si- 
tophotiie. 

^ekrisdrü.sen,  Tuberculosc  derselben  II.  177. 
Gelalloe  als  Nahrungsmittel  L  4.")!3 ;  —  über  den  G.-Ver- 
band  U.  m 

fielblieker,  Bericht  über  dasselbe  IL  219j  —  da$.<;elbe  in 

New  Orleans  L  2i£. 
Gelbfocht,  s.  Ictcni<». 

Gelenke,  Bericht  üt>er  die  Krankheiten  derselben  ILälU; 

—  patbolog.  Auatomio  derselben  L  286;  —  eitrige 
Entzündung  der&olbcn  nach  Operationen  an  den  Barn- 
wegen  iL  195;  —  antiseptische  Behandlung 
bei  Kröffnung  derselben  II.  580,  581 ;  —  Distorsionen 
der.selben,  Hchandlung-  mit  Kneten  II.  590;  —  Gelenk- 
Rheumatismus  und  (jeisteskranklieiten  LL  LL  ili  — 
Elektricität  gegen  AfTectionen  derselben  L  •'}87.  392; 

—  die  Thermen  von  Bareges  gegen  die  Krankheiten 
derselben  L  417;  —  die  Sool-Thermen  von  Nauheim 
(Tcgen  G.- Rheumatismus  L  417;  —  Uehandlung  der 
Krankheiten  derselben  mit  Gewichten  IL  580,  58 1 ;  — 
über  Gelenkkörper  11.  ■'jT'J,  .")8();  —  Krankheiten 
der  Gelenke  bei  Thieren  L  .")U8  fT. ;  —  s.  a.  Ampu- 
tation, Fractur,  Uydarthros,  Luxation,  Resection,  Sy- 
novial haut. 

fieUemla,  über  dasselbe  L  3li2i 

GrUfDilani  sempervirens,  Vergiftung  damit  L  362. 

üeoeratiM,  Bericht  über  die  Lohre  von  derselben  L  58j 

—  G.-Wochsel,  über  denselben  L  59^  —  Theorie  der 
ge.scblechtliihen  G.  L  59;  —  Zunahme  der  weiblichen 
Zeugungsfäbigkeit  II.  518. 

ficaf,  Sommer-  und  Winteraufenthalt  am  Genfer  See  L 

401.  m 

CeRltallen,  s.  Geschlechtsorgane. 

•enl,  medicinische  Constitution  der  Stadt  G.  L  21? :  - 
MUitairspit&l  daselbst,  cbirurg.  Abtbeilung  desselben 
II.  21LL 

fieegrapkif,  medidnische,  Bericht  über  dieselbe  und  die 
med.  SUtistik  L  212. 


CerirhtsangeikDB^,  Bericht  über  dieselbe  L  424. 

Qerachf  ÄfTootioncn  des  Geruchsinnes  II.  &2. 

fiemli,  St.,  die  Quellen  desselben  gegen  Krankhh.  des 

Ma(j;eus  und  Darmes  L  418. 
Crsüts,  pulsirende  Geschwulst  an  demselben  IL  313;  — 

grosses  ilyxoma  lipomatodes  an  demselben  L  307. 
Grischkhte  der  Medicin,  Bericht  über  dieselbe  L  147. 
Geschirr,  Bleivergiftung  durch  schlecht  verzinnte  G.  L 

425- 

fi»scktrf  hUgennss,  Zuläj^sigkeit  desselben  bei  Phthisischen 
IL  Lil. 

Gf«chleclils-Or|taDe,  Histologie  derselben  L  57j  —  über 
die  Krankheiten  denselben  L  168,  —  Bericht  über  die 
Krankheiten  der  m änn liehen  G.-Organe  IL  177; 
Tuberculisation  und  Tuberculose  derselben  und 
der  Hamorgane  1.  .'{11:  II.  200,  456;  ~  patholog. 
Anatomie  derselben  L  284;  —  Bericht  über  die 
Krankheitfin  der  weiblichen  Gescblechts-Organe  II. 
503;  —  Elephantiasis  derselben  IL  515;  —  s.  a. 
Bartholin*8che  Drüsen,  Clitoris,  Eierstock,  Ge- 
bärmutter, Haematocele,  Scheide,  Vulva;  —  die 
Krankheiten  der  Geschlechts  -  Organe  bei  Thieren  L 

.m 

Gesckmtek,  Sitz,  Nerven  desselben  I.  124.  145;  —  .s.  a. 
Zunge. 

teackwfiUte,  über  dieselben  in  Chirurg.  Beziehung  II.  313; 

—  angeborene  G.  L  299;  —  Verändenmg  einer 
solchen  durch  Erysipelas  II.  296;  —  Kiitfernung  sol- 
cher mit  dem  scbneidendeo  Glübcisen  II.  ^il4;  ~ 
Electrolyso  bei  denselben  II.  314;  —  Geschwulst  mit 
öligem  Inhalt  IL  318;  —  syphilitische  Geschwülste 
n.  460;  —  Behandlung  der  Geschwülste  mit  Ma- 
rini's  Conservationsverfahren  IL  814;  —  Geschwülste 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  II.  59^  CO^  • —  des 
Kehlkopfes  II.  —  des  Mediastinum  II.  IIÄ  ff.; 

—  multiple  cavernöse  Geschwül.ste  der  Bauch-Organe 
L  8O0;  —  pulsirende  G.  am  Gesäss  LL  313;  —  Ge- 
schwülste bei  Thieren,  über  dieselben  L  510;  — 
8.  a.  Amputation.  Onkoloqfie,  Resection  u.  s.  w. 

Gnflwüre,  chronische,  Behandlung'  derselbt-u  II.  2'J9;  — 
Heiluni;  derselben  durch  llauttrausplaiiLatioti  II.  il24.ff. ; 

—  Behandlung  derselben  mit  ilarini\ Conservations- 
verfahren II.  314. 

Gesieht,  angeborene  und  erworbene  Defecte,  Schliessung 
derselben  auf  künstlich  plastischem  Wege  IL  363;  — 
angeborene  Gefässpeschwulst  in  dem.selben  L  222  ;  — 
die  Carbuiikcl  und  Furunlfcl  desselben  II.  302;  — 
Paralyse  des  Gesichtes,  Mittel  zur  Hebung  der  Ent- 
stellung dabei  II.  357;  —  einseitige  Atrophie  dessel- 
ben (Trophoneurose)  II  23  ff.;  —  Gesichtsschmerr 
bei  einer  Kalbin  L  49G;  —  s.  a.  Nerven,  Physiogno- 
mie>  Sehen,  Sehfeld. 

GfsBndhell,  Einfluss  von  Temperatur  und  Feuchtigkeit 
auf  dieselbe  1.  177 ;  —  Gesundheitspflege,  öffent- 
liche, s.  Hygieine. 

Gflriik,  Gebrauch  desselben  bei  schweren  Krankheiten 
L  2LL 

Gftrflde,  Conservirang  desselben  L  458. 
Gewebe,  elastisches,  über  da.-iselbe  L  20j  —  die  doppelt 
brechenden  Eigenschaften  der  Embryonal -G.  L  fiS;  — 
a.  Histologie. 

Gew^re,  Geschosse  verschiedener,  und  Verletzungen 
durch  solche  II.  336^  2i& 

Gibrditiir,  Vorkommen  der  Cholera  daselbst  II.  221. 

Gkhl,  über  dieselbe  IL  283;  —  Gicht  b<«i  einer  durch 
Blei  Vergifteten  L  323;  —  diverse  Heilquellen  gegen 
dieselbe  L  417. 

GWte,  Ausmittelung  derselben  L  436:  —  Thier-G.,  In- 
fection  dadurch  II.  2ÜI ;  —  s.  a.  Toxikologie,  Vergif- 
tung. 

Gln^hltls,  8.  Zahn  (Zahnfleisch). 

Glasgow,  Geschichte  des  Aussatzes  und  der  Lepro^erien 
daselbst  L  252;  —  über  die  cbirurg.  Abtheiluiig  des 
Krankenhauses  daselbst  II.  293.  HOB. 

Glasktrper,  Histologie  desselben  L  37_i  —  zur  Patholo- 
gie desselben  II.  400;  —  zur  Geechicbie  desselben 
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und  seiner  EnttönduDfr  L  165;  —  entznndlicbe  Ver- 
indcruni^n  desselben  II.  407 ;  —  Blutungen  in  dem- 
selben II.  iüä. 
CiaactM,  Heilung  desselben  bei  Thieren  L 
filrlchcnkrrg  in  Steiennark  als  SommersUtion  L  400, 

GlIrdiuMSfii  s.  Extremitäten. 

GlioDi  des  Gehirns,  Fälle  daTon  I.  277,  2fifi;  II.  24,  59, 

ÜO^  (j5j  66j  402j  —  G.  der  Reüna  II.  398,  m 
eitv-Ssrcam  des  Gebims  IL  60,  C5;  —  G.  der  Retina  II. 

m 

filotsitls  s.  Zunge. 

GUliJi,  geschichtliche  Bedeutung  des  Wortes  G.  L  155. 
ei&heUra,  besondere  Arten  desselben  II.  3^2^321;  — 

scbaeideudcs  G.,  zur  Eutfemung  von  Geschwülsten  II. 

314:  —  Anwendung  desselben  in  der  Thierbeil  künde 

L  510.  513;  —  s.  a.  Ignipnnctur. 
(ilyrerla,  Inhalationen  desselben  bei  Croup  IL  132;  — 

G.-Lymphe,  über  dieselbe  IL  271. 
Gljcosurle  s.  Harn, 
flörbfrsdorf,  als  Winterkurort  L  iM. 
(••«tkr  uud  die  Naturwissenschaften  L  L£L 
fisldick  (St  Gallen),  die  Quelle  daselbst  L 
Coldrei;eB,  s.  Cytisus. 
Gaotrrher,  s.  Tripper. 

Gordeiiiu^,  Bernardus,  über  denselben  L  168. 

Golh«,  Horzogthum,  Meningitis  cerebro-spinalis  und  Blat- 
tern da.selbst  L  223. 

fiereraor's  Itlaad,  Gelbfieber  daselbst  II.  21^ 

fiele,  Vorkommen  der  Cholera  daselbst  II.  228. 

GrrlseDaltfr,  die  Ver&nderujigen  des  menschl.  Körpers  in 
Ueiufeclben  L  IZiL 


fircuach,  das  Wasser  von  G.  I  422. 

firieckrnland,  zur  Geschichte  dar  Medida  im  altao  G. 

L  IhL 

firla*  bei  Bötzen,  WintersUtion  L  333. 

firirs  s.  Harn-Oncretionen 

Grirskacb,  über  das  Bad  daselbst  L  422. 

GrilTrirortHitli  a.  Processus  styloideus. 

Grn»^raM«bll,  Uistorisches  über  denselben  IL  2. 

Graadwasitpr,  Verhallen  desselben  bei  Cholera  IL  225; 
—  dasselbe  und  der  Milzbrand  L  iS^ 

finadeUapr,  Gelbfieber  daselbst  IL  2;;^ 

Gu^ac-Tinctur  als  Reagens  L  Mi 

Guiraoa,  der  mikroskopische  Charakter  derselbtn  L  2Zi. 

Guarln,  Jos.  Freih.  v.,  Leben  desselben  L  1£L 

Goarlnonl,  llppaljft,  über  denselben  L  160. 

Guillalln  und  die  Guillotine  L  161. 

fiuilUline,  Historisches  und  Physiologisches  über  den  Tod 
durch  dieselbe  L  477. 

Gulnea-Wurin,  Vorkommen  desselben  anf  der  Westküste 
Ton  Afrika  L 

Gurnigel,  die  Schwefelwässer  daselbst  L 

Gojaoa,  medicin.  Geographie  des  französ.  G.  L  249, 

fijwnastik,  Beziehungen  derselben  ,znr  Physiologie  nnd 
Uygieine  L  115;  —  Einfluss  derselben  auf  den  Kör- 
per L  440;  —  über  dieselbe  L  2iIL 

Gjiiäkologlr,  Bericht  über  dieselbe  IL  503 ;  —  mr  Ge- 
schichte derselben  L  ^6•^• 

Gypsverkaod,  Veränderungen  an  demselben  II.  325;  — 
der  Gyps-Impressor  für  denselben  II.  5il3t  —  leickt 
abnehmbarer  Gypsverband  IL  5G9 ;  —  Anlegung  des- 
selben mit  Filzschienen  IL  älL 


laare,  Histologie  derselben  L  50j  —  über  die  Krank- 
heiten derselben  U.  447;  —  über  die  Atrophie  der- 
selben L  IüIa 

laaMaiacele,  über  dieselbe  L  167;  IL  198;  —  IL  trau- 
matica complicirt  mit  Inguinalhemie  II.  2M;  — 
Üj.  der  Labia  majora  IL  515;  —  R,  peri-,  retrout^rioa 

n.  m 

larmaltmesis,  s.  Blutung. 
laeBatkaracagraph,  über  denselben  L  134.  122. 
laratattnia,  s.  Ohr,  Vulva. 
Hafiuatouidra,  a.  Gebärmutter. 

Hdfiiutosiu,  über  dasjiolbe  L  377. 

ildeuidlurlr,  acadcmiscber  Bericht  über  dieselbe  L  263; 

—  parasitäre  Haematurie  in  Brasilien  L  380;  —  Fall 
von  IL  IL  183j  -  8.  a.  Blut,  Ham- 

limspblllr,  über  dieselbe  L  167;  —  bei  einem  Kinde 
II.  itifi. 

larnsplar,  Verhältniss  derselben  zur  Lungen-Tuberculos« 

II.  122i  —  dieselbe  bei  Schwangerschaft  IL  520. 
Blniorrhaulf  s.  Blutung. 

lämarrkaldfD,  über  dieselben  L  167;  —  Behandlung  der 
Uaemorrhoidal-Geachwülste,  IL  315;  —  Eistirpation 

von  ILJÜmkn  IL  m 
Hajcenaa,  die  Verwundelen  daselbst  IL  344,  345. 
Ball  in  Tyrol,  das  Seebad  daselbst  L  4^ 
lalle,  Poliklinik  für  Ohrenkraukbeiten  daselbst  II.  420. 
lals,  die  chirurg.  Krankheiten  desselben  IL  366;  — 

—  Stichwunde  desselben  IL  299; —  Tödtung  eines 
Neugeborenen  durch  Schnitte  in  denselben  I  439;  — 
Aneurysma  arterioso-venosum  an  demselben  IL  330; 

—  pulsirende  Geschwülste  desselben  11.  100;  — 
Schleimbeutel-Cy  sten  au  demselben  IL  3(17 :  —  Cyste 
in  der  Submaxillargegend  IL  366;  —  Elektricität 
gegen  Drüsenanschwellungen  desselben  L  389;  — 
Krebs-Geschwülste  desselben  L  310. 

HaKrljiptn,  über  solche  L  ^i. 

Iliuburg,  die  öffentliche  GesuudheiUpfleg«  daselbit  l 


440;  —  Pocken-Epidemie  daselbst  L  168;  —  Cbolan 
daselbst  IL  222. 
■and,  Verletzungen  derselben  IL  233. ;  —  stark« Blutung 
aus  derselben,  blutstillender  Schwamm  dabei  IL  335: 

—  Schweisse  derselben  IL  448;  —  U«b«rbeiae, 
Behandlung  derselben  U.  318.  ' 

H*ndr|  im  Alterthum,  über  denselben  L  I^ 

HaDdedrnk  s.  a.  Amputation,  Kesection. 

Iitidwrrke  im  Alterthum,  über  dieselben  L  153. 

Raiidsrkrin  Geisteskranker  II.  LL 

Daudwuriel,  Abnormitäten  der  Knochen  derselben  I.  L 

Haa-Bo,  die  im  Missious-IIospit&l  daselbst  beobachteten 

Krankheiten  L  241. 
laaf,  s.  Cannabis. 

iant,  Elimination  des  Wassers  durch  denselben  L  Hl; 

—  Einlluss  lange  fortgesetzter  kluskelaction  anf  den- 
selben L  1 12;  —  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die 
Secretion  desselben  L  1 44 ;  —  Schichtung  desselbea 

in  der  Harnblase  L  113;  -  Verhaltung  desselben  in  j 
Bezug  auf  Schwangerschaft,  (ieburt,  Wochenbett  IL  | 
544  :  —  chemischer  Bericht  über  denselben  L  ISül  1 

—  Reactionen  der  Beslaodtheile  desselben  L  109;  —  ' 
Beziehungen  zvrischen  Barnstoff  und  Harnsäure  L  109i 
115;  —  verbesserte  Chlor-Bestimmung  in  demselbea 

L  III;  —  die  Eiwcissstoffe  in  demselben  L  110;  — 
Prüfung  desselben  auf  Eiweiss  L  200;  —  NachaT» 
von  Traubenzucker  im  normalen  H  I.  UP;  -  Acidi- 
tit  desselben  nach  mineralischen  und  vegetabüiscbea 
Säuren  L  380;  —  Uebergang  vonAlkohd  in  densel- 
ben L  113;  —  Färbung  desselben  beim  Carbolsäuie- 
Gebrauch  L  348;  —  Untersuchung  desselben  in 
Krankheiten  L  198;  —  Hämaturie  und  in  Folfe 
davon  Albuminurie  L  506;  —  Diagnost.  Werth  der  j 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  in  demselben  IL  f 
181;  —  die  Parasiten  im  H.  L  312;  —  Znck/er  «n 
demselben  bei  Cholera  IL  229;  —  Harn  bei  Leukae- 
mie  IL  275^  277j  —  derselbe  bei  Ausatiigeo  L  'i^ 
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—  derselbe  beim  Typhus  iwirrens  TT.  2M:  —  nSrht- 
liebe  Incontinen^  desselben.  Mittel  dtigegeu  11.  IM 
ff.;  —  Infiltration  desselben  II.  niL  flF.;  II.  29Sj 

—  H»rn-Fi8teln,  Fälle  davou  II.  192i  —  Harn- 
Steine,  Concretionen  öb«r  dieselben  II.  186;  — 

—  sehr  zahlreiche  EL  IL  I862  1^  —  »olcbe  in  der 
Harnblase  II.  i'Üti :  —  Vorkommen  solcher  in 
Thüringen  L  '223 ;  —  spontane  ZerkhlftnnR  von  sol- 
chen II.  ISü;  —  Vichy- Wasser  zur  Aufläsung  der- 
selben L  418;  —  Contrexeville  gegen  dieielben  L 
418;  —  Harn  der  Rinder  bei  Rlntharuen.  chemische 
Untersacbung  L  SQft;  -  Ham-lnfiltrafion  bei  Thieren 
L  506;  —  Ram-Verbaltunj»  beim  Schwein  L  504;  — 
Harnsteine  beim  Schaf  L  506;  —  8,  a.  Anurie, 
Polyurie,  Oxalurie.  flaematurie,  Harnblase. 

■arnblase,  dio  Krankheiten  dersclhea  U.  184;  —  Ex- 
Btrophie,  operative  Behandlunp  L  296;  —  angeborene 
enorme  Ausdehnung  derselheu  L  iiM;  —  Zerreissung 
derselben  II.  '2\)4:  —  wahrscheinliche  Ruptur  dersel- 
ben, Heilung  II.  IM;  -  fremd«  Röri^er  in  derselben 
II.  186 ;  —  eingesackter  Blasenstcia  II.  187;  — • 
Harnblasen-Scheidenfisteln,  Fülle  davon  II. 
29'>,  313;  —  Fistel  zwischen  der  Blase  und  dem 
Mastdarm  bei  Steinkrankbeit  II.  187,  192 ;  —  KaUrrh 
der  Harnblase  II,  18-t;  —  über  Tripper-Cyslitis  und 
und  -Nephritis  II.  4()7 :  —  Mutterkorn  tfegen  Lähmung 
der  Harnblase  L  353:  II.  184;  —  Eiektricilät  Regen 
Krämpfe  derselben  und  der  Harnrühre  L  38^> ;  — 
sehr  ausgedehnte  Harnblase,  einen  Ovarial-Tumor 
Tortinschend  II.  507;  —  Qeschwalst  in  derselben, 
einen  Stein  simulirend  II.  18ii :  —  Krebs  derselben 
II.  184;  —  Zottenkrebs  derselben  und  des  Mastdarms 
L  308j  —  Function  derselben  II.  184,  UtT,  U)2j, 
197;  -  Canüle  dazu  II.  185i  —  Vorfall  derselben 
bei  einer  Stute  beim  Gebiren  L  50^:  —  ungewöhn- 
lich grosse  Harnblase  bei  einer  Ziege  L  5M;  —  Bla- 
senschnitt  beim  Pferde  L  .')Q4. 

lanieltcr,  elektrische  Erregung  desselben  L  117;  —  pe- 
ristaltisrhe  Bewegung  desselben  L  115;  —  Verdoppe- 
lung eines  solchen  iL  ■'").")0. 

■arn-Urnne,  Histologie  derselben  L  52;  — Bericht  über 
die  Krankheiten  derselben  IL  177;  —  die  Erkran- 
kungen derselben  im  Kinde»atter  IL  560;  —  patho- 
logische Anatomie  derselben  L  283;  —  Tubercuiose 
derselben  und  der  Geschlechtsorijane,  Urethral -Schan- 
ker simulirend  II.  456 :  —  Kmiolphsquelle  zu  Marien- 
bad gegen  Krankhh.  derselben  L  418;  —  die  Krank- 
heiten derselben  bet  Thieren  L  504. 

lamökre,  minnlicbe,  die  Krankheiten  derselben  II. 
191;  —  Ruptur  derselben  U.  197;  —  Ruptur  der- 
selben und  Strictnr  IL  191 ;  •—  fremde  Körper  in 
derselben  U-  187;  —  Steine  in  derselben  II.  187;  — 
Steinzertrümmerung  in  derselben  II.  191 ;  —  Fall  TOn 
Semi>unar-K  läppen  der  Harnröhre  und  von  vergrüs- 
serter  Vesicula  prostatica  L22£;  —  die  Verengerun- 
gen derselben  und  ihre  Behandlung  II.  191;  -  Stric- 
tiiren  derselben,  Fälle  davon  Ii.  2H2.  2!' j ;  —  Ure- 
tbrotomie,  innere  und  äussere,  Fälle  davon  ILliLL 
ff.;  —  Urethrotomie,  verbesserte  IL  1^4,  195;  —  Gal- 
vanokaustik bei  Stricturen  derselben  II.  321 ;  —  s.  a. 
Urethroplastik;  —  weibliche  H^  Abscess  in  deren 
Wand  II.  515;  —  weibliche  H^  vasculirer  Polyp  der- 
selben IL  197;  —  Fibrom,  dieselbe  comprirairend  IL 
1S2:  —  weibliche,  Dermoid-Cyste  durch  dieselbe  ent- 
leert L  305. 

■antteff,  Art  der  Gewinnung  desselben  L  SS ;  —  Reicb- 
thum  des  Harnes  an  solchem  bei  nervösen  Erschei- 
nungen II.  26;  —  Bestimmung  desselben  im  Blute  L 
91;  —  Bildung  de.^selben  in  der  Leber  L  iUj  —  IL 
in  der  Galle  L  103;  —  Ausscheidung  desselben  durch 
die  Nieren  L  III ;  —  Ausscheidung  desselben  durch 
die  äussere  Haut  L  lüiL 

■•raslranic,  s.  Urachus. 

larawin^r,  die  schwane,  bei  Thieren  L  505^ 

lampte,  die  Quellen  daseibat  L  416. 


laseehairscbnelder,  Quecksilber- Vergiftung  bei  einem  sol- 
chen L  222^ 

BanMiickarte,  die  Operation  derselben  IL  357.  358;  — 
complicirte  H^  Fall  davon  IL  357;  —  compHcirt 
mit  Gehirn-Anomalie  L  291;  —  s.  a.  Zwiscbenkiefer. 

■ausMilere,  tm  Geschichte  derselben  L  153;  —  Atlas 
7,nr  Anatomie  und  Physiologie  der  Haus -Säugethiero 
L  1 15;  —  Phy-siologie  derselben  L  11.5. 

ItQt,  zur  Histologie  derselbeu  L  50^  —  Entzündung 
der  Nerven  in  derselben  L  oOj  —  der  Ortssinn  der- 
selben L  123:  —  der  Raumsinn  derselben  an  der 
Ober-Extremit&t  L  124:  —  die  Resorption  derselben 
im  Bade  1.  4H,  412;  —  Aussrheiilung  von  Harnstoff 
durch  dieselbe  L  199;  —  über  die  Krankheiten 
derselben  L  167;  IL  433;  —  die  Krankhh.  derselben 
bei  Paulus  Aegineta  L  155;  —  Yerhältniss  der  Ober- 
haut zur  Pa]>illarschir'ht,  bes.  bei  Krankhh.  II.  434; 

—  Gedern  derselben,  Dermatitis  und  Ganijrän  dabei 
IL  43j5;  —  starke  Pigmentirung  derselben  bei  Miliar- 
Tuberculose  II.  287;  —  über  H  -Katarrhe  iL  434_;  — 

—  über  ooUoide  Entartung  der  Cutis  L  272:  —  Krank- 
heiten der  Haut  bei  Geisteskranken  IL  14j  —  para- 
sitäre Affectionen  der  Haut  L  Ifii :  IL  iiä;  —  Pilze 
derselben  IL  449;  —  Pilzeinwandemng  in  die&elbe  IL 
449;  —  Wioderanhcihmg  vollständig  abgetrennter 
Stucke  der  Haut  L  270_:  IL  2!Uh  —  Transplanlatiou 
von  Stückchen  derselben  auf  granulirende  Flürhen  IL 
224  ff.;  —  Krankheiten  derselben  bei  Thieren  1. 
510;  —  hornig«  Bildungen  auf  der      des  Rindes  L 

m 

Harre,  Bevölkerungs-Statistik  desselben  L  212^ 
Hebeamrarti,  Lehrbuch  für  dieselben  II.  5IR. 
Brkri,  geburtahülflicher,  Auwendung  desselben  II  54L 
■ek«-Apparate  zur  Entleerung  des  Magens  II.  LH  ff. 
lefe,  Untersuckungen  über  Bildung  derselben  L  lüL 
Beltfelberg,    Reinigrug   und  Entwässerung  desselben 
L  44fi^ 

ieidtnsrbrelier,  Nekrolog  L  IM. 

Ifllmlttfl,  rur  Geschichte  derselben  L  167;  —  s.  a. 
Pharmakologie. 

Brlserkelt,  die  Ursachen  derselben  H.  I2(L 

Beisuaic,  über  dieselbe  und  die  Ventilatioo  bei  den  Al- 
ten L  157;  —  s.  a.  Ofen. 

BelmtotbeD,  Entwickelung  einiger  I.  ^  —  Vorlesungen 
über  praktische  Heltnimhologie,  L  i^l3. 

flflmuit,   Baron  Franc.  Uercure,   über  denselben 

i  m. 

Heraeraltfle,  Elektricitit  gegen  dieselbe  L  395;  —  epi- 
demische IL  407. 

Bemlrrpkilus,  Section  des  Gehörorganes  eines  solchen 
II  426;  —  Ausbildung  der  Warzen  bei  solchen 
L  29L 

Brinlrrainle  s.  Migraine. 

Hrinlopip,  erbliche  IL  41.5. 

■enilpUiclr,  über  dieselbe  IL  38;  —  in  der  Schwan- 
gerschaft IL  519;  —  puerperale  H»  bei  Herzfehler  IL 
95;  —  s.  a.  Lähmung. 

Hepatitis,  s.  Leber. 

Hrrkst'srkr  kiirprrchn,  über  dieselben  L  32. 
Hrrinapfarndllliinas,  Fall  davon  L  296. 
HrroteD,  Bericht  über  dieselben  IL  381 ;  —  Fälle  davon 
IL  292.  222L  294j  295;  —  pathologische  Anatomie 

derselben  und  Bruch -Einklemmung  II.  .^81 ;  —  über 
Fett-Heniien  II.  381 :  —  Krebsgeschwülste  im  Innern 
eines  Bnichsacks  II.  382;  —  Hydrops  eines  cystisch 
umgewandelten  Bruchsacks  IL  381 ;  —  Radicalcur 
der  Hernien  IL  382.  293^  —  Irreponibilit&t  und 
Einklemmung  derselben  IL  383;  — Hernie  gleich- 
zeitig mit  innerer  Einklomraung  IL  387.  393;  —  Ein- 
klemmung und  EL  in  einem  Schlitz  des  MesMiterinra 
IL  383:  —  eigcnlhümlichc  Localisiruug  der  Gangrfia 
bei  eingeklemmter  H.  11.  385;  —  Taxis  einer  einge- 
klemmten Hernie  durch  Dmck  auf  die  vordere  Bauch- 
wand ILäSli:  —  Reduction  eingeklemmter  Hernien  mittelst 
kalten  Wassers  L  41G;  —  Taxis  und  Herniotomic 
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lUbei  II.  3S3;  —  BtudioperaüoD,  bei  gleicbseiti|^r 
innere  Kinkleinniunfr  II  l.'>8-,  —  Fälle  von  Hcr- 
rjotomie  II.  29^^  293,  294^  295^  ff-,  SSS  ff.; 
—  Uemiotomie  nach  JJassenreduction  II.  aS3 ;  —  hy- 
pertrophische Lymphdrüsen  als  Hindemiss  bei  einer 
Herniütomie  II.  ^SJil;  —  Hemiotomie,  Excision 
einer  ganj^rinöseu  Darmschlinge  II  3'JO;  —  Her- 
nia  in£:uinnli R,  Fnilo  davon  II.  aaS~ffT  399;  —  2 
solche  bei  einer  Person  II.  391;  —  Hernia  cru- 
ralis,  Fälle  davon  II.  383 ff..  391;  — IL  cruralis  in- 
complota  11.  392;  —  IL  abdominalis,  Fälle  davon  II. 
393 ;  —  KinklemrouTiff  einer  solchen  und  Abgang 
eines  Galleusteins  II.  393 ;  —  IL  umbilicalis,  Fälle 
davon  IL  383,  393 ;  —  angeborener  Nabelbruch  II. 
5G2 ;  — U.  foramiui^ovali^>,  Fall  davcn  II  394;  — 
IL  retroperitoneal  is,  Fälle  davon  II  394; — II. 
diaphraguiatica.  Fälle  davon  II.  3 91 :  -  IT  ovarÜ  II. 
395;  —  IL  diaphragmatis  bei  einem  Rind  L  501 ;  — 
üemieii  und  Bruchoperation  bei  Tbieren,  Verschiedenes 
L  505:  —  8.  a.  .Vfter  (widernatürlicher),  Kothfistel. 

lerpes,  über  den8ell>en  II  440:  —  Zoster,  Fälle  davon 
II.  440;  —  Zoster  opbthalmicus  II.  411;  —  H.  cir- 
cinnatuB.  Fall  davon  Ii.  440;  —  H.  tonsurans, 
über  denselben  L  157,  IL  449. 

Brrpetlsiua«,  über  denselben  IL  433. 

Hera,  Anordnung  der  Muskelfasern  deaselben  L  135;  — 
Entwicklung  desselben  L  GäfT.;  —  zur  Geschichte  der 
Entwicklung  der  Vorbofs-Scheidewand  L  293 ;  —  über 
die  Mechanik  des  Herzens  I  J34;  —  Einfluss  der 
relativen  Grösse  der  Oeffuungen  des  Hertens  auT  die 
Girculation  L  134;  —  Einfluss  der  Reizung  des  N. 
vagiis  auf  den  Herzschlag  L  144;  —  Einfluss  der  Er- 
regung des  Vagus  auf  dasselbe  L  135;  —  Verhalten 
der  Respiration  zur  Action  desselben  L  134,  1 3ti :  ~ 
über  die  Krankheiten  des  Herzens  im  Ällgeuieinrn 
IL  85j  —  dieselben  bei  Kindern  II.  55fi ;  —  patho- 
logisch-anatomische Befunde  an  demselben  L  279;  IL 
85.  äÜ;  —  UemmuDgsbildung  an  einem  I-  292 ;  — 
zur  t^iescbicbte  der  angeborenen  Anomalien  dessel- 
ben L  155;  —  angeborene  Missbildungen,  Krankhei- 
ten desselben  II.  2i;  —  Ectopie  (Vorla^rerung)  des- 
selben L  292;  —  Transposition  der  grossen  Gefässe 
an  einem  solchen  L  293;  —  Abnormitäten  au  den 
grossen  Geßssen  desselben  L  293;  —  fremder  Körper 
in  denselben  II.  96j  —  Fälle  von  Ruptur  desselben 
IL  95j  %i  —  Absccs.s  in  demselben  II.  22:  •  par- 
tielles IL-Ancurysma  II.  02:  —  dissccircrdes  Aneu- 
rysma des  Herzens  IL  100;  —  die  Ixageveräuderun- 
gen  desselben  II.  97;  —  Hypertrophie  desselben 
IL  92_;  —  die  Entstehung  der  Herztöne  und  Uenge- 
räuscbe  II  S^IT.;  —  die  Klappenfehler  desselben 
IL  äßff.;  ~  Zerreissiing  der  Chordae  lendineae  II. 
95,  SiL  —  über  Asystolie  desselben  II.  85i  —  Er- 
krankungen desselben  bei  Rheumatismus  IL  284;  — 
Syphilis  der  Klappen  desselben  IL  459:  —  Ilämor- 
rbagieen  bei  Krankheiten  desselben  IL  90^  —  Aflec- 
tionen  desselben  nach  Diphtherie  II.  134,  135;  — 
Häufigkeit  der  Erkrankungen  desselben  bei  Pocken  IL 
269;  —  Aflfection  in  Folge  von  Malaria-Erkrankung 
II.  21.'):  —  ausgedehnte  Polypenbildung  in  demselben 
IL  90^  ~  Hydatidcn  in  demselben  II.  9£;  —  Neu- 
rosen desselben  II.  9Gj  —  n.-Neuralgie  II  46;  — 
über  Herzklopfen,  Palpitationen  II.  g^lT ;  —  über 
Krankheilen  desselben  bei  Soldaten  II.  85;  —  Vor- 
kommen von  Krankheiten  desselben  in  England  und 
Wales  L  228;  —  Krankheiten  desselben  bei  Tbieren 
L  500;  —  ITer/klappenfehler  beim  Pferde  L  500j  — 
8»  T  Eudo<x4rdiuui ,  Hydropericardium,  Myocardium; 
Pericardium. 

Beußeber,  über  dasselbe  II.  202. 

leastrich,  das  Bad  daselbst  L  122. 

BlKbtvArshShle  s.  Oberkiefer. 

Hiiiulaja,  Gesundhcitsstationen  daselbst  L  399. 

lipfecrstes,  zur  nippokratiscben  Sammlung  L  155. 

llnepbagle  s.  Pf«r(L 


linlerbatke,  grosses  Myxoma  lipomatode«  an  derselben  I 

307;  —  pulsirende  Geschwulst  an  derselbeo  IL  31. >. 
lioterbaDpL  Processus  papillaris  an  demselbm  L  .V 
Hin,  a.  Gehirn. 

Blstiitoslf,  Hericht  über  dieselbe  L 
Bitz^cbla^;,  In.sühttion. 

■•Jf,  die  Krankheiten  desselben  IL  197;  —  Verletsno- 
gen  desselben  IL  197;  —  acute  Orchitis,  Behand- 
lung derselben  IL  1S2  ff. ;  —  Behandlung  der  Tripper- 
Ent/ütidung  desselben  II.  198 : —  die  Taberkalo&e 
des.seihtn  IL  198;  —  Neubildungen  desaelben  II. 
2U0:  —  recidivirendcs  cystiscbes  Ktirhfindrom  de*.«.*!- 
ben  L  -'^2 ;  —  recidivirendcr  Krebs  desselben  L  308. 

—  Krebs,  Cysten  desselben  II.  200;  —  Krebs  des- 
selben dnrcb  Galvanokaustik  entfernt  II.  316;  —  s. 
a.  Hacmatocele,  Hydrocele. 

Bodeiisifk,  angeborener  venöser,  erecUIer  Tomor  de*- 
.^elUen  II.  -291^  —  Elephantiasis  desselben  U  29^ 
443;  —  Fibrom  dei«selbon  IL  200. 
H*4gklR's  kra&kbett.  s.  l'seudoieukämie. 
Übe,  über  E.-Klima  und  Schwindsucht  L  399;  — 

Höhen-Sanatorien,  ölwr  die*e!ben  l.  LSS« 
B«rTrn,  J.  van  der,  Nekrolog  L  UilL 
Hnllaiid,  8.  NiedprlaDile. 
flomburg,  über  den  Kurort  L  422. 
Uondiirai,  britisches,  Cholera  daselbst  IL  225. 
Banore,  St.,  die  Thermen  daselbst  L 
Horn,  8.  a.  Enthomung. 
Bnrnliaat,  s.  Cornea. 

Hospital,  cniturgescbichtlicfae  Entwickeinng  der  Hospitäler 
und  der  Krankenpflege  L  167:  —  zur  Hygieine  der- 
selben L  469;  —  über  die  Ventilation  derselliea  L 
4")  3;  —  die  Marine-Hospitäler  L  167. 
Bn^pltalbrand,  über  denselben  II  308,  20^ 
Büfii«,  ().steom  des  Hüftbeins  und  des  Psoas  L  301;  — 
verknöcherndes  Fibro-Sarcom  in  der  Gegend  derselbea 
L  ML 

Büflftrleok,  Erkrankung  desselben  IL  579^  582;  —  Zö- 
then der  Contusion  desselben  II.  590;  —  Entzönduog 
der  Bursa  trochanterica  ein  Leiden  desselben  simcli- 
rend  IL  r>92 ;  —  Entwickeinng  Ton  Geschwülsfen  in 
der  Umgebuug  des^.splbcn  IL  üQl;  —  QuerveriTi^^ag 
des  Beckens  durch  EnUiiiidun^:  iiesseH>en  IL  527;  — 
s.  a.  Amputation,  Luxalion,  Hesection. 

Bübner,  organi.«che  Veränderungen  des  unbefruchteteo 
IL-Eis  L  fi2j  —  Tuberkulose  bei  demselben  I  511 : 

—  Fusskrätze  oder  Fussräude  derselben  L  i32.S- 
Bnf,  EntzündunjTi'n  de.tselhen  und  des  Fusses  hei  Tliimn 

L  509;  —  chronische  Hufi^elonks-Lahraheit  L 
Bnnd,  schnelles  Wachsthum  junger  Hunde  L  ">  1 4 :  — 
Bau  der  Speicbeldrüoen  desselben  L54;  —  Histoiofie 
der  Speicheldrüsen  bei  demselben  L  38;  —  gasför- 
mige Ausscheidung  von  Ammoniak  bei  demselben  L 
b3;  —  Cysticercus  cellulosae  im  Gehirn  desselben  L 
495;  —  Diabetes  bei  demselben  L  504:  —  Tetanns 
bei  demselben  L  497;  —  Glo«sitis  bei  demselben  L 
500:  -  Krebs  beTJemselbeD  L  Ö04,  b\U  — 
Drahtschlingen  zum  Entbinden  von  Bündinnen  stau  der 
Zange  L  fM. 
BnnJswoth,  Wuthlirankheit 

Ujdarlhros,  I'uni  tion  bei  demselben  IL  579.  582;  —  H. 
des  Eniegcleoks  in  Folge  längerer  Immobil isation  IL 
579. 

iydallden-Geschwnlst  des  Gehirns  ILSQ:  —  H.  im  Her- 
ten II.  96^  —  8.  a.  Echinococcus. 

Hvdrar^ynioi,  s.  Quecksilber. 

Uvdrrnrfpkaloffli-,  Heilung  einer  solchen  IL  356- 

Hjdrorrle,  über  dieselbe  IL  198;  —  fl.  des  runden  Mut- 
terbandes U.  515. 

Bjdracrpbalos  congenitus  als  Geburtshindemiss  0. 
531;  -  Fälle  von  IL  L  274^290^  —  fl^  chronicus, 
über  denselben  II.  üS» 

ijdrorhfmir,  üler  dieselbe  L  406. 

BjdroUgle,  Balneologie,  Zeitschriften  über  dieselben  L 
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■jdrompfn,  8.  Gebürmutter. 
Hjdron*>phrose,  ü.  Niere. 

HydroperieardluM,  Function  dabei  IL  92j  —  beim  Pferde 

L  5U0. 

Bj^ropkebie,  s.  Wuthkrankhoit 
Hjdrupbvslk,  über  dieselbe  L  40(]. 
H;drolhfrapif,  s.  KaitwasserbehandiuDg. 
Hjdrothirax,  über  denselben  II.  HG;  -  Operation  des- 
selben II.  a^L 

Hjdrurir,  über  dieselbe  L  1  ■<■'>■ 
Hjrres  als  klimatischer  Kurort  L  400.  401. 
■jgleinp,  Bericht  über  dieselbe  L  440:  —  Veterinär 
L 


HjKroin,  Cysten  iH.  der  Frucht  als  Qeburtsbindemiss  II. 

j.'il. 

Hjnra,  das  überbrückte  L  424;  —  Persistenz  desselben 

als  Geburtshiuderniss  II.  5'J!). 
Byesrjamin,  über  dasselbe  L  3fi(). 
IIy«<irjamns,  Vergiftung  mit  solchem  L  360. 
Hjpfrlntphlf,  über  dieselbe  der  (je webe  L  272. 
flvpopvori,  Elektririiät  dagof^en  L  39.'i. 
li.TpaüpadIr,  Operation  dabei  U.  lafi. 
■jstrrie,  Bericht  über  dieselbe  II.  22i  —  bei  einem 

Uaune  II.  M.. 


L  J. 


Jahde,  die  Harschfieber  im  Gebiete  derftell)en  während 
des  Hafcubaues  daselbst  L  16S;  II.  2113. 

Jalaplo,  über  dasselbe  L  Ml, 

Janaica,  Gelbfieber  daselbst  II.  22(L 

Japan,  zur  medic.  Geographie  desselben  L  213;  —  das 
Badeweaen  daselbst  L  415. 

IrktlijMls,  über  dieselbe  II.  442;  —  L  congenita  II.  5fil. 

Irtrros,  über  denselben  II.  174;  —  lur  Lehre  ton  dem- 
selben L  199;  —  L  catarrhalis,  epidemisch  bei  Kin- 
dern n.  560;  —  1^  endemisch  bei  Soldaten  beobach- 
tet IL  2i  —  L  bei  Scharlach  II.  26Ij  L  gravis, 
F&Ue  davon  II.  LM  ff.;  —  L  catarrhalis,  Paradisation 
dagegen  L  3'J3;  —  L  bei  einem  Hunde  L  hOL 

Idintlsniu»,  über  denselben  IL  Iii 

Jeanstn,  die  Affaire  J.  L  42S. 

Jeaa,  Febris  recurrens  daselbst  II.  249;  —  pathologi- 
sches Institut  daselbst,  Beobachtungen  im  J.  18CK  1.  2t)8. 

Jerasilrm,  Lepra  und  Leprosericn  daselbst  L  168.  2^ 

Igalponctur,  über  dieselbe  IL  322;  -  dieselbe  bei  Ge- 
lenkkrankheiten II. 

Il^-ns,  s.  Darm. 

Ilst-nslrln  (Harz),  die  Quelle  an  demselben  L  iQS. 
Imbibilloti,  über  dieselbe  L  117- 

liumnau,  der  Kurort  L  422;  —  die  Fürstenqnelle  daselbst 

L  40fi. 

linprllKO,  coutagiöser  L  II  441. 

loipfang  der  Artneimittel,  über  dieselbe  L  2üiL:  —  Im- 
pfung der  Kuhpocken,  Schutzblattern  s.  Vaccine;  — 
über  Impf-Syphilis  L  K^'S. 

iMBltlen,  ober  dieselbe  L  illL 

laceatlnent  des  Harnes,  s.  Ilam. 

kdla*a,  Vorkommen  der  Ueningitis  cerebro-spinal.  im 
Staate  L  II.  2üä. 

ladican,  über  den  Nachweis  desselben  I,  88^  —  Bestim- 
mung desselben  im  Harn  L  110. 

hdleo,  zur  Geschichte  der  Hedicin  daselbst  L  155;  — 
Ost-L,  medic.  Geographie  desselben  und  des  Archi- 
pels L  236;  —  Sanatorien  daselbst  L  399;  —  Ty- 
pbus recurrens  daselbst  U.  249;  —  Verhalten  der 
Cholera  daselbst  L  222  230i  —  der  Militir-Medicinal- 
dienst  daselbst  L  213;  —  die  Viehseuchen  daselbst 
L  485;  —  Wirksamkeit  der  Chinarinden  desselben  L 
369;  —  Niederländisch  L,  Sanitätsverhältnisso 
daselbst  L  22L 

IndlgrstiftD,  über  dieselbe  U.  148 

ladigo,  die  Synthese  des  Indigblaues  L  £6. 

Industrie  im  Alterthum,  zur  Geschichte  derselben  L  153. 

lafectlM,  Theoricen  derselben  L  181  ;  —  allgemein-pa- 
thologischer Bericht  über  dieselbe  L  IMj 

larecdoDskraakheltfo,  acute,  Bericht  über  dieselben  IL 
2Ü1;  —  pathogenetische  Bedeutung  der  kleinsten  Or- 
ganismen bei  denselben  L  168,  IL  4M!  —  die  Para- 
siten derselben  L  313. 

lallüFuia,  über  dieselbe  IL  2Q1L 

lagwerbler,  Bleihaltiges,  Vergiftung  dadurch  L 

lokalatlvu,  Geschichte  der  Behandlung  mit  solcher  L  21IL 

J>JiiMb«rlclit  d«r  |«MaiBl«a  Ut4ieiB.  187a  Bd.  II. 


Inhalations- Apparat,  verbesserter  Leiter'scher 
II.  130;  —  s.  a.  Lunge. 
l^jffllsD,  bypodenoatische,  über  dieselbe  im  Allgemeinen 

L  m 

lansbrark,  zur  Geschichte  der  Universität  daselbst  L  l£SL 
iMColallM,  Uedicamentüse  über  dieselbe  L  209. 
Insfctra,  Geschichtliches  über  dieselben  im  Alterthum 

und  Mittelalter  L  153:  —  der  Flug  derselben  und  der 

Vr^gel  L  1£L 

Iniolallon,  Bericht  über  dieselbe  IL  250;  —  Experimente 
über  das  Wesen  derselben  IL  256;  —  Fälle  von  Hitz- 
schlag II.  4j  —  Catalepsie  nach  Insolation  IL  256. 

iDsufTlalor,  Bradley's  II.  1^ 

Instlacl,  über  denselben  bei  Kranken  L  202 

Intelllgf»  der  Thiere,  Beziehungen  des  Ceutral-Narren- 
systems  zu  derselben  L  141. 

Inlerlakra,  über  den  Kurort  L  I£l 

iBlerinllirai ,  Electricilät  gegen  dieselbe  L  395;  —  Chi- 
nin, subcutan  g^en  dieselbe  II.  2j  —  s.  a.  Malaria- 
Krankheiten. 

inlrnallr,  melo<liscbe  und  harmonische  I  123. 

IntOitsoscpptliD,  s.  Darm. 

lavaglnatita,  s.  Darm. 

InvrrdoD,  s.  Eingeweide. 

Jaanae«  Alpiaadrlnas,  der  Arzt,  über  denselben  L  155. 

Jecbbrin,  Processus  marginalis  au  demselben  L  ^ 

Jed,  therapeutische  Anwendung  desselben  L  31C;  — 
über  electroly tische  Joddurchleitung  L  208. 
388.  389;  —  Jod-Tinctur  gegen  calarrh.  Affectionen 
der  Lungen  IL  113;  —  dieselbe  bei  Wunden  und 
Geschwüren  II.  306;  —  dieselbe  gegen  Erysipelas  II. 
305 :  —  Jod  säure,  über  dieselbe  und  das  jodsaure 
Eisenoxyd  L  317;  —  Jod-Kalium  gegen  Asthma 
IL  129;  -  gegen  Nephritis  albumiuosa  II.  182 ;  — 
gegen  Lungenschwindsucht  II.  127;  -  Jod-Arson,- 
Jod-Quecksilber  bei  Lungen-Tuberkulose  II.  127; 
—  Jod-Wismuth,  Präcipitat  bei  einer  Mixtur  »on 
Jod-Kalium  und  Magister.  Bismuthi  L  317. 

Jodoform,  Entstehung  desselben  und  Anwendung  zur 
ehem.  Analyse  L  IBä ;  —  Anwendung  desselben  L 
333. 

Jodslberaple,  über  dieselbe  L  2üä. 

Johanna  die  Wahnsinnige,  Königin  von  Castilien,  über 

dieselbe  L  lülL 
Jowa,  Klima  und  Krankheiten  desselben  L  2iL 
Iprcaruanha  gegen  Diphtherie  IL  161 ;  —  in  grossen 

Dosen  bei  Typhoid  II.  241. 
Irls,  über  die  Bewegung  derselben  L  143;  -  Granula- 
tionsgeschwulst derselben  II.  399;  —  grosse  Cyste 
derselben  II.  406;  —  Colobom  derselben  und  der 
Chorioidea  IL  400,  406;  —  Iritis,  verschiedene  For- 
men derselben  II.  406;  —  Cataplasmen  bei  acuter  L 
IL  404 ;  —  operative  Ixisung  von  Synechieen  dersel- 
ben IL  402.  406 ;  —  Iridectomie,  über  dieselbe  IL 
401,  402;  —  neue  Pincettcn  dazu  II.  401 ;  —  Iri- 
docyclitis,  fib«r  ein«  solche  mit  grossen  Schwan 

&2 
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Itnnfren  des  SehTertnögens  II.  407;  —  Iridotomie 

bei  Iriducyclitis  II.  iQ2, 
Irianii,  Trioken  von  Aetber  da.«elbst  L  222< 
Irrru-ADStalten,  Bericht  über  solche  II.  25j  —  Stati- 
stik ilerselbeu  II.  25j  —  horizontale  oder  verticale 
Theiluug  derselben  II.  25j  —  Entwurf  eiues  Irren- 
de setz  es  für  Oeslerreich  L  440;  —  8.  a.  Geistes- 
kraiikiipit,  Psychiatrie. 
IrrigHllBiifO  bei  traumatischen  Verletzungen  L  205;  — 
bei  Wunden  II.  30-'>;  —  bei  schweren  Kopfwunden 
II.  aüQ. 

iKthlas,  über  dieselbe  L  167:  —  über  dieselbe  und 
dernn  Behandlung  II.  45^  4£i  —  Hydrotherapie  dabei 
L  416:  —  ülübeisen  gegen  dieselbe  II.  iL 


Ischlopagu  tripus,  über  einen  solchen  L  290. 
Ischl,  über  den  Kurort  L  4'2'2. 

Island,  Wittonings-  und  Krankheitiverhältnisse  da-i^elbst 
L  '■2?>0 :  —  Vorkommen  des  Echinococcus  daselbst  L 
313:  II.  122. 

ltlln|E;t«D  N.  London. 

Kallm,  medic.  Geographie  desselben  L  SIC;  —  zur  Ge- 
schichte der  Mediciu  daselbst  L  160;  —  über  die 
Epidemiecn  daselbst,  historisch  L  IC9;  —  die  Pronti- 
tntiun  daselbst  L  46C;  —  Vorkommen  des  Selbstmor- 
des daselbst  L 

Jfitland,  Nord-,  die  Irren-Anstalt  daselbst  IL  2Iu 


11. 


Kille,  Anwendung  derselben  bei  Brucheinklemmung  II. 

aai;  —  s.  a.  Erfrierung. 
Kärnthen,  die  Heilquellen  daselbst  L  406. 
kalTre,  Einäuss  desselben  auf  die  Em&hrung  L  4.09; 

—  Kaffee  und  Chocolade  als  Suppe,  zur  Nah- 
rung L  459;  —  starker  K.  bei  Brucheinklemmung 
II  ;i£L 

Kaiiiicnhad  bei  Partenkirchen,  über  dasselbe  L  ^52* 

kaisfr^chnllt,  Fälle  davon  II.  527,  543;  —  K.  nach 
dem  Tode  II.  543. 

kalbrliebtr,  über  da.ssolbe  L  501 ;  —  jauchige  Lungen- 
Infiltration  dabei  L  4!)9. 

Kalluni,  Erkennung  der  K  -V^erbitidungen  bei  Vergiftun- 
gen L  43Ö;  —  essigsaures  Kali  zum  Aufbewahren 
mikroskopischer  Priiparatc  L  15j  —  cautharidinsaures 
Kali,  bla-senzieheride  Wirkung  desselben  L  376;  — 
übermangansaures  K.,  über  dasselbe  L  Ü2ä:  ~  über- 
mangansaures K.,  mögliches  Antidot  der  Carbolsänrc 
L  -U^)  :  —  übermangansaures  K.  gegen  Lungen-tJan- 
gräu  II.  125;  —  dasselbe  gegen  übelriechende  Schei- 
denvereitcrung  II.  503 ;  —  dasselbe  gegen  Tripper  n. 
Nachtripper  II.  4G8;  -    s.  a.  Jod  (Jod-Kalium). 

Kalk ,  bei  Lungcn-Tuberculose  II.  127;  —  phosphor- 
saurer, über  dessen  physiulog.  und  therapeut.  Eigen- 
schaften L  'dÜlL 

Kallwanserbehandlung,  über  dieselbe L  204i  209^  416;  — 
zur  Geschichte  derselben  L  167 ;  —  dieselbe  bei 
Typhoid  II.  242;  —  Verkleinerung  der  Milz  dabei  L 
411;  —  Kaltwa.«serbehandlung  der  Pneumonie  II. 
1 25 ;  —  dieselbe  bei  Scharlach  II.  2G2 :  —  dieselbe 
bei  Nephritis  nibuminosa  II.  182 ;  —  dieselbe  bei 
Dyspepsie  II.  1 50 ;  —    dies<;lbe  bei  Syphilis  II.  465. 

Kaal,  die  Psychologie  desselben  L  L£2> 

knrKliiid,  s.  ('arlsbad. 

kmtiiiri-lkrilul,  Vergiftung  von  Kühen  dadurch  L  514. 

Kaliirrk-Fiehcr  beim  Kinde  L  illÜ. 

haibrirr.  kalbelrrisaiis,  sich  selbst  in  der  Blase  fixiren- 
der  K.  II.  1 85 :  —  über  den  Kathelerismiis  II.  192; 
--  epileptische  Krämpfe  nach  demselben  II.  195;  — 
Knilu'lerismus  dos  Kehlkopfes  II.  131. 

Kull|)0-Spinne,  Infection  durch  Hiss  derselben  IL  201. 

Rille,  Epilepsie  bei  einer  solchen  L  496;  — .  Parasiten 
der  K.  L  liLL 

KniiiiaMi«,  die  Mineralquellen  desselben  L  4Qfi. 

Kl  iilkiiff,  Anomalie  der  Uuskeln  desselben  L  läi  — 
Histologie  der  .Schleimhaut  desselben  L  ülii  —  über 
das  K.-Athmen  L  1 75 :  —  die  Krankheiten  desselben 
und  der  Luftröhre  II  130;  —  chinirg.  Kraukheiten 
desselben  II.  .'167 ;  —  fremde  Körper  in  demselben 
II.  139:  —  Fractur  desselben  II.  Ülil;—  Verschie- 
bung desselben  H.  138;  ~  die  Neurosen  desselben 
II.  L3ii;  —  über  Slimmband-Lähmungen  II.  138;  — 
Lühmung  einzelner  llnskelu  des  Kehlkopfes  IL  139 ; 

—  Lähmung  der  Gicsskannenknorpel  beim  Pferde  L 
499 ;  —  Per  ichondritia  laryugea,  über  dieselbe 
II.  136;  —  über  daa  Oedem  des  Kehlkopfes  II.  131; 


—  Geschwüre  desselben,  Pbthisis  simulirend  II.  l.y ; 
K. -Schwindsucht  über  dieselbe  II.  138  ;  —  lubercuU'?* 
Geschwüre  desselben  und  der  Luftröhre  II.  128:  — 
Laryngitis,  über  dieselbe  II.  135 :  —  L.  syphili- 
tica, Fall  davon  II  7;  —  syphilitische  ErkraakangoD 
dos.selbon  und  der  Euftröhee  IL  460,  464 ;  —  Ver- 
brühung dos  K.,  Tracheotomie  II  131 :  —  Laryn- 
gostenose  IL  139; —  Neubildungen  in  demsel- 
ben II.  136:  —  Geschwülste  in  demselben  II.  3*'9 

—  angeborenes  Papillom  des.selbon  II.  137 ;  —  Ps- 
pillom  desselben  IL  369;  —  prim&rer  Krebs  demsel- 
ben II.  138;  —  locale  Therapie  desselben  IL 
130;  —  Katheterismus  desselben  II  131 ;  —  intra- 
laryngeale  Entfernung  von  Polj'pen  desselben  II.  lyii; 

—  Polypen,  Extraction  derselben  durch  die  natürlichen 
Wege  II.  lilül;  -  Operation  der  Geschwülste  dessel 
ben,  intralaryngeal  oder  durch  äussere  Spaltung  IL 
130;  ■  ■•  Spaltung  des  K.  zur  Entfernung  xon  (ie- 
schwülstcn  II.  136 ;  —  Versuche  über  Exsiirpation 
desselben  IL  130j  369 ;  —  Laryn  gotomie.  Fälle 
davon  II.  139^  HO^  36Hj  -  Kehlkopf-Pfeifen,  Erb- 
lichkeit desselben  1  4'Jt) :  —  Abscesse  an  dem  Kehl- 
kopf bei  einer  Kuh  L  4M9 ;  —   s.  a.  Laryugo^ikopie- 

Krlin,  über  Krankheitsbeime  und  die  Theorieen  dersel- 
ben L  IfiL 

Rrlold.  über  das  einfache  und  combinirtc  K.  L  30 1 ;  — 
über  dasselbe  II.  443;  —  vielfache  K.  bei  einer 
Schwangeren  II.  318. 

Krpbalotripsle,  s.  Frucht. 

Reratillt,  s.  Cornea. 

Kenebbnslen,  über  denselben  IL  178;  —  acute  Geistes- 
störungen im  Verlauf  desselben  II.  5.')6- 

Mlefer,  chirurgische  Krankheiten  derselben  IL  359 ;  — 
Neuralgie  der  zahnlosen  Alveolarfortsätze  derselben  II 
46:  —  Nekrose  derselben  II.  3GU. 

ElfI7*zur  Geschichte  der  Universität  daselbst  L  160. 

Elnd ,  Kinderheilkunde,  Bericht  über  die.telbe  II. 
550;  —  Temperaturmes-sungen  an  Kindern  IL  5.?0 
ungünstiger  Einfluss  des  Uospitalismus  auf  dieselben 
II.  .304 ;  —  Geistesstörungen  bei  solchen  II.  LL:  — 
Kaltwasserbehandlung  dos  Typhoids  bei  solchen  11. 
243;  —  Typhus  recurrens  bei  solchen,  Leithen '»cfutd 
II.  225;  —  ßismuthum  nitricnm  gegen  Darm-Katarrh 
derselben.  II  3j  —  Kind  er- Lähmung,  über  die- 
selbe IL  40^  —  chirurgische  Krankheiten  bei  Kin- 
dern II.  577;  —  Stein-Operation ea  bei  solchen 
IL  187;  —  9.  a  Frucht;  —  Kiudesmord  a.  Neu- 
gel'Orprio. 

Klutftlolberaple,  über  dieselbe  I  210. 

Kirchhrlai,  Oberamt  in  Württemberg,  Bevölkerungs-Be- 
wegung  daselbst  L  225;  —  Kircbbeim  u.  T.,  Jabm- 
bericht  aus  dem  Wilbelmsspital  daselbst  L  1 

Kl rtUfO,  die  Kumys- Anstalten  in  der  K.-Sleppe  L  4i.n1 

Kbtilngfii,  geologisches  Verhalten  der  Quellen  daselUi  L 
406 

Elay^ncklaage  s.  Schlang«. 
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Klef,  übele  Zufälle  nach  Genoss  desselben  l>ei  Pfenleii 
I.  Jiü 

KWr,  ülter  das  K.-Brod  I.  t'it». 

Klflnklra  R.  Gehirn. 

KleliiterTfrbanrf,  über  denselben  II.  32.'i. 

Klima,  EinwirkunfT  dc!i.<<elbcn  auf  Riitstchiinf^  i)n<l  Hei- 
lung von  Krankheiten  L  21*2.  tilä;  —  Klimatolo- 
gie,  über  dieselbe  I.  'id^ ;  —  Klimatotberapie, 
Beriebt  über  dieselbe  L  2üiL 

Klinik,  zoologische  i.  4S2. 

klo«k«n ,  die  landwirthscbaftlicbc  Verwerthung  der  K.- 
StolTe  1.  AM  ff. 

Kliimpfass,  Behandlung  desselben  II.  592,  593. 

klj.stli're,  Anwendung  solcher  bei  •Säuglingen  II.  .").')0. 

kuie,  Eolrjcrleiik ,  Genu  valgum,  vanini  II.  298;  —  das 
Geuu  varuin  II.  SüÜ  ;  —  Zerroiwung  des  inneren  Sci- 
tenbandes  II.  590:  -  Hiebwunde,  Carbol.säure  Li- 
nimeut  dal>ei  II  2^  —  Wunden  desselben  11  5S3, 
5M;  —  entzündliche  Krkrankiuitjeu  desselben  II.  579, 
582,  583;  —  Ilydarthros  desselben  in  Folge  längerer 
Immobilisatiou  II.  579 ;  —  Ankylose  desselben  II. 
579.  584;  —  Gelenkkürper  in  demselben  II.  579 : 
Schiene  für  Leiden  desselben  II.  593;  —  s.  a  Ampu- 
tation,  Luxation,  Kcsectiou:  —  Cyste  in  der  Knie- 
kehle II.  318;  -  Zerrei^suug  des  Kuiescheib  en- 
Bande»  II.  aüü- 

Knlfbl«,  die  K.-  und  Keuchbider  L  IQiL 

kii»r|iFB,  die  Nerven  derselben  L  4;  —  die  Nerven 
der  Knochenbaut  L  3i  4i  —  Entwickelung  der 
Knochen  L  üli  —  Entwickelung  des  K.-Gcwe1>os 
L  21j  —  Wachsthum  der  langen  K.  L  24j  —  die 
innere  Architectur  und  das  Wachsthum  derselben  L 
22  ff. ;  —  Trans))lantation  von  Knochenmark  I.  24i  — 
Histologie  der  Knochen  I.  20 ;  —  Zellen  und  Nerven 
der  compacten  Substanz  derselben  L  20j — chemische  Zu- 
sammensetzung derselben  LiUL  —  Os&cin-Gebaltderfos- 
silenK.  L95i — divorsoKrauheiten  dcrs  II. 291jäfiii; 

—  pathol.  Anatomie  derselben  L  28G;  —  Locali- 
sation  der  Erkrankiin'»  derselben  II.  560 ;  —  multiple, 
recidivirende  Eiit/.ünduug  derselben  II.  503;  -  die 
Häufif,'kcit  der  Caries  an  denselben  II.  5C4.  5C8 ;  - 
Caries,  Evidement  in  der  Continuität  bei  solcher  II. 
5G7;  —  Fälle  von  K.-Absccss,  Nekrose  II.  5fi>i  ff.; 

—  Nekrose,  Operationen  derselben  II.  292.  293;  — 
Nekrose  de»  Oberschenkols,  Fractur  dabei  II.  575;  — 
Thromlwse  und  F.inliolie  der  K.  L  278  ff.;  —  Erkran- 
kung des  K.-^u]kt?s  mit  Leukämie  L  282 ;  -  Erkran- 
kungen derselben  durch  Blei -Vergiftung  L  323;  — 
Syphilis  der  Knochen  II.  4G2 ;  —  beridiläre  Syphi- 
lis derselben  bei  jungen  Kindern  II.  4(53:  -  Weich- 
beit  und  Brüchigkeit  der  Knochen  l>ei  Gehirn- Krank- 
beiton  II.  »Sj  —  Tuberculose  der  Knochen  II.  578: 

—  Geschwülste,  Neubildungen  in  denselben  II. 
577 ;  —  Cysten  derselben  II.  577 :  —  Krebs,  Myoloid- 
geschwnlste  derselben  II.  Ul  ff.;  —  Echinococcus  in 
denselben  II.  577 ;  —  über  Infarctn  derselben  L  26r> ; 

—  Veränderungen  derselben  nach  Resertiuncn  L  iöfi ; 

—  Ke^eneration  derselben  bei  Erhaltung  des  Pe- 
riosts II.  483.  563;  -  über  die  Naht  derselben  II. 
569:  —  lUstoris^'hefl  darüber  L  155:  —  Knochen- 
zange, neue,  für  Krephalotrlpsie  II.  542;  —  K  - 
Neubildung  an  serösen  Häuten  bei  Thieren  L  51 1 ;  — 
Knocbenbrüchigkeit,  Tathogenie  derselben  bei 
Thieren  L  508;  —  Verwendung  der  Knochen  zur 
Nahrung  L  457,  458 ;  —  s.  a.  Amputation,  Epi- 
physe,  Exostose,  Fractur,  Luxation,  Ossitication,  Osteo- 
iiiaiacie,  Osteomyelitis,  Uesection. 

iaerfrl,  Histologie  derselben  L  2Ü. 

K<rpcr,  Erleuchtung  des  menschl.  K.  L  177. 

Hislriti,  Sand-  und  Soo1!>ädpr  daselbst  L  421. 

kofhisals,  Kochsalz-Wii.Kspr,  liericbl  über  dieselben  L  4Ü1L 

fiekle  als  Desinfectionsmittcl  und  Antidot  L  452;  — 
Kohlendunst,  Vergiftung  damit  oder  Gattenmord? 
L  437;  —  Kohlenoxyd,  Absorption  desselben  im 
Blute  L  8ii  —  F&Ue  von  Vergiftung  damit  L  327; 


—  Vergiftung  durch  Gebrauch  einer  Kohlen pfanno 
L  321. 

Koiilrnsänre,  Aus.schciduug  derselben  durch  die  Lunge  L 
81 ;  —  IVoduoliou  drrselben  beim  kranken  und  ;;e- 
sundon  Mcn.Hchcn  L  liii  ff.;  —  l'roiluction  dorselbi-n 
bei  Anwendung  kalter  IJädcr  L  204:  —  dieselbe  im 
Blute  L  ÜiL 

Relil;ruh  (im  Schongau),  die  Quellen  daselbst  L  408. 
kiikLi'Kkärntr,  Vergiftung  mit  solchen  L  371. 
Kiillk  hol  Pferden  L  50O,  .Ml.t. 

Kiipi'ubujjen,  Mortalität  daselbst  L  231 ;  —  Bericht  über 
die  mi'd-  Abtbeilungen  des  Comroune-Uo.sp.  11.  8j  — 
die  im  Commune-  und  allgemeinen  Uo.spital  beobach- 
teten naulkraukheiten  11.  43ii;  Commune  -  lloS|>., 
die  syphilitische  Alttheilung  desselben  II.  471 :  —  Be- 
richt über  die  miJicin.  Ablheiluugfn  dos  Friedrichs- 
Hosp.  daselbst  IL  9j  —  Bericht  ül»cr  die  chir.  Al- 
theilung  de.s  Friedrichs -Hosp.  daselbst  11,  298.  3Ü<'> : 

—  die  .syphilitische  Abthoilung  des  allgemeinen  Hosp. 
daselbst  II.  409;  -  SpitaUkrankheilen  in  den  dorti- 
gen Spitilern  L  470:  —  da^<  Kinder- Hosp.  daselbst 
II.  bbii ;  —  physiologische  Anstalt  der  ruivorsitüt  da- 
selbst L  115:  —  Bericht  über  A.  Uas  müssen 's 
medico-pnoumat.  Anstalt  daselbst  II.  ü;  —  Institut  für 
med.  und  Orthopäd.  Gymnastik  daselbst  IL  .V.)4. 

Kopf,  die  Schallleitung  durch  die  Knochen  desselben  IL 
4 10;  —  Chirurg.  Krankheiten  und  V  erletzungen  des- 
selben II.  350 ;  -  Verletzungen  desselben,  Fälle 
davon  II.  292^  294^  298^  —  Amaurose  nach  Veriez- 
zung  desselben  IL  414 :  —  über  die  Kabiheit  ticssel- 
bou  L  107 :  —  Dermoid-Cysten  an  demselben  IL  •^•>'>- 

EopfDlcker,  zur  Oeücbichte  der  Durchschnciduug  dessel- 
ben L  164. 

Kopfsrliwarlr,  schwere  Verletzung  derselben  mit  Irrigation 
lieh.'iiidclt  IL  26 :  —  Oefäss-Tunior  derselben  II.  3.">5; 

—  Kxstirpation  der  Atherome  derselben  II.  3 ■'>."). 
Ksppen  oder  Krippensetzen  der  Pferde,  über  dasselbe  L  501. 
Ktsnus,  Eutwickelungsgeschichte  desselben  L  51L 
Eotkli'.lrl,  Fälle  davon  II.  uäL 

Krämpfr,  Bericht  über  dieselben  II.  43^  ~  Pathologie 
der  Convulsionen  L  143;  —  klonische  K.,  Bericht  über 
dieselben  IL  43;  —  Fälle  von  localisirten  K.  II.  .'iO: 

—  K.  in  der  Schwangerschaft  IL  519;  —  EIcktricität 
gegen  solche  L  389. 

krilie,  die  K.-Milben  der  Hühner  L  liiü. 

Krankcnhais,  s.  Hospital. 

fcrankriibfll  (bei  T.'dz),  der  Kurort  L  322. 

Krankenpflr^e,  culturKeschichtliche  Kntwickelung  derselben 
und  der  llospitäler  L  KiT:  -  dieselbe,  als  Feld  weilt- 
licher  Erwerbsthätigkeil  L  44Ü. 

Krankheit,  über  dieselbe  ira  Allgemeinen  L  109:  —  Eni 
stehung  von  entzündlichen  und  fieberhaften  Krankhei- 
ten L  170;  —    Wechsel  im  Typus  derselben  L  170 ; 

—  klinische  Nomenclatur  derselben  L  1 09 :  —  simu- 
lirte  Krankheiten  und  deren  Erkennung  L  425. 

Krebs  bei  Kindern  IL  303:  —  Verbreitiuip  des.selben 
unter  den  Frauen  in  EngUnd  und  Wales  L  229 :  — 
Statistik  des  Bmst-  und  Gobärmuticr-Kr.  in  Wien  L 
214;  —  Verbreitung  desselben  in  Norweifea   L  234 ; 

—  Entwickelung.sgeschichte  dessellien  L  2<''8;  —  Ent- 
wickelung, Ilistolojiie  demselben  L  308  ff.;  —  K.  und 
Tuberculose,  Verhalten  beider  zu  einander  L  170 :  — 
sehr  spätes  Itecidiviren  des  Krebses  II.  3 1 0.  317;  — 
über  densellien  in  chirurgischer  Bozichur.g  11.  3 1  ■'> ; 

—  Behandlung  desselben  durch  Elcklrolys«  L  390: 

—  BehandlunK  desselben  mit  Wagensaft  vom  Hunde 
II.  316;  —  I/»sung  von  Pepsin,  subcutan  ncpon  K.  ange- 
wendet IL  aiü ;  —  Fälle  von  KrebsL  308i  IL  295.2'.)0;  — 
K.  der  Muskeln,  IlistoUij;ie  L  300;  —  K.  «Icr  Kno- 
chen, Fälle  davon  IL  511  ff.;  —  me lanot  ischer, 
multipler  K.  SKLi  —  K.  der  Schädelbasis  II.  05j  — 
K.  des  Auges  IL  398;  —  K.  der  Lidbindehaut  L  lüU : 

—  prim:'irerK.  des  Kohlkopfes  II.  138;  —  Kpithelial-K. 
der  Speise-  und  Luftrühre  IL  128:  —  Epithelial -K. 
der  Spoiaerübre  L  308;    —    E.  dos  Mediastinum  IL 
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IIS  ff.;  —  Osteoid-K.  der  LuDßeo  II.  128i  —  K.des 
Pericardium  II.  92j  —  K.  des  Magens  II.  154^  l.'»6: 

—  R.  der  Flexura  iliaca  des  Mastdarms  II.  158.  IGl; 

—  K.  der  Leber  IL  170;  —  primärer  K.  der  (Jallen- 
vcpe  II.  174;  —  K.  der  Mili  II.  17fi;  —  primärer 
Uarkscbwamm  der  Niere  L  283;  —  K.  der  Niere  L 
183;  —  K.  der  Harnblase  II.  184;  —  K.  der  Pro- 
staU  II.  191_i  —  K.  de«  HodenTTT.  200^  —  K.  des 
Eierstockes  L  300;   —   K.  der  Gebärmutter  II  512; 

—  K.  der  weiblichen  Brust  II.  372;  —  ein  solcher 
2  Mal  operirt  IL  374;  —  K.  der  Vulva  und  Vagina 
bei  einer  Schwangeren  u.  s.  v  IL  1 ;  —  K.  -  Ge- 
schwülste in  der  Umgebung  de»  Hüftgelenks  II.  .')9 1 ; 

—  K.  bei  Hunden  L  504;  —  melanotischcr  K.  bei 
einem  Hunde  L  511 ;  —  K.  des  Auges  bei  einem 
Pferde  L  511 ;  —  K  der  Leber  bei  Rindern  L  513: 

—  K.  des  Penis  bei  einem  Pony  L  506;  —  s.  a. 
Amputation,  Cancroid,  Epitheliom,  Melanom,  Papillom. 

Erebif,  Entwickelung  derselben  L  ^ 
Krflülauf,  s.  Circulation. 

Krfosoi,  toxikologische  Studien  über  dasselbe  und  die 

Curhol.säure  L  349^  3Mi 
Krruinark,  der  Kurort  L  422;  —  als  Winterstation  L 

403;  —  Wirkung  desselben  bei  Behandlung  von  Sy- 

ftbili»  417. 
rbrikrankbelt,  über  dieselbe  L  2^2. 


Kriep,  über  K.-Typhus  L  IfiS:  —  Geistesstörungen  hei 
Militärs  in  Folge  desselben  II.  lOi  —  Krieg^s- Chi- 
rurgie. Bericht  über  dieselbe  II  330. 
Krippen,  über  dieselben  in  Paris  1  44.').  • 
Krlpprosclien  oder  Koppen  der  Pferde,  über  dasselbe 
L  iUL 

Krise,  die  Lehre  von  denselben  L  167. 

Kräle,  Entwicklung  der  Knoblauchs-K.  L 

Kmpf,  über  die  Entstehung  desselben  L  251 ;  —  Asphy- 
xie bei  substernalem  K.  II.  370:    —  Struma 
culosa  mit  Oalvauismus  behandelt  II.  371 ;  —  operi- 
tivo  Behandlung  desselben  IL  371 ;  —  Exstiri>atiuo 
eines  gestielten  K.  II.  370. 

Kriirkro,  paralyt.  Zustand   der  Arme  durch  Ocbraach 
solrher  II.  311- 

KrjDiophansiure,  über  dieselbe  L  109. 

Küfiien>Ge8chirre,  Bleivergiftung  durch  schlecht  ver- 
verzinnte  K.  L  475. 

Ku((rln  diverser  Gewehre  II.  33£:  —  relativ  seltenes  Ein- 
heilen solcher  II.  221 ;  —  eloktri<«che  KuKcIsucbcr  Ii  23L 

Kab,  s.  a.  Milch,  Rind;   -    Kuhpocken  and  deren 
Impfung,  8.  Vaccine. 

Kiinys,  über  K.-Kurcn  und  -Anstalten  L  iiÄL 

Kurorlr,  klimatische,  über  solche  L  3i)9. 

Hurulrhligikell,  über  dieselbe  IL  413. 

Kypbssr,  Verhalten  des  Beckens  bei  derselben  II.  52iL 


L. 


LabdrfiscR,  Bau  derselben  L  51.  52. 
Labnrir,  Nekrolog  L  1£L 

Librnune^n,  Bericht  über  dieselben  IL  36j  —  allgemeine 
spiiialf  IL  38i  —  allgemeine  fortschreitende  II.  38^ 

—  traumatische  peripherische  II.  38;  —  Rcflox-Läh- 
mungen,  über  dieselben  II.  37j  —  cerebrale  L.,  Elec- 
Iricitat  dabei  I  389,  393;  —  diphtheriti.sche  Läh- 
mungen II.  42j  131,  135;  —  L.  des  Armes  in  Folge  eines 
Trauma  II.  335;  —  L.  des  Armes  nach  Insolation  II. 
258;  —  halhseifige  L.  nach  Typhoid  II.  2iö;  —  Blei- 
L.,  über  dieselbe  IL  43j  —  labio-glusso-laryngeale  L. 
IL  53i  —  syphilitische  L.  II.  43i  —  Kinder-L.  II. 
40,  555i  —  intermittirende  L.  IL  218i  —  all- 
gemeine fortschreitende  Paralyse,  Modus  und 
Mechanik  der  willkürlichen  Bewegungen  dabei  II.  12j 

—  allgemciue  progressive  Paralyse  der  Irren  II.  12j 
13;  —  Paralysis  agitans,  über  dieselbe  II.  43; 
Paralysis  atrophica,  Fall  davon  II.  70^  -  Pa- 
raplegieen,  über  dieselben  11.38^  —  Paraplegie 
bei  einem  Pferde  L  509;  —  s.  a.  Hemiplegie. 

Labubett,  über  solche  bei  Thieren  L  503  ff-;  —  cigen- 
thümliche  L.  bei  juncen  Pferden  L  509. 

Li  .fl»lle-lei-BalBi,  die  Biuicr  daselbst  L  422; 

Laiupas,  Brenniii  des  Gaumens  dabei  L  500. 

Lamsrbeii,  die  Quellen  daselbst  I  422. 

LinKlrbi^kdl,  über  dieselbe  L  147. 

Lapareloiuir  bei  grosser  Hydronephrosc  II,  377;  bei 
Extrautcrin-Schwangerschftft  II.  522;  —  bei  Gebär- 
mutlcr  Ruptur  IL  .536;  —  s.  a.  Magen. 

Lar)iigo>koplr  bei  Kindern  II.  135. 

Laryasetvnle  s.  Kehlkopf. 

Larynx  s.  Kehlkopf. 

LtaliDUB  s.  Opium. 

Laorent-Ifs-Baln*.  S( ,  die  Quellen  desselben  L  422. 

Lebrnstrr.Nirbrrunics-GesrlUckaflen,  die  Stellung  der  Acrzto 
bei  deu'ielbfu  L  474 ;  —  s.  a.  Langlebigkeit. 

Leber,  Histologie  derselben  L  51^  55^  —  Bildung 
von  namstoff  in  derselben  L  äl:  —  mangelhafte  Ent- 
wickelung eines  Lappens  derselben  I  295:  —  Bericht 
nt>er  die  Erkrankungen  dentelben  II  163;  — wan- 
dernde L.  II.  176;  —  Fälle  von  Abscess  In  der- 
selben II.  5^  8,  Ifiaff  ,  12J  ff  ;  —  Abscess  derselben, 
Durcbbrucb  in  die  Pieuroböble  II  294 :  —  Fistel  von 


einem  L.-Absce8«  IL  164.  174;  —  acute  gelbe  Atro- 
phie derselben  II.  l£lff. ;  —  Cirrhose  derselben  II 
169 ;  —  Hepar  variegatum  II.  170:  echte  Hyf>*r 
trophio  derselben  1  281 :  —  Fett  L.  durch  Malaria- 
Erkrankung  II.  176;  -  Erkrankung  dersellwin  zngleifb 
mit  Vitiligoidea  L  282;  parenchymatöse  Hepati- 
tis IL  1G4;  —  inlerstitielle  Hepatitis  11.  169:  - 
syphilitische  Hepatitis  II.  461 ;  —  syphilitische  Peri- 
pylephlebitis  bei  Neugeborenen  il.  461 :  —  Stric- 
tur  und  Erweiterung  des  Ductus  hepaticus  U.  8^ 
Neubildungen  in  der  Leber  II.  170;  —  Fall  voo 
Cyste  derselben  II.  5;  — Adenom  derselben,  Uistoge- 
nese  L  2M ;  —  Krebs  derselben  beim  Rinde  L  513: 
—  Fälle  von  Echinococcus  dersell>en  II.  8,  170. 
177;  —  ein  solcher  in  die  Plcnrahöble  dtirrbVirecbeuJ 
L  2&1;  --  Elektricität  gegen  Leber-Echimnoi  ca»  L 
394;  —  operative  Behandlung  desselben  II.  375;  — 
günstiger  Erfolg  von  Vichy  bei  Anschwellungen  d^r 
Leber,  die  in  Algier  erworben  L  213;  —  V  i c h y  ge- 
gen Gallenstein-Koliken  L  418;  —  ausserordentlich« 
VergrCiserung  der  L.  bei  einem  Hunde  L  .501. 
Lrbprlhran  mit  Kalk  verseift  gegen  Lungen -Tuberkulose 
II.  UL 

Leeds,  General-Infirmary,  daselbst  ausgeführte  Am- 
putationen II.  476;  —  daselbst  ausgeführte  Gelenk- 
Rescctionen  IL  484. 

LebrllHKe,  die  Verletzungen,  denen  dieselben  ausgesetJt 
sind  L  4(i7. 

IclbolUiin'fn,  s.  Gymnastik. 

Lelrhfn,  Muthode  der  Untersuchung  derselben  L  268:  — 
Einbalsamirung  und  Conservimng  solcher  L  l;  —  In 
joction  solcher  zu  anatomischen  Zwecken  LI:  — 
Leichenhäuser,  über  dio.sclben  L  476. 

Leiden,  zur  Geschichte  des  naturvtisscnschaftlichen  l'oter- 
richts  daselbst  L  162;  —  Arbeiten  im  physioing.  La- 
boratorium daselbst  L  115. 

L(lpilf(,  das  ProstitutioDswesen  daselbst  L  465;  —  Po- 
liklinik für  Kinderkratikheiton  daselbst  II.  5.50;  — 
Augen-Heil-Anstalten  daselbst  L  167;  II.  396 ;  —  die 
in  letzteren  beobachteten  Verletzungen  des  Auges  11.414. 

Lebleiufernd,  Blut- Cyste  in  derselben  II.  6;  —  Lei- 
stenliode,  entzündliche  An.schwellung  dcs^lben  II. 
197;  —  s.  »  Bubo. 


SACH-HBOISTEB. 


LHbI,  über  denselben  I.  161,  167. 

htfi*,  s.  Aus»aU. 

Lcurhig«s,  Verififtung  damit  L  ^-T- 

Leucin,  Identität  der  vei-^hieJeneu  Arten  von  L.  I.  85. 

Lnirar^lhinnie  s.  Leukaemie. 

Lfucodmud,  Dia{;nose  zwischen  demselben  und  Leprosis 
II.  HL 

Leulk,  die  Quellen  daselbst  L  422. 
Lcukarnir,  Beriebt  über  dieselbe  U.  275 ;  —  Fall  davon 
II.  4;  —  L.  mit  Erkrankung  des  Kiio'  henmarkes  L  -'S-' ; 

—  Retinitis  leucu'aiica,  UntersucLuug  Jer  Augeu  da- 
bei II.  399,  409;  —  acute  L.  in  der  Schwangerschaft 
II.  520;  —  s.  a.  Pseudoleukaemie. 

Letlcfl,  ein  neuer  Badeort  I.  121^ 

Licht,  Messung  der  Absorption  desselben  L  129;  —  über 

die  L.-Enipßndungen  L  122. 
Limeusln,  c»»bare  und  giftige  Pilze  der  doitigen  Flora 

I.  2äiL 

Llnsr,  Histologie  der  Krystall-L.  des  Auges  L  38^  — 
über  Dioptrik  des  Linsen  -  System»  1.  123;  —  Luxa- 
tion und  Dislocation  der  Linse  II.  410.  HIl. 

Li);atar,  s  Arterie. 

Lipuin,  Eutleerimg  eines  solcheu  per  anum  II.  161 ;  — 
Fälle  davon  L  301 ;  II.  317;  —  L.  an  der  Wurzel 
der  Zuiif^e  mit  Sitophobie  II.  Ü 

Llpjira,  chirurgische  Krankheiten  derselben  II.  357;  — 
cbrouiAcLe  Eiitiündung  der  Unterlippe  II.  142;  — 
Krebs  derselben  IL  293 :  —  Epithelialkrebs  derselben 

II.  316j  —  8.  a.  Unterlippe. 
LIppIk,  die  Quellen  daselbst  L  422. 
Ll»s«k«n,  Aussatz  daselbst  L  HJa, 

Litklim,  Chlor. -L.  in  diversen  Uiuenüqudlen  1  407. 
Ulhebius  in  der  Nasen-Bachenhöhle,  Zufälle  dabei  L 

Llth«l»uif,  s.  Steinschuitt 
Lllbetripsle  s  Steiuzertrütntiipning. 
Llltveller,  das  Bad  da^clb^t  L  122. 
Livprpeol,  Epidemie  von  Typhus  recurrens  daselbst  II. 
251. 

Uvlanil,  über  den  Aussatz  daselbst  I  253. 

Lubfn^lftn,  .San'ihrificr  da^tlhsl  L  ÜL 

Lwiidoii,  i'lt;isclunarkt  und  ricischballcn  daselbst  L  455; 

—  Prostitution  daselbst  L  168,  464;  —  Verbreitung 
der  Pocken  daselbst  II.  268;  —  Typhoid -Epidemie 
iu  Islington  durch  inficirte  Milch  II  235;  —  Statistik 
der  im  Guy's-Uospital  daselbst  bebandelten  Kran- 
ken II.  |_£  —  die  im  Guy's-IIoapital  daselbst  ausge- 
führten Amputationen  II.  475:  Geschichte  des  alten 
St.  Thomas'  Bospital  L  167^  —  die  im  St.  Tho- 
mas' Bospiial  daselbst  ausgeführten  Amputationen  II. 
476 :  -  Bericht  über  die  medicinischeu  Fälle  im  St. 
George's  Hospital  daselbst  II.  292;  —  die 
Scotionen  im  St  George's  Ilospital  im  Jahre  1869  L 
267 ;  —  St.  Mark's  Ilospital,  Typhus  recurrens 
daselbst  II.  2hL 

L»r^t,  über  denselben  L  162. 

Uuis,  über  denselben  L  161. 

Uuls,  8t  (Michigan),  die  Quelle  daselbst  L  iQ&^ 

liRtlM,  die  Bäder  daselbst  L  422;  —  Heilung  gewisser 
Krankheiten  durch  die  Bäder  von  L.  I  417; 

Ludwlf  \IV.,  Journal  der  (ieüuudheit  desselben  L  161. 

LafI,  Einwirkung  des  vermehrten  Luftdrucks  auf  Gehirn 
uud  Kückenmark  L  178;  —  Ammoniak-Gehalt  derselben 
L  S4j  —  die  Luft  in  sunitäta-polizeilicber  Beziehung 
L  4.')3 :  —  comprimirte,  Eiuwirkttng  derselben  bei 
Kiuderu  II  .155 ;  —  s.  a.  Aerothcmiue. 

Larirehre,  die  Muskulatur  derselben  L  13^  —  IIislolo|jie 
der  Schleiuihaut  derselben  L  56^  —  die  KrauikhoUea 
derselben  und  des  Kehlkopfes  IL  130;  —  die  cbirur- 
gisi'ben  Krankheiten  derselben  II.  367;  —  Querriss 
derselben  II.  367;  —  Geschwüre  und  zottenartige 
Wucherungen  in  derselben  II  1 1  ■*) ;  —  Strictur  der- 
selben II.  LIU;  —  Strictur  derselben,  Spaltung  einer 
solchen  IL  3ii8;  —  Tamponuadc  derselben  IL  368: 

—  partielle  Yercbliessung  derselben  bei  einem  Pferde  L 


499:  —  Geschwülste  an  der  Theilangsstelle  derselban 
beim  Hunde  L  511;  —  s.  a.  Tracheotomie^ 

Liin<iärkp,  AD<%ammluug  von  Schleim  in  denselben  bei 
Pferden  L  lilS, 

Luftwege,  chirurgische  Krauklieiten  derselben  II  367;  — 
fremde  Körpor  indeubelben  IL  367.  369;  —  Diph- 
therie derselben  bei  einem  Pferde  L  499;  —  s.  a. 
Limiten. 

Lumbago,  acuter,  Chinin  dagegen  II.  285. 

LuDge,  die  Lymphgefiss  derselben  I.  49;  — Histologie 
derselben  L  56^  —  die  Auskleidurjg  der  L. -Alveolen 
L56;  —  üb3r  das  Pigment  derselben  L280;  —  Miss- 
bildnng  derselben  I  13j  —  angeborene  Atrophie 
der  rechten  L.  L  294 ;  —  Zerreissung  derselben 
IL  122 ;  —  über  die  Haemorrhagie  derselben  IL  122; 

—  Pneumonie  in  der  .Si.l)wanj;erschaft  U,  b20 :  — 
AbsceSB  derselben  II.  125;  —  Gangrän  derselben 
II  125 ;  —  über  das  vesiculäre  Emphysem  dersel- 
ben IL  116^  —  abnorme  Hohlräume  in  den  Spitzen 
derselben  II.  128;  —  acute  Tuberculose  deraelben 
bei  Kindern  II-  556;  —  Tuberculose  derselben  IL  126; 

—  Schwindsucht,  aber  dieselbe  IL  126;  —  zur  Ge- 
schichte der.-clbeu  L  168;  —  Erkrankung  der 
Lungen  durch  Staub  von  Kohlen,  Flacha  o.  s.  w. 
IL  128i  —  Kohlenliingen  II.  128^  —  Erkrankung 
derselben  durch  Einaihmuug  von  Wollfasem  II.  112; 

—  Melanose  derselben  iL  128;  angebliche  Sy- 
philis derselben  II.  464;  —  Cirrhose  derselben  IL 
116;  —  Osteoidkrebs  derselben  U.  128^  —  My- 
cosis in  der.5elbcu  eines  Pferdes  L  495;  —  Ob«r- 
Salzbruiin  gegen  Krankheiten  derselben  L  418;  — 
Tuberculose  bei  einem  Schaf  L  499;  —  Lnnge  s.  a. 
Bronchiectase,  Bronchitis,  Empyem,  Haemoptoe,  Hy- 
drothorax,  Luftwege,  Pleura,  Pneumonie,  I'ucumotbo- 
rax,  Pyopneuun»thora.\  ,  Tynthorax  ,  Rasselgeräusche, 
Svhwinil.--uclit,  Sputa,  Tuberculose,  Tboracoceutche. 

LuageUiicuebe,  Bericht  über  dieselbe  L  487;  die  Impfoog 

derselben  L  487;  —  dieselbe  bei  Zi^en  L  487. 
Lopott,  über  denselben  II  112. 

Luwtlnnrii,  Bericht  über  dieselben  IL  584;  —  Statistik 
derselben  II.  585^  diverse  Fälle  davon  II.  292,  295^ 
298;  —  L.  drfr  llal.«wirbcl  II.  5;  -  L-im  Schul- 
te rge  lenk  IL  584,  586;  —  neue  Repositiüüsmetho- 
deu  bei  denselben  IL  586;  -  Rupositions- Methoden 
durch  sogenannte  Continuität  II.  586;  —  L.  im  El- 
leubogeugelenk  IL  .[)S4 .  587;  —  complicirte  L. 
desselben  II.  -'81 ;  —  E  Tn  den  Fingergelenken 
U.  584.  587; -^XT im  Hüftgelenk  IL  5Sä,  587^  — 
L.  im  Kniegelenk  IL  585,  588;  —  L.  der  Kni«]- 
schoibe  IL  588;  —  L.  3es  Fusses  IL  480,  484j  — 
complicirte  L-  lud  Fractur  des  Fussgolenks  IL  588;  — 
L.  des  Astragalus  IL  589;  —  L.  der  S  Ossa  co- 
ueiformia  I!.  .'j89;  —  l  a.  Amputation,  Rescction; 

—  L.  der  Ual-swirbel  bei  einem  l'foide  L  508. 
Ljdlii,  über  dasselbe  1.2ML 

Ljuiphadcuam,  das  Tuberkelähnliche  I 

Ljmphdrtlsefl,  über  einige  Veränderungen  derselben  L 
iöS;  —  Electricität  gegen  Anschwellungen  derselben 
am  Halse  L  2Sä 

Lyaplie,  cht'inischer  Rcrichl  über  dieselbe  L  88j  — 
Lyujphräume  de*  (iebims  L  23  ff  ;  —  die  Lymph- 
bahnen des  Auges  1  38i  —  s  a  Gl ycerin- Lymphe, 
Vaccine. 

Lympbgefiisse ,  Histologie  derselben  L  48^  —  L.  der 
Lunge  I  49i  —  L.  des  Darmes  bei  Amphibien  and 
Fischen  L  12. 

Lymphom,  Fälle  davon  L  2M. 

Ljmpks-Sarcani  der  Halsdrüsen  L  307;  —  primäres  L> 
der  Tonsillen  IL  I43i  —  eines  Kalbes  L  MOj  — 
beim  Pferde  L  511. 

Ly«B,  medicin.  Topographie  desselben  L  3'.ll.l ;    -  die 

Kruukbcilsverhriltnisse  daselbst  L  219;  —  HSufigkcit 
der  .Schvviudsu>-lit  daselbst  L  219;  —  die  Klinik  des 
all^'emeinen  Dii-p^nsaires  daselbst  II.  L 
LjssA  buulina  s.  Wuthkrankheit 
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Madfira,  zur  Kliinatologie  desselben  L  düÜ. 

Nidrhra,  Steinsi  lmitt  bei  kleinen  M.  II.  l!*^?. 

Magro,  Krebs  desselben  11.  I54i  —  Form  dessel- 

ben bei  den  Wirbelthieron  L  Lii  —  Bau  der  Magen- 
sclileimdrüseu  L  —  '^^^  Physioldgie  der  M. -Drü- 
sen L  ää;  —  Bau  der  Blinddarmfönniffen  Drüsen 
desselben  L  üi;  —  Bau  und  Functionen  der  Schleim- 
drüsen desselben  L  hAl  —  ^''^  l^yraj>hbahnen  in  der 
Schleimhaut  desselben  L  Mi  —  Kudifping  der  Ner- 
ven in  der  Schleimhaut  desselben  L  iüL  —  Vorhan- 
densein Ton  freier  Salzsäure  im  Magensaft  L  Ü8j  — 
Verbesserung  der  Operation  der  Magonfistel  bei 
Hunden  L  —  Magensaft  vom  Ilundo  gegen  Car- 
cinom  angewendet  II. 310 ;  —  s.  ».Pepsin;  -  dieKrank- 
hciton  des  Magens,  Bericht,  Allgemeines  II.  I48:  — 
Iluptnr  desselben  und  der  Milz  durch  Fall  II.  157;  — 
schwere  Ilämorrhagieen  desselben  II.  156:  —  Extraction 
eines  fremden  Körpers  aus  demselben  II.  378;  — 
Anfüllung  desselben  durch  unverdauliche  Ding«  bei 
einem  Geisleskranken  II.  '2hl  -  über  Atrophie  des- 
selben II.  149;  —  phlegmonöse  Entzündung  dessel- 
ben II.  lö(j;  —  über  perforirende  Geschwüre  dessel- 
ben II.  IM  IT.;  —  Fistelbildung  zwischen  Magen 
nnd  Duodenum  II.  l.jB;  —  syphilitische  Stric- 
turon  desselben  II.  4(14 :  —  anatomische  Veründo- 
rungon  der  Schleimhaut  deswclljcn  nach  verschiedenen 
Vergiftungen  L  4'6{j;  —  grosser  Markschwamm 
desselben  L  308 ;  —  Krebs  desselben  II.  154;  — 
Pcrcussion  desselben  nach  künstlicher  Anfüllung  mit 
Kohlensäure  II.  14'J:  —  Untersuchung  des  Inhaltes 
desselben  bei  Erweiterung  II.  153 :  — Behandlung 
der  Erweiterung  desselben  mit  der  Magenpumpo  II. 
15'2;  —  Anwendung  der  Magenpumpe  bei  Krankhei- 
ten desselben  II.  151 ;  —  Anwendung  des  Mageu- 
kathetcrs  k  double  rourant  bei  Krankheiten  desselben 
II.  151:  —  Arsenik  gegen  verschiedene  Krankheiten 
desselben  II.  151 ;  —  üastrotomift  bei  Striclur  des 
Oesophagus  II.  377. 

Klagen«  uriusrurhr,  über  dieselbe  L  •^'■'•t- 

Jllupnesla  'bei  Smyrna  >,  Epidemie  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis daselbst  II.  Üijb ;  —  ^chwcfcl8alu■o  M.,  über 
dieselbe  L  Iliüi ;  —  citruncnsauro  M.,  über  dieselbe 

!ll.i|:iicllsinn<i,  die  magnetische  Quelle  der  Grafsch. 
(Iratint  L  4 '-'3:  —  eine  Quelle  mit  magnetischem 
Wti.«i-ier  in  Amerika  L  40t»:  —  animalischer  M., 
7iir  (usiliiilile  desselben  L  IJil 

nalhrrnhrlm,  .SaiiiUilswidrige  Zustände  daselbst  L  453. 

nailaiid,  Statistik  der  dortit^en  liebürklinik  II-  5IiL 

flalarla  -  Ki  .iiikhcilon,  über  dieselben  IL  'iOG:  — 
Diarrhoen  von  der  M.  abliSngig  II.  l.'>7 ;  — 
perniciöse  Malaria-Fieber  II.  217:  —  Mar.Hchfieher 
im  Jah  iegcbiel  L  D'-S;  —  hämorrhagische  Malaria- 
Fiolier  II.  217 :  —  Malaria-Cachexie,  über  dieselbe 
IL  1 8 ;  —  M»laria-G  ift,  Algen  als  solches  II.  21  i; 
I  rsacheu  der  Malaria  in  Pola  L  lliiL 

Malta,  über  dasselbe  kliuiatologisch  L  39!);  —  Vorkom- 
iiicn  der  Cholera  daselbst  II.  2liiL 

nallia  gegen  Dyspepsie  II.  1 50. 

lall,  UntersucliuMgen  über  die  M.-Diastaise  L  105. 

nuinnia  s.  Bnisldrüse. 

.Miiurhrsler,  Kr.uikticitsstatistik  von  M.  und  Salford  L 
•-'•jt>. 

nmile,  diverse   Formen  derselben  II.   lOj^  lj_:   —  M. 

transitoria,    Fall    davon   iL    lih   —    Fall  von 

M.   mit    hydrophobischen   Symptomen    II     üi  — 

M.  pellagrosa,  ein  Fall  d:tvou  L 
.Hannhi'im,  die  Verwundeten  in  den  Hospitälern  daselbst 

11.  al2. 


Marl«,  St.,  Insel,  medicinische  Geographie  dersslben  L 

Marieiibad,  über  den  Kurort  L  422;  —  Kudo1phsqa«Ue 
daselbst  gegen  Krankhh.  der  Uamorgane  L  418 :  — 
gegen  Fettsucht  L  417;  —  Moorbäder  daselbst  I.  421. 

narlne,  östcrreicbiscbe,  Krankheiten  und  Sterblichkeit  in 
derselben  L  1G8;  —  über  H.-Uospit&Icr  L  lt?7. 

Mark,  verlängertes,  Veränderungen  in  demselbca  II 
«L 

Marksfliwamm,  s.  Krebs. 
Mar>rli lieber^  s.  Malaria. 

naf(i^fly-le»-Baln»  (Vo^esen),  die  Quollen  daselbst  L 

nurliniiin«,  Dengue-Epidemio  daselbst  II.  2112. 

Maseru,  Bericht  über  dieselben  IL  2H5;  —  M.  mitSchar- 
lacbähnlichen  Symptomen  L  170;  —  M.  und  Schar- 
lach gleichzeitig  II  -21)5 ;  —  M.  und  Bötheln  gleich- 
zeitig IL  2i;"). 

na^l>(■nscbwrla,  Schädel  desselben,  Einfluss  der  Muskeln 

auf  denselben  L  & 
Hasseler,  Lähmung  desselben  bei  einem  jungva  Hönde 

flnsslrrn  und  Friction,  über  dieselben  L  210. 

Mastdarm,  chirurg.  Krankheiten  desselben  II  379;  — 
Fehlen  desselben  LL  3 SO ;  —  fremde  Körper  to 
demselben  II.  3S0.  üfil;  —  Einkeilung  einer  grossen 
Monge  Pflaumensteine  in  demselben  b«i  eiuem  Kinde 
IL  5^;  —  Proctititis  mit  Stenose  und  UIceration  d«>- 
sclben  IL  381;  —  Polypen  desselben  IL  380;  — 
papillenartigc  Polypen  desselben  IL  158:  —  syphili- 
tische Strictur  desselben  II.  463;  —  ossificiremler 
Krebs  desselben  L  308;  —  Zottenkrebs  desselben 
und  der  Blase  L  308;  —  krebsige  Strictur  desselben 
IL  158;  —  krebsige  Strictur  desselben,  Colotomie  da- 
bei II.  378j  —  perirectales  Myxom  IL  2Sfii  —  M.- 
Stcinschnitt  IL  187^  —  Vorfall  des  M.  bei  Thie- 
ren  L  öOU 

Malrrla  medica,  s.  Pharmakologie. 

naubcu^F,  Typboid-Epidemie  unter  der  Garnison  daselbst 
IL  2M 

.Vaal-  und  klaueaseuehe,  Bericht  über  dieselbe  L  49! ; 

—  das  Gift  derselben  L  496;  —  Ueberlrsgung  dei- 
solbon  niif  Menschen  L  482.  4M. 

Mauritius,  ilaJariafieber  daselbst  II.  213;  —  über  das 

Typhoid  daseibat  L  '2ih. 
Mfcklenburir,  zur  Geschichte  der  Tbiorheilkunde  daselbst 

L  Ißh. 

Mfdlan-Sl^lnsrlinUt,  s.  Steinschnitt. 

mcdiu^lliniiii,  Krankheiten  desselben  IL  ff 

IQedlcIn,  innere,  Bericht  über  dieselbe  IL  I;  —  Ho.<ipi- 
tal-,  klinische  und  Gesellscbafts-Bericbte  über  dieselbe 
II.  Ij  —  Band-,  Lehr-,  Wörterbücher  derselben  IL  L 

Merr,  s.  See. 

Mefcl,  über  die  Auf)>ewahrung  desselben  L  459. 
MHiiberi^,  über  den  Kurort  L  422;  —  M.  gegen  Taben 

dorsalis  L  417. 
Mrlarna  bei  Neugeborenen  IL  5.^8. 
HIplaDrholle,  F&llo  davon  IL  LL 

Melanam,  Fall  davon  U.  222 ;  —  M.  der  Cornea  II.  löö, 

—  M.  der  Chorioidea  II  3l!iL 
Mflauoiif  bei  Pferden  L  511.  al.H. 

.flrtiliiitlll»  nach  fremdem  Körper  im  Ohr  und  bei  Ohr- 
Icjikn  II.  416,  419;  —  chronische  H.  mit  bedeuten- 
der Veriückung  der  Sc^iädelknocheo  IL  £1  —  M.  spi- 
nalis  rheumatica,  Fall  davon  IL  1_;  —  patboL-anaL 
Untersuchung  der  Augen  bei  M.  IL  206;  —  M.  ce- 
rebral is  und  cercbro-spinalis,  über  dieselbe  II. 
55:  —  M.  cerebro-spinalis,  über  dieselbe  IL 

—  dieselbe  bei  einem  Kinde  IL  27j  —  eiterige  Ent- 
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zänduag  des  inneren  Ohres  dabei  and  Taubheit  da- 
nach II.  425;  —  dieselbe  im  Ilerzogtbiun  Gotha  L 
•223;  —  dieselbe  bei  Schafe»,  Ziegen,  Rindvieh  L  iäfii 
nieiiitlKe,  Fabrication  derselben  in  hygieinischer  Beziehung 
L  AM. 

nrntch,  Urgtiscbichto  desselben  L  59j  —  Nalui^scbichte 
(icr  Meiisclifuracen  L  täi 

JllcB»lru4Üoii,  die  Eierstöcke  während  derselben  L  öfi;  — 
£in£uss  der  M-  auf  die  Ernährung  II.  502;  —  die 
iL  auf  den  Faeroer  •  Inseln  II.  MLL;  —  U.  in  der 
Schwangerschaft  II.  519;  —  pseudomenstruale  Vor- 
gänge bei  rieberhafton  Krankheiten  II.  .'»1 1- 

MentaiT'«  Blepharitis  dabei  II.  411. 

n<rtrtretvgl(  f  KiufluHs  meteorolog.  Verhältnisse  auf  die 
chinirgische  Praxis  II.  2ilL 

JHrlhjleiiblcbUrid,  Anwendung  desselben  und  Todesfälle 
dabei  L  3^ 

Mrraii,  als  klimatiseber  Kurort  L  399.  402,  403;  — 
iSütnnierfrisiheu  und  Wiuterstationen  in  dessen  Umge- 
gend L  Mj  iÜii. 

IHrrcurUlkii,  .s.  Quecksilber. 

.^rrgci3tb«liu,  das  Bitterwasser  daselbst  L  407. 

Idcspolrriain,  Lymphom  desselben  L  306. 

Jielii«<asfB,  über  die  Nicbtexistcnz  dersc!b«n  L  170. 

flrtriirula(:if,  medicinische  übur  süIcLb  L  'tÜJ^ 

flrirills  ü.  GiiliäriniJifer. 

Belru-l'rrltuuit]»,  s.  Gebärmutter. 

Miasnt,  vegetabilisches  L  181;  —  das  Wesen  und  die 
Behandlung  miasmatischer  Krankheiten  L  203;  — 
Miasmen  der  Hospitäler,  Uittel,  dieselben  zu  zerstören 

L  Uli 

JDlr.iiirquiiqafiie  (Bradford  Counly),  L  408, 
nieriiliie,  über  dieselbe  II.  4fi. 

nikracrphalle,  Fälle  davon  L  213:  —  Fall  von  partieller 
il.  L  291;  —  geisteskranke  Mikrocephalen,  Ano- 
malien bei  dcn.HoIbcn  II.  LL 

MIkracecruft  der  lufuctioLskrankbeiten  L 

Mlkrophvlrn,  über  »olcho  L  181 

lllkrtf»kup,  VüiricLtuugen  an  demselben,  Handhabung 
desselben  L  15i  -  die  Mikroskope  Nord-Amerika's 
und  die  Harte  sck's  L  Uk 

Rlikritem,  über  ein  solches  L  läj 

nikraiDfn,  ülier  .solche  L  LfiL 

nikrwiYiua,  über  diciclbea  L  üjL 

Milch,  ungleiche  Production  in  den  beiden  Brustdrüsen 
derselben  Frau  L  li2i  —  cbemiscber  Behebt  über 
die  M.  L  02;  —  Analyse  derselben  L  112 ;  —  Ein- 
fluss  der  Ernährung  auf  die  Production  derselben  bei 
Kühen,  Ziegen  L  IS  ff. ;  —  Surrogat  für  dieselbe  L 
Ersati  für  Mutter-  uud  Aüiracnmilch  II.  550;  —  Über 
niethüdihcLe  Milch-  uud  JJiätkurcnL  211 ;  —  M.-Kuren, 
über  solche  L  399;  —  die  Kur  mit  M.  and  den  dar- 
aus gemachten  Getränkon  L  1G7:  —  H.  als  Präser- 
vativ gegen  Bleivergiftung  L  469;  —  Milch  gegen 
Diabetes  II.  2S3;  —  M.-Kur  bei  Nephritis  albuminosn 
II.  182;  -  reichlicher  Genuss  derselben  bei  Typhoid 
II.  241 ;  —  Untersuchung  derselben  zu  sanitätspoU- 
zeilicheo  Zwecken  L  4(10 ;  —  Schädlichkeit  der  Milch 
von  au  Perlsuoht  leidenden  Kühen  L  512;  —  Verbrei- 
tung ansteckender  Krankheiten  durch  dieselbe  L  460 ; 

—  inlicirte  M.,  eine  Typhoid-Epidemie  veranlassend 
II.  235;  —  Weiterverbreiliiijg  von  Scharlach  durch 
M.  II.  259j  —  s.  a.  Mulkeu. 

nUrhdrÜN«',  s  Brustdrüse,  Euter. 
Mikbkratilbril,  über  dieselbe  L  2fi2^ 
lllllcb|)umpt-n  aus  Kautschuk   als  Quelle  des  Soor  IL 
■'^44. 

Mlichsinre,  Anwendung  derselben  bei  Croup  IL  hbh. 
iHilchwria  s.  Kamys. 

Xlli,  über  dieselbe  bei  Menschen  und  Säugethieren;  — 
anatomische  Anordnung  der  Venen  in  derselben  und 
der  Schilddrüse  L  9!ii  —  Anatomie  und  Physiologie 
derselben  L  2hl ;  —  Functionen  derselben  L  100.  Ifll; 
Bericht  über  die  Krankheiten  derselben  IL  176; 

—  iluptur  derselben  und  des  Magens  durch  Fall  IL 


157;  —  Abscess  derselben  U.  176;  —  M.-Ge- 
schwülste  bei  Halariu-Cachcxio  II.  218;  —  Syphi- 
lis der  Milz  U.  459;  —  fibrocartilagiuöses  Myom  in 
der  Umgebung  derselben  L  307;  —  Medullarkrebs 
derselben  II.  176;  —  Echinococcus  derselben  II, 
176 :  —   operative  l^ehandlung  desselben  II.  375; 

—  Milz-Fieber,  über  dasselbe  IL  217;  —  Ge- 
schwulst in  der  M.  eines  Pferdes  L  511. 

Billbrand,  Bericht  über  denselben  L  485;  —  das  Grund- 
wasser und  der  M.  L  iäh;  -~  Uebertragung  desselben 
bei  Thieren  L  485:  —  Uebertragung  desselben  durch 
Fliegen  L  477^  486;  —  Ansteckung  durch  Wollah- 
fille,  Lumpen  L  478;  —  acuter  M.  beim  Pferde  L 
485;  —  sogen,  localer  M.  bei  Hindvieh  und  Schafen 
L  485;  —  Uebertragung  desselben  auf  den  Menschen 
L  477 ;  —  Diagnose  des  M.-Oedems  I  47'*. 

Hinrralwisser,  Fabrication  künstlicher  M.  L  411 :  —  Be- 
handlung der  Syphilis  durch  Mineralwässer  II.  465, 
467. 

minaes«!*,  Klima  desselben  für  Schwindsüchtige  L  248. 
Misif.'cbitrt,  s.  Teratologie. 

UiUeUller,  zur  Geschichte  der  Medicin  in  demselben 
L  1^ 

nitrarla,  Rntivickelung  derselben  L  ü2> 

.Hohu  ,  Vergiftung  durch  Abkochung  von  Mohuköpfen 

L 

Mttltu,  über  solche  II.  !i21;  —  Fälle  von  interstitieller 
Molenbildung  IL  h2L 

Molken,  über  Kuren  mit  solchen  L  21 1 :  —  M.-Kuren, 
über  solche  L  399;  —  s.  a.  Milch. 

Mtliascum  fibrosum,  über  dasselbe  IL  üä;  —  M.  conta- 
giosum, über  dasselbe  IL  41 -vi.  .561. 

nolluskn,  Bindesubstanzon  und  Gefässwandung  bei 
deuMelbeu  L  19^  —  Sinnes  -Epitbclien  derselben  L 
18i 

Memordica  Elaterium,  über  den  Fruchtsaft  derselben 
L  167;  —  Wirkung  des  Fruchtsaftes  derselben  L 

IB«nd«rf,  Wirkung  dar  Quellen  desselben  L  420. 
Honeren,  Studien  über  dieselben  L  G2> 
Mens,  Cholera-Epidemie  daselbst  II.  221. 
Hoot'Dore  gegen  chronischen  Schnupfen  und  Ozaena 
L  HL 

MenstrosKit,  s.  Geburt,  Teratologie. 

nont-Blanc,  Verschiedenheit  der  Körper-Temperatur  beim 
Besteigen  desselben  L  132, 

Hontecdtloi,  die  Mineralquellen  daselbst  L  4-i2. 

üfontprillfr,  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Sterblich- 
keit daselbst  L  219. 

IHoorr,  (harlr<i  UrwItt,  Nekrolog  L  164. 

lllarbibiD,  Thätigkeit  der  Oesuadheilsräthe  daselbst  L 
ll'S. 

Mtrbliil,  8.  Masern. 

Herbns  matulosos  Wrrlbofil,  Fall  davon  IL  9^*^6■ 

Morlt!.  Sl.,  der  Kurort  1  400.  405. 

.Morphium,  relativer  Einfluss  desselben  und  des  Atropiiis 
auf  die  Körper  -  Temperatur  L  361 ;  —  Gefahren 
länger  fortgesetzter  Subcutan-Injcctt.  desselben  I.  372; 

—  Injectionen  gegen  Tetanus  bei  Hunden  und  Pferden 
L496.  m 

Mtrlaliül,  s.  Sterblichkeit. 
Botala,  Tyj)hoi.l-Epidemie  daselbst  II.  '2?,'y. 
.fliihibau.sni  i  Thüringen),  Vorkommen  der  Diphtherie  da- 
selbst IL  Lä2. 
HüncbeD,  Grundwasser-Beobachtungen  daselbst  L  446; 

—  Untersuchung  der  Brunnenwässer  daselbst  L  451; 

—  medic.  Statistik  und  herrschende  Krankheiten  da- 
selbst L  226i  —  Typhoid  daselbst  II.  2^  —  Behand- 
lung des  Typhus  im  städt.  Kr;tnkei.h;niso  da-selbst  U. 
243;  -  Jabrosboricht  des  Kraiiktubauses  rechts  der 
Isar  daselbst  II.  2;  —  Bericht  über  die  Kreis-  und 
Local-Geb&ranstalt  daselbst  II.  516;  —  Bericht  über 
das  H  au ne  rasche  Kiuderspital  II.  550. 

.^gtiitlfr  am  Stein  hei  Kreuznach,  das  Soolbad  daselbst 
L  LLL 
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■aKu,  über  die  Beule  von  M.  L 

Baad,  Dcformitütcn  dcssrlUnii,  lieron  lucrliai^ischc  Pehnnd- 
lung  II.  'ilil;  —  tubcrculüsc  Gescliwüic  dcbsclboii  II. 
141 ;  —  Krebs  der  öcbleimhaut  desselben  L  310;  — 
s.  a.  CheilitiR. 

MusLrIn,  Distologie  derselbeu  I.  24^  —  Bcricbt  über 
die  allgemeine  Physiologie  derselben  L  117;  —  Struc- 
lur  und  Contraction  qucrgesirtifter  Uuskelfasem  L 
2^;  —  die  Querlinieu  der  Muskelfasern  in  physiolo- 
gischer Hinsicht  L  25j  —  Gold  als  Ueactif  bei  glat- 
ten Muskelfasern  L  2^ ;  —  Vertheilung  und  Endigung 
der  Nerven  in  den  glatten  U.  I-  24 ;  —  über  die  Con- 
traction derselben  L  119;  —  StofTuinsata  in  denselben  L 
119;  —  Blutstrou]  in  rubiinleii,  verkürzten,  unemiü- 
doten  Mm.  L  138;  —  Eiiittirkuug  des  elektrischen 
Strooiofi  auf  dieselben  L  IUI  ff. ;  —  über  den  Muskel- 
sinn  L  145:  —  Lohre  von  der  Muskelkraft  L  117;  — 
über  die  Quelle  der  Muskolkraft  I.  73^  —  über  die 
Ermüdung  der  Muskelkraft  L  1 19;  ~  Wirkunpr  ciiiit,'er 
Gifte  auf  dieselben  L  2211;  —  das  Vcilialtcn  dtr 
quergestreiften  M.-Fasem  bei  traumntischer  Entzündung 
L  260;  —  Waehsartige  Degeneration  derselben  L  272; 

—  über  Hypertrophie  und  Lipomatose  derselben 
II.  279;  —  Hypertrophie  derselben,  verbunden  mit 
Schwach-  und  Blödsinn  IL  17j  —  psoudohypertro- 
pliisoho  L'ihuiung  derselben  Ilr38j  —  Veränderung 
(k  r,silbeii  durLh  Kiuder-Lübmung  IL  42^  —  Fälle  von 
progressiver  Atrophie  derselben  II,  4j  38i  279; 

—  Verknöcherung  aller  Mm.  L  301 :  —  Histologie 
des  Krebses  derselben  L  300;  —  Abreissung  des 
M.  latissimus  dorsi  vom  Schullerblatt  II.  5'J2;  —  M. 
pubo-transversalis  L  9i  —  M  aucouasjus  quiutus  L  9i 


—  H.  stemocloidom&st  s.  Kopfnicker:  —  Krankhei- 
ten uml  Verlct/.iinireii  ilerscITiou  bei  TWeron  L  508. 

MullerbiiiJer,  KraiikLcitcn  dcr-sclben  und  der  Tubeo  IL 
5Q1:  —  Uydrocele  des  runden  Mutterbande«  U.  .^l  -7 :  — 
Exstirpation  einer  manDskopfgros»eQ  Cyste  de«seibea 
H.  m 

luttrrloller  (Nymphomanie),  bei  Tbieren  L  4yjL 
ffluiterkom,  Wirkung  desselben  L  353 :  —  Tod  durrh 
dasselbe  L 438;  —  dasspüit  getjcn  llarabla-ifijl.ihimjr.ir 
L  353;  —  II-  184;  —  Eiiiflass  demselben  auf  die  üt- 
burt  U.  525;  —  s.  a.  Ergotin,  Kriebelkrankheit. 
Muttfrkurlien  g.  Placcnta. 

5lidrla>i%  rheumatische,  Calabar-Papier  dagegen  II-  2. 
n,i<  llll<i,  s.  Bückenmark. 

Mjelold-Geschwülste  der  Knochen  II.  578;  —  Myeloid- 

Sarcom  des  Unterkiefer«  L  307. 
Byecardinm,  Erkrankungen  desselben  IL  22;  —  FkUe  von 

Myocarditis  IL  2. 
Mtnlo^tf,  anatomischer  Bericht  über  dieselbe  L  2i 
.lljoiii,  polypöses  des  Ileum  L  302;  U.  158:  —  M. 

adenomatosum  der  Prostata  II.  2lil;  —  Myom«  im 

Uterus  einer  Biberratte  L  blSL 
Nytplr  s.  Kunsicbtigkeit 
n^rlngltls,  villosa,  Fall  davon  II. 

]lljxo-.4drn«m  der  männlichen  Brustdrüse,  Fall  davon  L 

302. 

nyiom,  Fälle  davon  L  307;  —  pcrircctale«  M.  II-  380; 

—  partielle  M.- Entartung  der  Plai*enta  II.  52 1 :  — 
M.  im  Fellgewebe  der  Niere  eines  Pferdes  L  510. 

Myit-Sarcem ,  cysloides  der  Uuterkieferdrüse  II.  317. 


Nabel,  hartnackige  I?lntnnpen  aus  demselben  H.  544 :  — 
Verblutung  au.s  denisolbeii  L  i2ä;  —  die  Blutungen 
aus  demselben  in  forensischer  Bo7.ielnm<r  II.  544;  — 
Krebs  desselben  II.  317 ;  —  Krankhoilsiustäude  an 
demselben  bei  den  Hausthieren  L  504. 

NabelsrhDur,  Abnormitäten  derselben  IL  534,  535. 

Nachgeburt  s.  Placenta. 

Narhlsegea,  über  denselben  L  150. 

Nadel,  Aussrhneidung  einer  vor  22  Jahren  verschluckten 

N.  IL  m 

Nigel,  Histologie  der  Nägel  LIiQ;  —  Furchen  derselben 
nacli  Krankheiten  II.  448 ;  —  Erkrankung  derselben 
bei  Syphilitischen  IL  4äl;  —  Pilze  derselben  II.  449: 

—  über  den  eingewacb.seuen  Nagel  II.  419. 
Nibtiiasrliliifi  in  hygicinischer  Beziehung  L  4('i8. 
Naetus,  weit  verbreiteter  II.  297 ;   —  ausgedehnter  mit 

Haarbildung  am  Rücken  IL  445;  —  Galvanopunctur 
bei  demselben  II.  315. 
Nabrang,  fast  vollständige  Enthaltung  derselben  U.  148; 

—  Verweigerung  derselben  von  Geisteskranken,  Er- 
nübruDg  per  rectum  IL  20j  —  s.  a.  Ernährung. 

NabroapinlKrl,  zur  Hygicino  derselben  L  455. 

Nabl,  über  die  N.  der  Wunden  IL  a22x 

Niircotlca,  diverse  gegen  Gcistet^krankheit  II.  2ö  ff. 

Narkesr.  zur  Geschichte  derselben  L  l(i5. 

Nase,  Ntsrnbible,  über  den  Bau  des  Nasenknorpels 
L  24;  -  die  acinöscn  Drüsen  der  Schleimhaut  der- 
selben L  5G;  —  Reflexe  von  der  Schleimhaut  der- 
selben auf  Atbmiing  und  Kreislauf  L  144;  —  die 
Krankheiten  derselben  II.  130;  —  die  chirurgischen 
Krankheiten  derselben  IL  S56;  —  fremde  Körper 
in  derselben  IL  35fi;  —  Lithobius  in  der  Na.sen-Ra- 
chenhöble,  Zußlle  dabei  L  314;  —  Mittel  gegen  hef- 
tiges Bluten  derselben  II.  130;  —  abgebaueuc  Stücke 
der  Nase  II.  362^  — Defecte  derselben  II.  356j  — 
syphililisi  he  Cnries  der  Nasenhöhle  IL  357 ;  —  Gan- 
grän des  mucös  -  periostalen  Uoberzopes  derselben  IL 
130;  —  Na.scn-Pol jpen,  Entfernung  derselben  mit 


Galvannkaustik  IL  320:  —  Knochcngoschwülste  der 
Na.scnli'>lile  IL  Süfi;  —  Tumor  in  der  Nase u-  und  der 
Auceiihöhlo  IL  412;  —  Verschliessung  der  Cboanen 
durdi  Vcriülbung  des  Velum  mit  dem  Pharynx  H. 
356;  —  gefässreicher  Nasen- Rache n-Polyp  L 
300 ;  —  Fälle  davon  II.  29G;  —  über  aolch«  und  de- 
ren Operation  IL  3fi6 ;  —  osteoplastische  Rewctinn 
des  Oberkiefers  dabei  IL  487;  —  die  Nasen -Doucbe 
IL  423;  —  durch  N.-Douche  verursachte  Otitis  mt-vli* 
purulenta  IL  424;  —  Polyp  in  der  Nasenhöhle  eines 
Pferdes  L  499;  —  s.  a.  Rhinoplastik,  Rhinosclcrom, 
Rbinoskopie. 

Nassau  a.  d.  Lahn,  die  Heilanstalt  daselbst  L  421. 

Natron,  untercblorigsaures,  zum  Reinigen  der  Hanl 
von  Blei- Verbindungen  L  324;  —  8.  a.  Soda. 

NaturwUs^iiDclianrn,  über  dieselben  im  Altertbum  L  153. 

Nauhtlin,  das  Bad  L  422;  —  der  neue  Trinkbranneo 
daselbst  L  407;  —  die  Sooi-Tbermen  desselben  gegen 
Gelenk-Rheumatismus  u.  s.  w.  L  417,  418. 

Neapel,  Bericht  über  die  erste  medicinische  Klinik  da- 
selbst II.  L 

Ncbeiielerfilorl,  Bau  desselben  L  SL 

Ncbeouierra,  zur  Histologie  derselben  L  48^  —  fettige 
Degeneration  derselben  L  283;  —  Blutung  aus  den- 
Sellien  bei  einem  Neugeborenen  U.  5^;  —  g,  a. 
Broucekrankheit. 

>ii-brn-PftncreaR  mit  Darm-Divcrtikel  L 

Kfclilre,  St.,  die  Bäder  daselbst  L  417 :  —  Wirkung 
der  Quellen  desselben  L  420;  —  Wirksamkeit  der- 
selben bei  Scrofeln  u.  Bi.  w.  L  40G. 

Nrkresr,  s.  Knochen. 

Nrlalea,  vissenschaftl.  Glaubensbekenntnis«  desselben  L 
151. 

NfiiiHliKlfB,  Bericht  über  dieselben  L  313. 
^rpbritl»,  8.  Niere. 

Nerven,  Nrrvnsystrin,  .\natoraie  desselben,  Kupferwerke 
L  1;  ^  Varietäten  der  Nerven  L  10;  —  N.  der 
Knochen  und  Knochenhaut  L  3^  ij  —  hiatologi- 
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scher  Bericht  über  daü  N.-Sy»tem  L  25 ;  —  die 
Hüllen  und  serösen  Räuue  des  N.-SysletnjTL  28^  — 
Endiguiig  derselben  in  den  Schwänzen  der  Krosch- 
larven  F.  32^  —  Histologie  der  N  -Zollen  L  03;  — 
zur  Jftffniopie  der  N.-Stäinme  L  33j  ~  •i'«'  Kndiixun- 
gen  dcrsf  ll)eii  in  der  Vdgolzniige  L  32i  -  Kmiigung 
dcrsclhoii  in  der  Ma^fiMiscIileimhaut  L  33;  —  die  En- 
digung der  Drüsen -N.  L  —  Vertheilung  und  En- 
digung derselben  in  den  glatten  Muskeln  L  24j  — 
die  Nu.  der  compacten  Knocben^substanz  I.  20;  —  En- 
digung der  Nn.  in  der  Oaut  L  5Q ;  —  Endigung  der- 
selben in  der  Finghaut  der  Fltdcrmriusc  L  lüj  — 
Eudiguiig  derselben  in  den  Tu.<;ibaar(jti  Jlt  Süugethiere 
L  oOj  —  die  Nn.  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  1. 42; 
-~Hericht  über  die  allgemeine  Physiologie  der  N.  L 
1 17;  —  Bericht  über  die  Nn.-Phy8iologie  L  Uli  — 
Forfpflanznngs-fiescbwindigkeil  der  Koizim«:  in  moto- 
rischen N.  L  1  ;  —  Wärme  Proiiui.lioQ  ia  lienselben 
L  12.'i;  —  Einwirkiiritferi  des  Nerven -Systoms  auf 
Temperatur  und  ivrclslauf  I  130;  —  dua  Zuckungs- 
gesetz der  motorischen  N.  L  385;  —  zur  Physiologie 
des  N.  oculomotorius  L  128;  —  Resectiou  des  N. 
lingualis  L  124;  —  Einfluss  der  Erregung  des  N. 
TajTus  auf  das  Herz  L  135;  —  Einfluss  der  Reizunc 
desselben  auf  den  Herzschlag  L  lü;  —  Eiulluss  der 
Durchschneiiltmg  Jeaselbeu  auf  die  Wirkung  der  Eme- 
tica  und  Calbarüca  L  Iii;  II-  7j  —  N.  ischiadi- 
cus,  experimentelle  Durchschuoidung  desselben  U. 
39;  —  Bericht  über  die  Krankheiten  des  Nerven- 
systems U.  25i  —  dieselben  bei  Kindern  IL  553;  — 
chirurpsche  Kraiilihciten  der  NcrvcD  II.  —  Dia- 
gnostik und  Therapie  <ler  Nervenkrankheiten  II.  25j 

—  pathologische  Anatomie  des  N.-Sy8tems  L 
273;  —  syphilitische  Nerven-Krankheiten  II. 460. 
461,  463;  —  die  Wirkung  der  Arxnciinittel  und  Gifte 
auf  das  Nerven  Systom  L  378;  —  Lühmung  des  N. 
facialis  IL  iiü  ff.;  —  elektrische  Unterbucliung  und 
Behandlung  des  N.  acasticus  L  3%;  —  Uesei^tion 
des  2.  Astes  des  Trigeminus  IL  360;  —  Neurec- 
tomie  am  N.  infraorbitalis  II.  28^  —  Neurotomie  des 
N.  supraorbitalis  IL  412;  —  Neuralgie  des  N.  vagas 
II.  46j  —  Lähmung  der  Nerven  des  Armes  II. 
40;  —  Lähmung  des  N.  radialis  IL  37,  38j^  40i  — 
Bleistückchen  im  N.  ischiadicus,  Tetanus  Ii.  85j  — 
N.  ischiadicus,  s.  a.  Ischias;  —  Nerven-Resection  wegen 
Facial  -  Neuralgie  IL  335;  —  Fälle  von  N.- Irritation 
durch  Chirurg.  Operationen  geheilt  II.  27j  —  Neuro- 
tomie bei  Tetanus  IL  211  ff.;  —  Krankheiten  des 
Nerven  •  Systems  bei  Tbieren  L  496;  —  Folgen  der 
Durchs 'hneidiing  der  Nerven  bei  Pferden  L  508;  — 
s  a.  Neuralgie,  Neurologie,  Neurom,  Sympatbicus. 

Nrls,  pathologische  Bedeutung  desselben  II.  177;  —  Ge- 
schwulst desselben  für  ein  Lipom  gehalten  II.  317. 
NetthsBt,  s.  Retina. 

Neofnthr  im  Aarthale,  das  Bad  daselbst  I  422 ;  —  als 
Soromcrstalion  L  iQiL 

NfoiiadtaDd,  medic.  Geographie  desselben  L  245. 

Ncngekorefl«,  Scheintod  derselben  L  02;  IL  iHl;  —  Tem- 
peratur derselben  L  131 ;  II.  544;  —  Ernährung  der- 
selben mit  Thiermilch  LÜ2;  --  Hygieine  und  Sterb- 
lichkeit derselben  L  441 ;  —  Sterblichkeit  liersclbeu 
in  England  und  Frankreich  L  213:  —  Cystenge- 
schwidst  bei  einem  solchen  U.  318;  —  Molluscum 
pondulum  bei  einem  solchen  II.  318;  —  Encephalitis 
und  Myelitis  bei  solchen  11.  553,  554;  —  forensische 
üntc^^uchuugon  an  solchen  L  438;  —  s.  a.  Frucht, 
Kind. 

Nrihaas  (bei  Cilli),  die  Uauptquelle  daselbst  L  407. 

Nraraiceril  (bei  Balle),  die  Quellen  daselbst  L  410. 

Nraralglren,  Bericht  über  dieselben  II.  iä;  —  Electricität 
gegen  dieselben  L  389,  393;  —  Fall  von  intcrmit- 
tirender  N.  IL  335 ;  —  Behundlnng  dcrj^elben  mit 
subcut.  Morphium-Injectionen  und  Klectricität  II.  45j 

—  diverse  Neuralgieen  de»  Gesichte!«  IL  45j  -  über 

J4lu«»b«ftoh(  >:«r  icMuiiuiM  Uedtcle.    iiJO.   iiU.  IL 


viscerale  N,  IL  46^  —  N.  crnralis  bei  Tripper  IL  467; 

—  8.  a  Ischias,  Nerven. 

Nrurele^r,  anatomischer  Bericht  über  dieselbe  L  LÜ. 

Nrurem,  Fälle  davon  davon  I  302;  IL  318;  —  mul- 
tiple N.  L  303;  —  das  anpetmrene  Rankeu-N.  L 
303;  —  Fall  von  gaugliosein  N.  L  303;  —  plexi- 
formes N.  II.  318;  —  N.  dos  Medianus  L  304;  — 
spindelförmiges  N.  des  Ischiadicus  L  304. 

?i<-uro>lMne,  über  denselben  IL  2ä. 

Nriirotomle  s.  Nerven. 

Biru-Srrland,  Wittcrungsbeobachtungen  daselbst  L  2^ 
!\l('u>tadt-Kbrrs«<lde,  Statistik  der  Irren •  Anstalt  daselbst 

II. 

Xew  Orleans,  Bevölkerun^'S-Statistik  desselben  L  24£;  — 
Sanitäts-Polizei  da&elbst  L  247;  —  Gelbfieber  daselbst 
II.  219;  —  Bericht  über  diu  med.  Klinik  im  Gharity- 
Hosp.  daselbst  II.  Ij  —  chirurg.  Fälle  im  Cbarity- 
Hosp  daselbst  II.  2ilL 

New  York,  GITeutliche  Gesundheitspflege  daselbst  L  440; 

—  Epidemie  von  Typhus  recurrens  daielbst  II.  it53. 
Nicetia,  Toxikologisches  über  dasselbe  L  SlÜ 
NlederfcnniB,  der  Kurort  L  422;  —  dasselbe  bei  Ver- 

d»»inngsst6rungeu  L  ÜS» 

Xledfrlandr,  niedicin.  Geographie  derselben  L  220 ;  — 
allgemeine  Statistik  derselben  L  212;  —  die  Bewe- 
gung der  Bevölkerung  daselbst  L  220;  —  zur  Ge- 
schichte der  Mediciu  daselbst  L  160;  —  Verbreitung 
von  Typhus  und  Blattern  daselbst  L  221. 

Mlerr,  Histologie  dersellten  L  57j  —  Ausscheidung 
des  Harnstoffs  durch  dieselben  L  11 1 ;  —  Ruptur 
derselben  IL  183;  —  die  Krankheiten  derselben 
IL  177;  —  divers«  patholog.-aoat.  Befunde  au  den- 
selben L  283i  —  Fehlen  der  einen  L  283^  —  Fall 
von  Hufeisenniere  L  296;  —  bewegliche  N.  IL  183; 

-  Steine  dersclbea  IL  294;  —  diffuse  Entzündung 
derselben  II.  LH  ff.;  —  Ursache  der  Bright'scben 
Krankheit  IL  IM;  —  Retinitis  bei  derselben  IL 
407;  —  acute  interstitielle  Nephritis  II.  ISlj  — 
hämorrhagische  Niere  II.  181 ;  —  zur  Lehre  von 
der  Pyelitis  IL  182;  —  amyloide  Degeneration 
derselben  II.  183;  -  Eiterungen  an  denselben  L  283; 
über  Tripper-Cystitis  und  Nephritis  II.  4G7;  —  Affee- 
tion  derselben  bei  Soliarlach  11.  2G1 ;  —  epileptiforme 
Krämpfe  bei  Krankheit  derselben  II.  liü;  -  palhüiog.- 
anatomische  Veränderungen  derselben  beim  Wechsel- 
fieber IL  214;  —  Schrumpfung  derselben  IL  178. 
l&] ;  —  lymphatische  Neubildungen  in  denselben 
bei  Typhoid  II.  240 ;  —  titirOf>e  Geschwülste 
derselben  L  283^  JOOj  —  Krebs  derselbtiu  IL  lt>3; 
primärer  Markschwumm  derselben  L  283 ;  —  Echi- 
nococcus derselbtiü  für  eiucn  Ovarial-Tumor  gehal- 
ten IL  505j-  Uydronepbrose  beim  Foetus  II.  53 1 ; 

—  cBorme  Uydrouephrose,  Gastrotomie  IL  376;  —  Hy- 
dronephrose  für  einen  Ovarial-Tumor  gehalten  IL 
505;  —  Vergrösseruug  der  Niere  mit  Thrombose  der 
N.-Venen  L  283;  —  Berstung  der  N.-Yeuo  bei  einem 
Pferde  L  5Ö1L 

Nil,  Klimatologiäcbos  über  das  Thal  desselben  L  399. 

Sllrobiniin,  Verpiftung  damit  L  352,  437. 

MiröRijrrrlii,  Fälle  von  Vergiftung  damit  L  352,  436. 

!^lii«,  als  klimatischer  Kurort  L  400,  4Ü4. 

iVoiiid,  Aetiologie  desselben  II.  142. 

N«mencUlur,  klinische,  der  Kraukboiteu  L  169. 

NenneageriaMh,  über  dasselbe  L  175. 

Nerwfgra,  die  Geisteskranken  daselbst  II.  2U  —  Aussatz 
daselbst  L  257;  —  Verbreitung  krebsartiger  Krank- 
bciti-n  ilaselbst  L  234;  —  Verbreitung  der  Schwind- 
sucht daselbst  L  2äi;  —  Verhalten  %(iu  Typhus  und 
Pneumonie  zu  einander  daselbst  L  2Z2^ 

Novara,  licricht  über  die  chirurg.  Abtheiiung  des  Spedale 
roaggiore  della  carita  daselbst  IL  2^ 

Nßrnbrrf,  Sanitäfswcsen  da.M'Ibst  im  liL  Jahrhundert  L 
llü;  K.^ltwasscrbebandlung  des  Typhoids  im  städ- 
tischen Krankenbaose  daselbst  IL  2i2. 
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NaMrirjf,  Thtuiu,  Nekrolog  L  lti4. 

Nox  TVDiIca,  prophylaktisch  gegen  Malaria-Krankheiten 

II.  '112. 

Njimpboiuaiiie  s.  a.  Mutterkuller,  Stiersucht,  Uebcrros- 
«gkeit 


NjfttainBas  einseitiger,  in  verticaler  Richtung  osciUireoder 
II.  iü 


0. 


Okerarm,  Fibrom  desselben  II.  318;  -  s.  a  Amputation, 
Fiactur,  Luxation,  Kesection 

UMnt  (im  Allgäu),  «lio  Quellen  daselbst  L  408,  4QiL 

Okrrklrffr,  fiDchondroin  desselben  11.  359,  2111 ;  —  ossi- 
ficirendes  Fibrom  desselben  II.  3(i I :  -  Krebs  des- 
selben II.  'Ml;  —  Oberkieferbühlc,  Ilydrops  der- 
selben II.  431 ;  —  Tumor  innerhalb  derselben  II  5j 
Hydrops  derselben  bei  einem  Füllen  L  499 ;  —  Eut- 
/.üiifiiimr  (lcrNtIt>en  beim  Pferde  L  499. 

Okrrliibiislelu,  wanne  Quelle  daselbst  L  4*J'2. 

Okrrntls,  als  Sommerstation  L  -lUO. 

Obfmalibruaa,  s.  Salzbrunn. 

Obrr>fhfrikfl,  Sarcom  an  demselben  L  307,  308;  — 
roannskopfsjrosses  Sarcom  des'iplhcn  II.  317 ;  —  My- 
xom zwibohi:;«  doa  Muskeln  desselbon  L  ijO? ;  -  bös- 
artige Geschwulst  desselben  L  307;  -  Krebs  dessel- 
ben II.  317;  —  Exostose  an  dems«lben  II  577;  — 
Würmer  im  Caput  femons  II,  578;  —  s.  «.  Amputa- 
tion, Fractur,  Luxation,  Kesection. 

OblilrrailM  der  Oefässe  II.  'JQ. 

Ob>lipailoii,  s  Stuhlverstopfung. 

Oerluj>l*n,  pueuiuatische  Ocolusionsrerbünde  II.  325. 

Ucbsrahiusrn  (Württemberg),  die  Quelle  daselbst  I.  408. 

Oe^riu  der  Uaut,  Dermatitis  und  Gangraen  dabei  II.  43S 

0el,  Einreibungen  damit  bei  Kinderkrankheiten  II.  5^  ; 

—  Oelkucbeu,  Vergiftung  von  Rindern  dadurch  I^ 
514. 

Of  s•plllpu^l«p,  über  dasselbe  II.  148. 

Ot»e|)baj(«liiuil(>,  innere,  über  dieselbe  U.  148;  —  äussere 

und  innere  Oe.  wegen  fremder  Körper  und  Stricturen 

II.  372. 
OrssphsKus,  s.  Speiseröhre. 

Ofslfrrclrb,  die  Projititutioii  dasolbst  L  iS&  ;  —  Reform 
der  Sauitäts  -  Verwaltung  tluselb.st  L  440;  —  Entwurf 
eines  Irrengesetzes  für  dasselbe  L  440;  —  Bestreben 
xur  Erlangung  eines  Irrengesetzes  daselbst  L  469;  — 
Krankheiten  und  Sterblichkeit  in  der  Oostorrcicbiscbeu 
Marine  L  168i 

Ot«lras  bavis,  Larven  desselben  beim  Menschen  314. 

Offn,  Analyse  des  Ofencr  Bitterwa-ssers  L  40'.),  422. 

Ofen,  eiserne  und  irdene  Oefen  zur  Heizung  und  Ven- 
tilation L  453;  —  8.  a  Heizung. 

Ohnmacht,  wirkliche  oder  vorgespiegelte  L  i2&. 

Obr,  zur  Anatomie  und  Histologie  des  Gehörorgans 
L  14j  —  Histologie  desselben  L  42ff  ;  —  Bau  und 
Entwickelung  des  Labyrinths  L  ii;  —  der  Bau  der 
Schnecke  L  läff-;  —  Anatomie  und  Histologie  der 
Ohrtrompete  L  48;  —  zur  Physiologie  de«  Gehör- 
organs 1.  128;  —  Bedeutung  der  Bogeng&nge  des 
Ohr  -  Labyrinths  L  125;  —  Scctioncn  dos  Ge- 
hörorgans bei  Neugeborenen  II.  562;  —  Ohren- 
schmalz, vergleiche  Analyse  desselben  L  93;  — 
zur  Oeschiclite  der  Ohrenheilkunde  L  165;  —  Be- 
richt über  dieselbe  II.  416:  —  Bericht  über  die  Krank- 
heiten der  Ohren  IL  416;  —  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Krankheiten  derselben  IL  416,  419, 
421 ;  —  angeborene  Missbildungen  derselben 
II.  422;  —  Atresie  des  äusseren  Gehörganges  IL 
422;  —  die  Erkrankungen  des  äusseren  0.  11.  422: 

—  traumatische  Abtrennung  und  Wiedoranheilung 
der  Ohrmuschel  II.  362;  —  Ohrblntgesch  wulst, 
mikroskopisches  Verhalten  des  Knorpels  dabei  L  212 ; 

—  dic.selt>e  bei  (»eisleskranken  II.  18:  —  Amputation 
der  Ohrmuschel   IL  362 ;   —   Prothese  am  Ohr  II. 


422 ;  —  fremde  Körper  im  Obr  II.  422;  —  ebec 
solche ,  Meningitis  danach  II.  416;  —  selbstständice 
Diphterie  im  äusseren  Gehörgang  IL  4i':^ ;  — 
Exostose  im  äusseren  Gehörgang  U.  423;  —  solcbr 
bei  den  alten  Peruanern  L  165 ;  —  Neknw»©  des 
knöchernen  Oehörgangcs  II.  422:  —  Untersurhun- 
gon  bei  Krankheiten  des  Obres  und  Vorricbtungeo 
dazu  IL  4lfi  fr.;  —  Stativ  für  den  Obren*tpie?cl 
II.  419;  —  Einspritzungen  bei  Obrenscbmalzpifropf 
II.  422;  —  Drahtscblinge  zur  Entfernung  von  Obr- 
polypen  II.  41»'';  —  Spiritus  vini  bei  Krankbeitea 
des  0.  L  320,  II.  416^  422j  —  die  Erkrankungen 
des  mittleren  0.  IL  423;  —  Pilzbildung  im  O.  IL 
4'jj :  —  Syphilis  des  Gebörorpan«  ]L  462 ;  —  Eit^ 
ruug  des  mittleren  0.,  Thrombose  der  Gehirn -Sinu: 
danach  IL  56;  —  chronische  Otorrhoe,  tödtlich  wer- 
dend II  416;  —  Gehim-Abscesse  nach  Otorrhoe  IL 
—  Behandlung  der  chronischen  Otorrhoe  II. 

—  Behandlung  der  Otitis  purulenta  chronica  IL  419. 
mi  -  Ohr,  Blasebalg  für  das  Ohr  U.  420i  —  Er 
kraiikuniren  des  inneren  O.  IL  424;  —  Labyrtntii- 
.Affectiünen  IL  424  IT.;  —  Hyperaestbesia  acustica.  II 
425 ;  -  objeclives  Gerüusch  im  Ohr  IL  422;  —  Ee- 
flcx-Epilepsie  bei  Erkrankungen  desselben  IL  422;  — 
Ohrbusten,  über  denselben  IL  416,  418;  —  eJekth- 
sche  Untersurhun!;  und  Bcbatidlung  d?r  Obrenkrank- 
heiten  (Elckln.otiatrik)  L  ^TH),  IL  418;  —  s.  *.  My- 
riniritis.  Tminmelfell,  Trommelböblo,  Tuba  Eustacfaü 

Obrsprlchrldrüitr,  s.  Parotis. 
Oaeija,  nervöse  Krankheiten  daselbst  L  213. 
ODkeltgIf,  Bericht  über  dieselbe  L  299. 
Onyebomyeasls,  Fall  davon  IL  449. 
OnphArlll»,  s.  Eierstock. 

Upcralions-Lebre,  Bericht  über  dieselbe  II.  319;  —  Un- 
terdrückung des  Schmerzes  nadi  Operationen  IL 

—  Ausführung  von  Operationen  unter  Wasser  IL  SU  . 

—  Trennung  durch  Zerreissen,  Zermalen  II.  321;  — 
ztisamrncnlpsbarer  Operationstisch  IL  3IU;  — 
p;eburt^hülfli^ he  Operationen  IL  539. 

Ophthaliuiatrli,  Auge. 
OpbtlialiDopbtutuin,  über  dasselbe  IL  397. 
Opbtbtlaiesksp,  s.  Augenspiegel. 

Opium,  Wirkung  desselben  und  seiner  Alkaloide  I.  372: 

—  Zusamroenziehung  der  Pupille  durch  dasselbe  L 
380;  —  Nachweis  der  Alkaloide  desselben  bei  Ver- 
giftung L  313;  —  Vergiftung  mit  Lau  Janum  L  211, 

—  0.  und  Belladonna,  Vergiftung  damit  L  360;  — 
O.-Esseu  durch  Belladonna- Vergiftung  geheilt  L  3»0: 

—  0.  bei  Pneumonie  II.  L2ä;  —  0.  und  seine  Alks- 
loide  bei  Lungenschwindsucht  IL  126:  —  0.  gegen 
Diabetes  IL  283;  —  O.-Extract  gegen  TeUnus  11 
Ii;  — .  0.  bei  Brucheinklemmung  IL  3SS;  —  0.  bei 
der  Geburt  IL  525.  529;  —  s.  a  Mohn,  Morphium, 
Papaverin. 

Optik,  über  dieselbe  L  123. 
OpUmetrIe,  Anleitung  dazu  IL  2IIiL 
Orbila,  8.  .Augenhöhle. 
Orcbllis,  s.  Uode. 

Orenbiirp,  Soctioiuni  im  ITospit.il  daselb«^t  L  2t>7. 
Orgauisiui'n,   mikroskopisch«  Zerstörung  derselben  durch 

verschiedene  Substanzen  L  453. 
Orf^anosLeple,  über  dieselbe  L  177. 
Orlraas,  die  Chirurgen  daselbst  bis  1789  L  164. 
Orlhf<pidlr,  Bericht  über  dieselbe  II-  592;  —  vrthop&di- 
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8ch«  Anstalt  Paulinen-Hülfo  in  Stuttgart  II.  297;  — 
ortbopädi&die  Iiutitute  iu  Dänemark,  Norweirea,  Schwe- 
den II.  llLL 

OsailaiQldTrrkiiKliiUini  für  mikroskopische  Zwecke  L  15, 

Ossela,  über  dasselbe  in  fossilen  Knoclien  L  ^5;  —  Gc- 
winnuni?  desselben  aus  den  Knaben  L  4557 

OsKifiraiioii,  über  deu  Process  derselben  L  20.  IL 

Ostruldkrebt  der  Lungen  II.  128- 

4>>troIoi;|p,  Bericht  über  dieselbe  L  iL 

Ostfoia,  Fälle  davon  L  301;  —  0.  am  llalse  eines  Hun- 
des L  äÜL 

Osleomalad«,  über  dieselbe  1  286;  —  0.  in  ihren  frühe- 
ren Stadien  II.  563;  —  Fall  von  proi^ressiver  Ü.  bti 
einem  Manne  II.  öüZ;  —  KaiKcrNchnitt  in  Fällen  von  0. 
II.  526^  ij43;  —  0.  und  Racbiüs  bei  Schweinen  L 

508. 

©6lfoin»cIltls  acuta  diffusa  II.  .')66;  —  Fett-Embolie  der 

LuöKciic  apillaron  dabei  L  lillL 
OktrotfMle,  s.  Resection 
Ost-Indirtt,  s.  Indien. 
OlhäinaUiu,  s.  Ohr. 


Oilalrik,  6.  Ohr. 
Otitis,  8.  Ohr. 

Otorrbar,  s.  Ohr. 

Olt?n»tclu  (Schwarzenberg,  Sachsen)  klimat.  Kurort  L  421. 

Ovariolemlr,  neue  Klammern  für  dieselbe  IL  507 ;  — 
Fille  Ton  0.  L  Ißl  IL  293,  aiSh  —  über  die- 
selbe IL  504,  505;  —  0.  bei  gleichzeitiger  Schwan- 
gerschaft 11.  530. 

Ovariiiin,  s.  Kier.sti.ick. 

UxarllijUtrjrbiilu  CblurOr,  über  dasselbe  L  364. 

Oialtäure,  Vergiftungen  <lamit  L  ML 

(halurir.  über  dieselbe  IL  1S3 

Os^uporin,  Identität  desselben  mit  dem  Betain  L  SIl 

Uiaena  und  chronischer  Schnupfen,  die  Quellen  von  Uont- 
Dore  dagegen  L  417. 

Oiea,  O.-Sauerstoff ,  über  denselben,  pharm :ikolagisch 
L  3IC;  —  Anwendung  desselben  bei  Verwuiideien  L 
210;  —  über  das  Ozon  und  das  Antozou  l  84^ 
87;  —  Hehandlung  von  Wunden  «nit  Ozon  II.  306; 
—  Ozon-Aetber  als  Luftieiuiguug^miltel  I  Abl^ 


P. 

raeilc-Baltu,  über  dieselbe  L  HHIL  I 

Faclni'&chr  hörperthfo,  über  dieselben  L  ^ 

Pädtatrik,  Bericht  über  dieselbe  II.  üitlL 

Palem«,  Bericht  über  die  medicinische  Klinik  daselbst 
II.  1 ;  —  Bericht  über  die  chirurgische  Klinik  der  Uni-  ! 
versität  daselbst  IL  'iHh^  1 

Paacrtts,  die  Absonderung  desselben  L  1122 :  —  s.  a.  Ne- 
ben -Pancreas. 

Paasei,  P.-Sticb,  nbele  Zuf^ille  dabei  L  ML  1 
PapavrrlB,  pfaysiolog.  und  therapeut  Wirkung  desselben 

L  322.  I 
PaplllargesthwAstc  des  Schlundkopfes  L  281.  hLL 
PapUUn,  angeborenes  des  Kehlkopfes  IL  l'?7;  —  P.  der 

Cornea  IL  404^  —  des  Kehlkopfes  U.  —  P. 

aroo-elevatum  II.  443:  —  s.  a.  Oancroid,  £pitheliom, 

Krebs. 

Pararflsas,  über  denselben  L  lOiL 

Paraceilese  des  Thorax  L  IWj  IL  L  lifi  f-;  —  P- 
bei  Pneamothorax  II.  120;  —  P.  des  Herzbeutels 
IL  22.  I 

Parii^aaj,  medicinische  Geographie  desselben  L  2^ 

Piiriilvse,  s.  Lähmung. 

Par<iiartrlll(,  s.  Gebärmutter. 

ParepIfKlr,  s.  Lähmung. 

PsratüHrn,  pflanzliche  und  thierischo,  Bericht  über  die- 
selben L  312;  —  vibrionäre,  über  dieselben  L  312;  — 
Errt'^'uLg  von  Krankheiten  durch  P.  L  181.  182;  — 
ptUiuiiche  P.,  Schidlichkoit  derselben  auf  die  Gesund- 
heit der  Thierc  L  493:  —  thieriscbe  und  pflanzliche 
Parasiten,  Thierkrankhoiten  veranlassend;  L  4!).S. 

Pari»,  die  Krankheits Verhältnisse  daselbst  L  218;  — 
Sterblichkeit  der  Kinder  daselbst  L  441 ;  —  Einrich- 
tung von  Leichonhäuscrn  daselbst  L  AHL;  —  die  Pro- 
stitution daselbst  L  lt>8:  —  Epidemie  von  Cholera 
daselbst  IL  231 ;  —  die  Hospitäler  und  Hospize  daselbst 
I.  167;  —  verbesserte  Abtritte  in  Hospitälern  daselbst 
L  470;  _  Dop.  de  la  l'ilie,  Pocken  daselbst  IL  267 ; 
—  über  die  Krippen  daselbst  L  445 ;  —  Commission 
des  logcments  iiisalubres  L  451 ;  —  die  Versor^ning 
von  P.  mit  Lebeiisiuiltelu  während  der  Bclagtnmt;  L 
455.  ff-;  —  der  Mangel  an  Milch  während  der  Belage- 
rung desselben  L  446.  152. 

Parells,  die  Secretionsnerven  derselben  L  97j  —  Paro- 
titis epidemica,  Fälle  davon  II.  144;  —  die  chirur- 
gischen Krankheiten  derselben  IL  35l> ;  —  Geschwül- 
ste derselben,  Exstirpation  IL  3ä'J ;  -  Cystengcscbwnlst 
derselben  L  305 ;  —  Cyste  in  der  Gegend  derselben 
U.  359:  -  weiches  Enrfaondrom  derselben  L  302. 

Partenklrckei  und  das  Kainzenbad,  über  dieselben  L  422^ 


ParlhpnnsfnMl*  hei  den  Schmetterlingen  L  §2l  —  hei 

Piili-tes  u'ullica  L  5iL 
l'aMij  Jit  i  l'ari.s),  die  Quellen  daselbst  L  408. 
PalbolojSlt'.  ungemeine,  liericht  über  dieselbe  L  169. 
Fan,  als  klimatiscbor  Kurort  L  400^  4M. 
Patkenbskir,  s.  Trommelhöhle. 

Paulus  Aeglneta,  die  Hautkrankheiten  bei  demselben  L 

Pavli,  Bericht  über  die  medicinische  Klinik  daselbst  II. 

8^  —  die  Augenklinik  daselbst  IL  396. 
Peklag,  über  dasselbe  und  seine  Bewohner  L  238;  — 
über  dasselbe  in  medicinischer  Beziehung  L  154;  — 

die  Hvpjeirie  da.se)b?t  L  440. 
Pellaxru,'  Heritlit  über  dasselbe  L  IGS^  260;  —  P.  mit 
Geisteskrankheit  IL  14j  —  Leichenbefunde  bei  dem- 
selben L  2£Q. 

Penphlgus,  über  denselben  II.  441;  —  P.  vulgaris,  Epi- 
demie davon  II.  547:  —  P.  neonatorum  haemorrha- 
gicus IL  5<>L 

Penis,  abuorme  Kürze  desselben  L  221',  —  Diurchschnci- 
duDg  desselben  durch  einen  Faden  IL  196;  —  Gan- 
grän desselben  IL  195.  I9';;  —  Krebs  desselben  IL 
195;  —  Krebs-Metastase  im  Corpus  cavemosum  des- 
selben L  309;  —  Amputationen  desselben  U.  '29'A :  — 
Krebs  desselben  bei  einem  Pony  L  506;  —  s.  a.  Ba- 
lanitis, Epispadie.  Hypospadie,  Pbimosis,  Praeputinm. 
Peiitastnmiim,  über  das  Vorkommen  der  Pentastomen  L 
Si  t ;  —  i'.  deuticulatuui,  Versuche  mit  demselben  L 
4M. 

PcpsU,  Versuche  mit  verschiedenen  Sorten  desselben  L 
376;  —  Lösung  davon  subcutan  gegen  Krebs  ge- 
braucht U.  316:  —  s.  a.  Hund  (Magensaft). 
Prptaar,  Versuche  über  dieselbe  L  101.  106- 
Percnssivn,  über  dieselbe  L  172.  173;  —  die  lineare  P. 
L  LZ5. 

Perfsratisn  des  Kopfes,  s.  Frucht 
Prrf;inr  in  Valsugana,  Quelle  daselbst  L  122. 
Pericardluui,  ungeborene  Oeffuung,  Divertikel  desselben 
IL  97|   —  die  Erkrankungen  desselben  IL  92j  — 
Pericarditis,  rheumatische  II.  92^        solche  bei 
acutem  Rheumatismus  11.  284;  —  P.  haemorrhagica, 
Fall  davon  IL  5i  —  P-  nach  Perihepatitis  IL  177; 
—  P.  traumatica  bei  Thieren  L  SiKL 
Pericbondritls,  s.  Kehlkopf. 
Periost,  s  Knochen. 
Prrip.iIrfihlrbHls,  s.  Leber. 

Prriiuiu-utu,  Bericht  über  die  Krankheiten  desselben  11. 
177;  —  Tuberculose  desselben  II.  177;  —  Perito- 
nitis nach  Bubo  inguinalis  U  301 ;  —  P.  suppura- 
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tiva,  über  dieselbe  H.  177;  —  krebsige  P.  1.  300;  — 
Cbloroform-Ueberschlüf^e  bei  P.  II.  177;  RiiocbcD- 
Ncubildungen  im  Bauchfell  bei  Tliieren  L  5H ;  — 
traumatische  Peritonitis  bei  Pferden,  Behandlung  L 

504. 

Peritjphlltli  und  Typhlitia,  über  dieselben  II.  16h  — 
acute  Perityphlitis  im  Wochenbett,  Fall  davon  II.  L 

Perlsicbt,  Uebertragbarkeit  derselben  durch  Impfung  und 
Fütterung  L 

Prrii,  Kxostast^u  am  äusseren  Gcbimgang  bei  den  alten 

Euiwolmcru  von  P.  i  lüS. 
PrüsirfcB  für  die  Gebärmuttor  II.  ^12. 
PrttrMi,  eine  neue  Hautkrankheit  II.  444. 
Petersburg,  St.,  patholog.-anat.  UnterNuchungen  über  die 

verschiedenen  daselbst  beobachteten  Typhu«  -  Formen 

u.  m 

Prirolrum  als  aotiseptiscbes  Verbandmittcl  II.  SQä. 
Pelreolos,  über  denselben  L  157. 
Pftfers,  s.  Ragaz. 

Pfali,  die  Rindßrpest  in  derselben  1870  L  484. 

Pferd,  Wuthkraiikhcit  bei  demselben  L  490,  491 ;  — 
Parasiten  desselben  L  49.^-  —  Krebs  des  Auges  bei 
einem  solchen  L  511 —  Mycosis  in  der  Lunge 
desselben  L  iäj ;  —  über  das  Koppen  oder  Krippen- 
setzen L  aül;  —  periodisches  Erbrechen  bei  einem 
solchen  L  500;  —  traumatische  Peritonitis  bei  dem- 
selben. Behandlung  L  502;  —  Kolik  bei  demwlben 
L  500.  503;  —  über  das  Wurm-Aneurysma  der 
Eiugeveide-Artt.  L  502;  —  Blasciischnitt  \m  dora- 
selben  L  ^Qi;  —  Vorfall  der  Ilttmblase  beim  (iobüron 
L  506;  —  Kreits  des  Penis  bei  einem  Pony  L  öOi'; 

—  Pferdefleisch  als  meoschlicbe  Nahrung  L  458; 

—  Verbrauch  desselben  in  Berlin  L  514. 

Pllinien,  die  Medicinal-P.  L  3 1 ."> ;   -  Pfianzenstoffe, 
über  dieselben  clicnjiscb,  pliysiologiscb,  pharmakolo- 
gisch L  315;  —  Deutschland 8 Giftpflanzen  L  315;  — 
s.  a.  Culturpflanzon. 
Pfnipffii  besonderer  Art  für  Uineralwisser  L  iJLL 
Pbaruapblbalmstrtp,  über  denselben  L  ii£< 
Pbarmakolii^lr,  Bericht  über  dieselbe  L  315;  -r  Arznei- 
mittellehre für  Tbierärzte  L  482;  —  s.  a.  Heilmittel, 
Rcco[)tirkuu(ie. 
Pharmiknpoen,  über  solche  I  315 
PbarjBi,  über  die  Krankheiten  demselben  II.  143;  — 
chirurgische  Krankheiten  desselben  II.  364;  —  Eut- 
zündlicbe  Vegetationen  bei  chronischem  Kachen-Ka- 
tarrh  II.  365;  —  Fälle  von  Rotropbary  ngenl  ab- 
Hcess  U.  143,  557;  —  Verwachsung  des  Gaumen- 
segels mit  dem  Ph.  II.  356;  —  s.  a.  Schlund. 
Phjrjn^oiomia  subhyoidea,  über  dieselbe  II.  :ifi5 
Pbrn>lrarbca,  Toxikologisches  über  dieselben  L 
Pbrn^lsiiire,  s.  CarboUäure. 

PhiladflphlÄ,  Epidemie  vnn  Typhus  recurrens  dasclb-it  !I. 
'2h  t ;  —  die  iui  Pennsylvania  Hosp.  das.  ausgeführten  Am- 
putationen II.  412;  —  Verhandlungen  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  daselbst  II  1 ;  —  Verhandlungen  der  pa- 
thologischen Gesellschaft  daselbst  II.  L 

Phiiuosls,  angeborene  II.  196:  —  Ph.  beim  Ochsen  L 
Ml. 

PblfbllN  Wi  Scharlach  II.  2äL 

Phlrgm**!*  dolens  bciio  Maune  II.  SIL 

PbUrednsinre,  Constitution  derselben  und  dos  Tyrosin  L 

Phocdttiplle  an  der  oberen  Extremität  L  297. 

Phospbsr,  Pharmakologisches  über  denselben  I  319; 
Vergiftungen  damit  L  319.  436;  —  über  P.-Ver- 
piftiin^  und  acute  Lcbcr-Alrophie  II.  165.  169.  176;  - 
Terpcuthiaül  als  .ViUidot  derselben  I.  319;  —  pathol  - 
anat  Befunde  bei  P.-Vergiftung  L  268^  —  Pb.-xSe- 
krose  der  Kiefer  II.  360;  —  P.  gegen  Homhaut- 
flecken  II.  401 ;  —  Erkrankung  eines  Rindes  nach  Ein- 
athmuiig  von  P -Dämpfen  L  -tlif;  —  Phospfaor- 
Aethcr,  über  denselben  L  3»'0;  -  Phosphor- 
aäure,  Ausschoidunf?  derselben  bei  verschiedfcen  j a- 
tbologischen  Protej>son  L 


Pklbiit}»  laryngoa,  über  dieselbe  II.  138;  —  P.  nte- 
saraica,  über  dieselbe  II.  177 ;  —  s.  a  Sdiviad- 

surhf. 

Phtbi>lkrr,  Zulässigkeit  des  Geschlechtsg«nuases  bei  sol- 
chen II.  LiL 

Pbjsiogueuiie,  Veränderungen  derselben  bei  Krankfaettea 
L  LZIL 

Pkyklologlr,  Beriebt  über  dieselbe  L  115;  —  zur  Ge- 
schichte derselben  L  160;  —  Geschicbte  derselben 
und  der  Anatomie  L  164:  —  allgemeine  Physio- 
logie, Lchrbücber  L  1 13;  —  die  franz-^sisthe  P.  unJ 
Claude  Bernard  L  lüL 

Pkjiolacra  decandra,  Vergiftung  durch  die  Wurzel  der- 
selben L  357. 

PljciueBt,  die  Einwanderung  von  P.  Körpern  in  die  Blnt- 
gefässe  der  Schwimmhaut  des  Frosches  I.  186. 

Pikrliisäuri:  und  Pikianiinsäure  als  Gifte  L  351. 

Pilif,  Gobchichtliclies  über  dieselben  L  LST:  —  e<«i>u9 
und  giftige  P.  der  Flora  von  Limou^in  L  3.'>.3 ;  — 
Pilze  als  Nahrungsmittel  L  353;  -  Vergiftung 
durch  solche  L  353;  —  Bildung  der  P.  im  Uhr  IL 
422;  —  Injcction  von  Pilz-Sporen  ins  Blut  u-  *.  «. 
L  MJL 

Pliuia>U  rubra,  über  dieselbe  IL  441. 

Placrola,  Structur  derselben  L  60,  69]  —  die  Blut- 
gefässe der  menschlichen  P.  II.  518;  —  Expression 
derselben  II.  542;  —  Rotentiou  derselben  II  534: 
-  Tetanus  nach  Rotention  derselben  II.  535;  — 
künstticbe  Kntfernung  derselben  II.  542;  —  ge- 
waltsame Eulferuung  derselben  bei  Abortus  IL  1;  - 
Placenta  praevia,  Fälle  davon  und  deren  Behand- 
lung II.  534,  535;  —  pathologische  Veränderungen 
an  derselben  II.  534;  -•  P.  mit  amniotischen  Strän- 
gen II.  535;  —  partielle  MyxomentartHnj»  derweil-« n 
II.  521 ;  —  Placentar- Polypen  11  Ö47;  —  dx-;  Fressta 
der  Nachgeburt  von  einigen  Uausthieren  L  jOb. 

Plastik,  s.  Baut. 

Plallfass,  über  denselben  II  .'>02. 

Platischwladtl,  über  denselben  II.  48. 

Pleura,  über  den  Bau  derselben  L  56i  —  die  Krank- 
heiten derselben  II.  116;  —  zur  patbol.  Ana- 
tomie derselben  L  280;  —  Pleuritis,  über  die- 
selbe L  197i  II.  Uli  —  Pleuritis  auf  der  Pleura 
diaphragmatioa  II.  1 16;  —  Temperatur  in  derseibea 
bei  Kindern  IL  556;  —  s.  a.  Empyem,  Hydrotborai, 
Pneumothorax,  Pyopneumothorax,  Pyotborax,  Tbora- 
cocentese. 

Pllrj  piiliiivlra,  s.  Weicbselzopf 

Ploinbitrf!»  gegen  dyspejitischo  Flatulenz  L  418. 

Parumatisrhe  .Apparate,  über  Anwendung  solcher  L  älfl. 

Paronatirrle  des  Schädels  IL  354. 

Pornmonlr,  über  dieselbe  II.  123;  —  Geisteskrankheit 
danach  II  ü 

Pnruiiiopjotborai  nach  Schussverletznng ,  mechaniscbe 
Therapie  dabei  II.  MiL 

PneuuiolBorai,  über  denselben  IL  IT  ;  —  traumati- 
scher P.  IL 

Pockm,  8.  Vaccine,  Variola- 

Pndrbrdd,  die  Quelle  da.<celbst  L  408. 

Pvjiina  iirgrl,  Analyse  der  dortigen  Quelle  L  4 10 

Ptia,  IJntachen  der  Malaria  daselbst  L  168. 

Pilirlinder,  Ursachen  von  Geisteskrankheiten  daselbst  L 
2U. 

Pvlrn,  Frequenz  der  Brunnenorte  daselbst  L  406. 
Polj4irl}lle,  Fälle  davon,  Erblichkeit  L  L         29S:  IL 
296. 

PvlMiiorphiismas  in  Krankeiten  L  17Q. 

Pul,\urlf,  über  dieselbe  IL  178. 

Pompton  (New  Jersey)  Quellen  daselbst  L  408. 

Portugal?  roedic  Geographie  desselben  L  21.^:  —  die 
Mineralwässer  desselben  L  406;  —  die  Staatsmedicin 
daselbst  L  440:  —  über  einige  medicinische  Anstal- 
ten und  die  Lepra  daselb«t  L  lÜI 

PniC"»"!,  die  Quellen  daselbst  L  122; 

Pouitok,  die  Quellen  daselbst  L  408^  122. 


SACH-RRCnSTItB. 


659 


PrarpaUun,  Verfahren  der  Circumcision  II.  19G;  — 
Kürze  des  Frenulum  desselben  II.  196;  —  Broige- 
schwulut  an  (ItMnspIlion  !I.  196  :  —  s.  a.  Bescbnoidung. 

Prag,  die  Rcburtshülfliobe  Klinik  daselbfit  II.  51fi:  — 
Oescbicbto  des  Franz-Joscf-Kiuderhospitals  daselbst 
II.  550;  —  die  österr.-bübmische  Fimlelanstalt  da- 
selbst IL  ^ 

Preabjopir,  s.  Weitsichtigkeit 

PreiiMen,  das  Leichen-  und  Retn^bnisswesen  daselbst  L 
47Ü;  —  die  Rinderpest  dast-tbst  vnd  in  ilen  henach- 
baricn  Ländern  L  484;  —  der  Mikbiajid  daselbst  L 
485 :  —  die  Lungenseucbe  daselbst  ].  487;  —  der 
Rotz  daselbst  L  4£3;  —  die  Wutbkrankheit  daselbst 
L  iM;  —  die  Trichiuenkrankbeit  bei  Schweinen  da- 
selbst L  ÜLL 

Prirn  am  Chiemsee,  als  Sommerfrische  L  401. 

PrIncF  Edward*»  latrl,  medicin.  Geographie  derselben  L 

Processn«  papillaris  am  Hinterhauptsbein  1.  5^  — 
P.  styloideus,  abnorm  langer  und  gebogener,  Fol- 
gen davon  L  hl  —  P-  marginalis  am  Jochbein 
L  0. 

PreetItU,  s.  ilastdarm. 

PrognostIcM,  für  das  Kante  Jalir  L  159. 

Pro»l«U,  über  die  Glandulae  prostaticae  L  58j  die 
Krankheiten  derselben  II.  184,  191;  -  acute  Pro- 
statitis II.  191 :  —  n  ypertro phie  der  P.  mit  Harn- 
verhaltung II.  184,  Uli ;  —  Kleklrifitttt  t^egcii  Hyper- 
trojjliie  der  P.  L  304;  —  Verholten  der  Uypeitiophie 
derseibeu  beim  Mettschen  II.  188;  — Steine  dersel- 
ben IL  294;  —  Myoroa  adenomatosum  derselben  II. 
191;  —  Krebs  derselben  II.  191 ;  —  s.  a.  Vesicula 
prostatica. 

PrOTtimtUB ,  zur  fiosehichtc  derselben  L  147^  lü^j  — 
dieselbe  in  saaitätspoli/xilichi'r  Beziehuug  L  4G4;  — 
dieselbe  in  Paris  und  London  L  lt>8;  —  dieselbe  in 
China  L  154i  2i2. 

Pratkesr  am  Ohr  II.  422;  -  künstliches  Bein  IL^h. 

Pr«tlsffn.  Studien  über  dieselben  L  62- 

Prfiliixurii,  l'ortiifla.u/.unp  derselben  L 

ProTlns,  (Seine-et-Mame)  Uilzbrand-Enzootie  daselbst  L 
485. 

Prurliu««,  innerliche  Anwendung  der  Carbolsäure  dagegen 


Psniiimoni.  Fälle  davon  L  302;  —  P.  des  Gehirns  II-  GQ. 

PsfHrlarlhrese,  s.  Fractur. 

Pfteiidnli-urapinle,  über  dieselbe  II.  278. 

PscudoHiclaiiflsj'  de»  Gehirns  II.  2A± 

P.iiuas-Abseess  bei  Wirbel-Caries,  Heilung  II.  S75. 

Psorlisl»,  über  dieselbe  II.  439,  441;  —  Csrbolsäure 
innerlich  dagegen  II.  tL 

Ptjcblatri«,  Bericht  über  dieselbe  II  3 ;  —  zur  Geschiebte 
der  Psychopatbieen  L  IGÜ;  —  die  heutige  Psycbialrie 
in  Deutschland  L  169;  —  forensische  Mittheilungen 
aus  der  Psychiatrie  L  426;  —  ÄiiwenduDg  der 
Electricität  in  derselben  L  169.  390;  —  s.  a.  Geistes- 
krankheit, Irre. 

PtjallKiiius,  8.  Speiohelfluss. 

Püllna,  über  das  Wa.ss'er  desselben  L  422. 

Pufrprrlmii,  s.  Woi  henbeti. 

Purr|irralerkrankQiiKrii,  s.  Kalbefiehef,  Wochenbett. 

Pulfx  pfoelran»,  über  deuselloen  L  314 

Ptls,  über  die  Lehre  von  demselben  I  197;  IL  90^  — 

Bedetitnng  d^-^iselben  in  Krankheiten  L  172;  —  über 

UnrcgelmiLssii^küiit  desselben  im  Kindesalter  II.  557; 

—  sphygmographiscbes  Bild  des  Pulses  der  Arterien 

L  188 ;  —  8.  a.  .Sphygmngraph,  Spliygtnoskop. 
PuIvrrKäTion  der  Schwefel wässer  L  411. 
Papille,  Fälle  mit  starker  Contraction  derselben  IL  400. 

408;  —  Zusammenziehung  derselben  durch  Opium  L 

380;  —  künstliche  Iris  (Iridectomie) 
Parpnra  baetnorrhagica,  Fille  davon  II  2M;  —  P.  beim 

Pferde  L  iM. 
Pujtala  maligna,  über  dieselbe  beim  Honschen  L  477. 
Pjinile,  über  dieselbe  L  195]  —  Fälle  davon  IL  29(i, 

299.  303  ff.;  —  P.  durch  Kopf  wunden  veranlasst  II. 

353; —  dieselbe  bei  lange  bestehenden  Uterinkrank 

heilen  U.  304 ;  —  «subcutane  Injcction  des  Chinoidi  ;. 

muriat.  dagegen  iL  22J;  ~  s.  a  Septicaemie. 
Pyi-lllls  s  Niere. 

Py«p{tr«iu*ibiirat,  über  denselben  II.  120  ff. 
Pyelherai,  Operation  desselben  II. 
Pyrrairn,  die  Schwefel-Thermen  desselben  L  40<'. 
Pyrment,  der  Kurort  L  422. 

Pjrtfraltussäure,  und  Gallussäure,  Verhalten  derselben  im 

Urgauiümus  L  liiÜL 


Quaranlain*',  über  das  Q.-Wesen  L  4fil. 

(toefkstlber,  Pharmakologisches  über  dasselbe  L  322 ;  — 
Resorption  des  regulinischen  Q  L  352;  —  regulini- 
sches Q.  gegen  Ileus  U.  l.'>9;  —   Vergiftung  durch 


üuftserliche  Anwendung  von  Q. -Salbe  L  322:  •—  Q.- 
Chlorid-Chlornatrium ,  über  dasselbe  L  222.;  —  zur 
Geschichte  der  Uercurial-Our  I  168;  —  Q.-Vergiftung 
bei  Schafen  L  516:  -   s.  a.  C-alomel,  Sublimat 


R. 

Rabbi  in  Wälscn-Tyrol,  die  Quellen  daselbst  L  422.  I 
Race*,  Naturpesrbirhte  der  Ueuschen-B.  L  52,  I 
Rachen,  s.  a.  Pbaryux.  I 
Racbltis  Vorkrümmung  der  Extremitüten  dabei  und  deren 

Geradorichtung  II.  521;        IL  nnd  Osteomalacie  bei  I 

Schweinen  L  5Q8,  1 
Ragti-Prifrrs,  Analyse  der  Quellen  L  409:  —  die  Ther-  I 

men  da.-iclbst  L  422.  I 
Ranliri,  Ltao,  Nekrolog  L  läl.  I 
Rannla,  angeborene  und  erworbene  IL  863 ;  —  Fall  von 

R.  IL  318, 

Rapsknchra,  Vergiftung  von  Rindern  dadurch  L  'jI?. 
Basb,  Variola-R.,  über  denselben  IL  266,  26L 
Ra!>%fl(priia<>che  in  den  Lungen,  üt>er  dieselben  IL  1 12. 
Raiiroiirl,  die  Verwundeten  da-elbst  II.  339. 
Rrrrptlrkundp,  über  dieselbe  L  315. 
a«cl«-Vc»kaUcbnlU,  s.  Steinscbnitt 


Rrrlnni,  s.  Mastdarm. 
BrnrikriirEniiKen,  über  snli-ho  L  142. 
Rrrrartlon,  t'uhler  denselben  und  der  Accommodation  IL 

Rrgraeratlen,  über  dieselbe  L  60,  161- 
RelfbfDhall,  der  Kumrt  L  423. 
Rfimarus,  der  Arzt,  über  denselben  L  161. 
Urlaen,  über  das  Bad  daselbst  L  167^  423. 
Rrllm,  über  dasselbe,  physiologisch,  bygieinisch,  thera- 

[iputisch  L  210,  44Ü 
Rrnrhlifider  und  Kniebisbäder  L  4Qfi. 
Rrsrclloiien  der  Knochen  nnd  Gelenke,  Bericht  über 
dieseUjen  II.  482;  —  Veränderungen  des  Knochenge- 
webes nach  solchen  L  286;  —  Knochen- Regene- 
ration nach  subperiosttaler  Resection  II.  488:  — 
diverse  Resectionen,  Fälle  davon  IL  292^  293^  295^ 
Resectt  in  der  Kriegspr&zil  II.  342^  343^  344, 
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34n.  347  .  348.  349;  —  Rescct.  an  den  Kiefern  IT. 
35a.  360.  361 ;  -  am  Ober-  und  Unterkiefer  1L_4M; 

—  des  Oberkiefer«,  Verschliessunp  des  Kehlkopfs  bei 
solcher  II.  3t'>8 ;  —  Kxtractinn  grosser  Unterkiefer-Se- 
quester vom  Munde  au»  II.  3<iO :  —  It  des  Sclilüs- 
selbeinH  wegen  Schussverlet/ung  II.  348:  -  \{e».  am 
Schlüsselbein  II.  4tS'J:  —  Kes.  und  Exstirpationen  am 
Schulterblatt  II.  487.  578;  -  im  Schalterge- 
lenk II.  liliL  —  am  Oberarm  II.  486.  49gj  —  Res. 
des  Ellenbogcngclenks  II.  483^  4Hi,  490;  —  Kes. 
am  unteren  Ende  derlJIna  II.  4U3;  —  Res,  im  Hand- 
gelenk II.  4'J'J ;  —  Exstirpation  de»  Steisubein»  II. 
:»\'2 ;  —  Res.  des  Trochantor  mojor  II.  493:  —  Res. 
im  Hüftgelenk  II.  48.i.  498;  —  Subcutane  Osteo- 
tomie de»  Collum  femoris  II.  493;  —  Res.  am  Ober- 
schenkel II  494:  -  (Osteotomie  des  OI»er»chenkels 
II.  497^  —  Res.  des  Kniegelenks  II-  484.  iSJL  llÜi 
583:  —  Res.  am  Unterschenkel  II.  484,  .'^00:  -  Res. 
Itei  deform  geheilter  Fractur  des  Unterschenkels  II. 
67f.:  -  Res.  des  Kussgelcnkes  II.  483,  484,  48tL 
.'»00;  —  Res.  uud  Exstirpation  von  Fusswurtelknocben 
II.  'üQL 

Respirsllm,  chemischer  Bericht  über  dieselbe  L  TOj  — 
AuK/cudunj!  der  künstlichen  R,  zu  Hoilznrerken  L 
'ilO;  —  künstliche  R.  bei  Lungen-Emphysem  II.  115: 

—  R.-Ap parate,  über  solche  und  ihren  Gebrauch  L 
71.  82.  83;  —  Respirations-Organe,  Histologie 
derselben  L  5Cj  —  Bericht  über  die  Krankheiten  dor- 
seiben  II.  112;  ~  dieselben  bei  Kindern  II.  565 :  — 
patholog.    Anatomie  der  Respirationa-Organo  L  280; 

—  Krankheiten  der-selben  bei  Thieren  L  51)0. 
Retina,  Histologie  derBell>en  L  ti^fT.;  —  die  Dauer  der 

Nacheropiinduug  an  den  seitlichen  Theilen  derselben 
L  124 ;  —  intermitlireude  Reizung  derselben  L  128: 

—  Blutungen  derselben  II.  409;  —  Coexistouz  von 
kleinen  Aneurysmen  derselben  mit  Aneurysmen  der 
kleinen  Arterien  im  Oebim  II.  106;  —  Puls-Phino- 
meu  an  der  Vena  centralis  retinae  II.  408;  —  Oph- 
thalmoskop. Befund  an  der  R.  bei  Horb.  Brightii  II. 
182;  —  Kmbolie  der  Art.  centralis  retinae  II.  408;  — 
Anaesthesie  der  R.  II.  AUH;  —  Gliom  derselben  II. 
398.  399 ;  —  Retinitis  leucaemica,  Untersuchung 
der  Augen  dabei  II.  399.  iSB. 

RetrepbirjiiKralabtress,  a.  Pharynx. 
RrvarciDaiian,  8.  Vaccine. 

Rrvohrr,  Verletzung  durch  Schuss  eines  R.  L  123» 
RharhilU,  s.  Racbitij>. 

Rhrin-Proussen,  über  die  Bäder  daselbst  L  406;  — 
die  Bäder  des  Rhein-Thales,  Scbwnrzwaldes  und 
der  Vogescn  L  406, 

RlKliifrUen  (Aargau),  das  Bad  daselbst  L  i2ß. 

Ilhr«<ital  für  die  Elektrotherapie  L  äälL 

llhcuiiulitmas,  acuter  und  chronischer,  Bericht  über 
denselben  II.  284;  —  Fälle  davon  II.  2;  —  Rheuma- 
tismus und  Scharlach  II.  2111 :  —  Erythem  bei  acu- 
tem Rh.  II.  438i  —  »•  a-  (Jelenk. 

RblnoplastIk,  neue  Methode  derselben  II-  297 :  —  neue 
Methode  der  partiellen  R.  II.  3"  6. 

Rhliinsrlrroni,  ül)«r  dasselbe  II.  447. 

Rlilni>>k<ip,  ein  neues  und  neuer  Uvulahaltcr  II  357 ;  — 

—  üt>i>r  die  Rbinoskopie  II.  üilL 
Rbynchuprion  peartraas,  über  denselben  L  314. 
Rlrlnln,  ül>cr  dasselbe  L  358. 

Ricinus,  die  Wirkung  der  Samen  von  R.  communis  L 

'Ah~. 

Rtsniiei  (Anleche),  die  Quelle  daselbst  L  ML 
Rind,  Wuthkrankheil  bei  demselben  L  490;  —  F^hino- 
coci>us- Krankheit  bei  dcmscibeu  L  495 ;  —  Zerrei.ssung 
des  Schlundes  L  500;  —  Erbrechen  bei  demselben  L 
500;  —  Wanstschnitt,  Pausenstich  L  500;  —  Darro- 


Intussusception,  Invagination,  Volvulos  bei  denselben 
L  500,  504j  —  Bluthamen  dcntelben  L  505:  - 
KalbeHeber,  Vcrkall>en.  OebärmutterumwilzungTTüöL 

—  Papillai^e^hwülste  im  .Scblundkopf  desselben  L 
281  .  51 1  ;  —  Cancroid  am  Wanst  eine*  solchen 
L  511 ;  —  Impfliarkeit  der  Perlsucbt  desscU^en  L 
512;  —  Leberkrebs  bei  demselben  L  513;  —  s. 
a.  Kuh. 

Rliidcriwsl,  Bericht  üb«r  dieselbe  L  AAA 

RlBICwar«,  Uebertragung  dosscll>en  vom  Kalb  auf  d<>n 

Menschen  L  510. 
Rippfii.  über  ein  Costo  -  Scapulargelenk  L  6i  —  s.  i. 

llaKrippen. 

Rlppenknaif  ei,  Enchondrom  derselben  und  des  Brustbeines 
L 

RippoldMU,  das  Bad  dasei  bat  L  •t'>:^ 

RiTi  als  klimatischer  Kurort  L  400.  düa. 

Rlrlrra,  Summer-  und  Winter-Aufenthalt  an  derselben  L 

401.  ilLL 

Ribllii^tu,  Ober»,  die  Bäder  im  salzigen  See  daselbst  L 

Rätkrlii,  Bericht  über  dieMlbcn  II.  265. 

Ritin,  zur  Geschichte  der  Medicin  im  alten  R.  L  156:  — 

das  ßadoleben  im  alten  R.  L  415:  —  Krankenhäuser. 

Sanitäts- Einrichtungen,  klimat.  Verhältuisse  von  R.  L 

211, 100,  Ml.  Uli. 
RtMlirucck.  J.  J.  van,  Nekrolog  L  163. 
Rose,  Vergiftung  von  Rindern  durch  Klatschroi>en  L  hlL 
Rose,  8.  Erysipelas. 
RosenkriM,  der  Kurort  L  423. 
RasoUiirr,  über  dieaelbo  L  -'<-'»  1 

Rostark,  Untersuchung  der  Schweine  daMibsl  auf  Trichi- 
nen L  iü3. 
RothUaf,  s.  Erysipelas. 

Reti,  Bericht  über  denselben  L  -l.Sft:  —  Scrofulosis  einr^ 
Pferdes,  verglichen  mit  dorn  R.  L  489 :  —  die  R«>U 
neubildungcn  L  489;   —  Uebertragung  des  R.  auf 
Menschen  L  481. 

Ray  (Schlesien^  Analyse  des  Soolwasacrs  daselbst  L  illL 

Royal,  Wirkung  der  Quellen  daselbst  L  418, 

Rubeola,  s.  I{ötheln. 

Rudolfsbad  in  Reichenau  nächst  Glogguitz,  Wasaerheilan- 

sUll  L  ilL 
Rürkenlsfie,  über  das  (iebären  in  derselben  L 
RärkruBiark,  Histologie  demselben  L  2fi  ff.;  —  nb<r 
die  Physiologie  desselben  L  141 ;   —  über  die 
Reizempfindlichkeit  <lesselben  L  142;  —  die  Unerreg- 
barkeit  iler  vorderen  Stränge  desselben  L  142:  — 
Erregbarkeit  einiger  Partieen  desselben  L  142: 
Affcclionen  des.<elben  und  seiner  Häute  II.  GI^ — 
Verletzungen  desselben  II.  ÜSi  —  Hyperämie  des- 
selben II  67j  —  Hämorrha^e  desselben  II.  üli  — 
über  die  Myelitis  iL  TOi  —  acute  syphilitische  Mye- 
litis II.  460;  —  Scierose  desselben  1  273;  IL  ÜL 

—  sccundäre  und  künstlich  erzeugte  Degeneration  der 
Stränge  desselben  II.  Ii:  —  Untersuchungen  dessel- 
ben, namentlich  bei  grauer  Degeneration  II.  IL 

—  graue  Degeneration  der  Hinlerstränge  II.  IL  — 
Kalk-Incrustationen  in  den  Häuten  des.<wlben  L  ^'■'i  ■ 

—  pathol.-anat,  Untersuchung  desselben  bei  I>eDietiti» 
paralytica  II.  12^  —  Tuberkel  dcs.soU-en  Ix'i  Kin- 
dern IL  554:  —  Geschwülsto  desselben  H.  fill: — 
Eloktricität  bei  Erkrankungen  desselben  L  IWJ:  -  » 
a.  Gehirn,  Mark  (verlängertes),  Meningitis. 

Rürkralllirbrr,  s.  Typbus  recurrens. 
Rubia  als  Sommerfrische  I  WO- 
Rubr,  s.  Dysenterie. 

numäiitfR,  Cholera-Epidemie  dasell>si  II.  22i. 
Ruksiand,  Mortalitüts-Stotistik  desselben  L  21X 


SACH-RKOISTRR. 


661 


S. 


Sacculinrn,  über  die  Eier  derselbea  L  GiL 

Sachsea,  Königreich,  der  RoU  daselbst  L  489 ;  —  die 
Wnthkrankhi'it  daselbst  L  dÄl 

Sacralgr^.^kt>ul^t,  cystische,  als  Geburtshindemiss  II. 

Säufer,  die  (Jesetzf^ebimg  für  solche  L  4fi3. 

Säugel hierr,  Xerveu-EDdiguugea  in  den  Ta»thaaren  der- 
selben L  lÜL 

Säiigtln^e,  8.  Amme,  Neugeborene,  Syphilis. 

Sahura,  zur  medic.  Geoj^raphio  der  Algeriüclien  S.  L212^ 
Salmiian^er,  Lymph-  und  Blutgefässe  des  Danoes  des  ge- 

Heckton  S.  L  4iL, 
SaKerd,  s.  Manchester. 

Saiigenlii,  Umvaudlung  desselben  im  Thierkürper  L 
Sallas  (Jura),  die  Quellen  desselben  L  12iL 
Sallvatlen,  g.  Speichel. 

Saluiittk  gt'gen  suppurative  Hepatitis  II.  164. 
Salpetersäure,  Gehalt  derselben  im  Brunnenwasser  und 

Bestimniuog  desselben  L  84;  —  Vergiftung  damit  L 

318. 

SaUbrunn,  Oker-  (Schlesien)  Analyse  dos  Gberhranticns  L 
L  4  10;  —  dasselbe  gegen  Lungenkranklieiti-ii  L 
418. 

SaliburK,  das  Irreuwesen  daselbst  II.  2^  —  Statistik 

der  dortigen  geburubülflicben  Poliklinik  II.  iiHL 
SaltiiDgen,  das  Soolbad  I.  42.'{. 

Samen,  S.-Kan&lcheu,  Bau  derselben  L  —  Sa- 
menwege, die  Kranlihoiten  derselben  II.  200;  —  s. 
a.  Sperioatorrboe,  Spcnnatozoiden. 

SameDhlraBf,  gonorrhoische  Entzündung  des  Samenstran- 
ges aber  nicht  des  Hodens  II.  4fi7- 

Samna,  daselbst  behandelte  Erkrankungen  L  250. 

SaD^erbers,  Quellen  daselbst  L 

Saalläts-Pvllcri,  Bericht  über  dieselbe  I  iASL 

i^ntMln  und  S.-Natron,  über  dasselbe  L  äiiü ;  —  S.  als 
antityptscbes  Mittel  II.  i^lö. 

Sarcina  \rulrlcoli,  über  dieselbe  L  313, 

^rcocele.  s.  Bode. 

Sarconi,  über  dasselbe  in  cbimgiscber  Beziehung  II.  ."^ir»; 

—  Fälle  davon  L  307;  —  S.  des  Schädels  II.  ."•'>.'> : 

—  erweichtes  und  TerknGchertes  S  der  Chorioidea  II. 
39S.  399;  —  melanotisi  hos  S.  des  Ciliarkrirpers  II. 
398:  —  Diagnose  intraocuiurer  Sarcome  II.  397;  — 
S.  des  Magens  II.  Ifiti ;  —  Sarrom  des  Darmes,  die 
Irreponibilität  einer  Hernie  bewirkend  II.  38t>:  —  S. 
der  Of!>ärmutter  II.  512;  —  S.  in  der  Brusthöhle 
eines  Hundes.  L  510. 

Sarracenla  purpurea  gegen  Pocken  II.  2  'JL 
Sarsa^rilii,  Anwendung  derselben  gegen  Syphilis  L 

Sas»afras,  das  ätherische  Gel  desselben  als  Antidot  des 

Tabaks  L  357. 
Saturoisnus,  s.  Blei. 

Sauprampfer,  Vergiftung  yon  Pfcrdr-n  dadurch  L  ÄJiL 

Sanprslnfl,  über  denselben,  pharniakuloi;isch  L  31ü;  — 
Untersuchungen  über  elektrisirten  S.  L  84;  —  Sauer- 
stoff und  Ozon-SauerstoiT,  Auwendung  desselben  bei 
Verwundeten  L  210;  —  Keinit(ung  des  Blutes  durch 
negativ-elecirischen  Sauerstoff  I  21 0 ;  Behandlung 
»on  Wunden  mit  Sauerstoff  II.  30G. 

5aopr»ä>!.»T,  Bericht  über  dieselben  L  410. 

Satojpi),  Klimatologie  des  Departements  Uaute-Savoie  L 
212. 

Scapnla,  s.  Schulterblatt 
ScärlatlBa,  s.  Scharlach. 

Sedsaielrr,  zur  lÄngenmessung  der  Unterextremitäten  II. 

Sckädel  aus  Australien  L  2.;  —  über  Anomalien  dessel- 
ben L  273;  —  abnorme  Weite  der  Foramina  parie- 
talia  L  274;  —  kolben-  oder  thurmfönoige  Entwick- 
lung desselben     273;  —  über  Synostosen  desselben 


L  273;  —  Basal-  und  Circular-Steno'^o  desselben  L 
291 :  —  totale  Abreissung  der  Kopfhaut  II.  351 ; 

—  Verletzungen  des  Schädels  II.  350;  —  Wun- 
den desselben  II.  'iMl  ff. ;  -  diverse  Fracturen  des- 
selben II.  3äü  ff. ;  —  Fractur  desselben  mit  Zerreissuii? 
der  Art  mening.  media  II.  294;  —  Fractur  mit  födt- 
lieber  Blutung  aus  der  Art.  mening.  media  II.  352: 

—  Defoct  des  Daches  desselben  und  des  Gehirns  L 
290;  —  Pneumatocele  desselben  II.  854 ;  — 
tuberculüse  Geschwulst  des  Stimbeinhöckera  II.  Sil; 

—  multiple  Exostosen  desselben  mit  Exophthalmos, 
Strabismus  II.  411;  —  ('hondrom  desselben  IL  355 ; 

—  Sarcom  desselben  II.  3.55;  —  Myxome  am  Olivas 
Blumonbachii  L  307;  —  Krebs  desselben  u.  s.  w.  L 
308;  —  gerichtliche  Fälle  von  Verletzungen 
desselben  L  4;il,  4^2,  433:  —  s.  a.  Felsenbein, 
Hinterhaupt,  Hyilrooei>halus,  Mikrofcphnlie,  Processus 
styluideus,  Scheitelbein,  Sohusswunden,  Siebbein, 
Stirnbein,  Trepanation. 

Schidelböhle ,  die  Venen -Sinus  derselben  L  —  die 
Temperatur  derselben  im  normalen  und  palholog.  Zu- 
staruii;  L  194;  —  8.  a-  Gehirn. 

Schaf,  Untersuchungen  über  die  Respiration  desselben  L 
83;  —  Operation  der  Drehkrankheit  bei  denselben  L 
493;  —  Meningitis  cerebrospinalis  bei  denselben  L 
496;  —  I.ithopädioQ  Ton  einem  solchen  II.  522;  — 
8.  a.  Wolle. 

Sekall,  zur  Theorie  desselben  I  123;  —  über  den  Per- 

kiissions-S.  L  173. 
Sfliaiiillpfie,  Angiom  an  derselben  bei  einer  Kuh  L  505. 
iifbandiiu  als  Kurort  und  Sommerfrische  L  400,  42.S 
Seitanker,  über  denselben  II,  453;  —  Schanker  und  Sy- 

Ehiiis,  Uebertragungsversuch  auf  Hunde  L  514. 
arfrichirr.  Einrenken  von  Gliedern  durch  dieselben  L 
IM. 

ßfharlafb,  Beziehung  desselben  zur  Entstehung  von  Taub- 
stuiBmbeit  II.  ilfi;  —  Bericht  über  denselben  II.  252:  — 
Fälle  davon  II.  4j  —  Cheyne-Stoke's  Respirations- 
Pbänomen  bei  demselben  L  198 ;  —  tödtlicbe  Blutung 
aus  der  Carotis  interna  bei  S.  II.  294;  —  tödtllcho 
Bhituiij;  aus  dem  Ohre  dabei  II.  ä2S;  —  Anomaüeen  und 
ComjjliLationeu  des  S.  II.  261.  2G4;  —  Scarlatiua  re- 
currens II.  562;  —  8.  und  Masern  gleichzeitig  II. 
265;  —  Behandlung  desselben  mit  Bädern  L  41fi;  — 
kalte  Bäder  dabei  IL  3;  —  Kaltwasserbehandlung 
desselben  II'  562. 

SchrNe,  die  Krankheiten  derselben  II.  513;  —  ange- 
borene Verscbli essung  derselben  L  236.  ff.;  — 
Atresie  derselben  II.  298;  —  Fehlen  dersellwn  II. 
511,  514;  —  Atresie,  Contraction  derselben  II.  514. 
515;  —  Verwachiiung  derselben  bei  einem  Kinde  II. 
563;  —  Doppelbildung  derselben  und  der  Gebärmut- 
ter L  296  ff.;  —  Verscbliessung  derselben  zur  Zeit 
der  Geburt  II.  530;  —  Durchbohrung  derselben 
durch  ehelichen  Beischlaf  L  i2ä;  —  Fibrom,  Cysten, 
Cancroid  dersijlben  II.  514;  —  Irrigator  für  dieselbe 
II.  JiUl;  —  Ursprung  einer  Vaginitis,  forensich  L  42i ; 

—  Scheiden-Steinschnitt  II.  188;  —  chronische  Ans- 
wärtsstülpnng  derselben  bei  Kühen  L  505;  ~  s.  a. 
Speculum. 

Scheinted  beim  Ertrinken,  Wiederbelebung  L  477;  — 
Scheintod  der  Neugeborenen  L  69j  II.  531. 

Sckellrlbrlo,  Spalten  und  Foramina  parietalia  an  demsel- 
ben L  4i 

Sfbtrifo,  der  Widerwille  gegen  Einfacbsehen  nach  Ope- 
ratioa  desselben  IL  407;  —  Herabset/img  der  Seh- 
schärfe bei  demselben  II.  412;  —  diverse  Fälle  liavon 
II.  411  ff.;  —  die  operative  liehandiuug  desätelbeii  II. 
401. 

Scbleie  zum  Transport  Yenrandeter  n.  S2& 
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SckIrrMni;,  8.  Conium. 

Scbllddrüsr,  Anatomie  und  Physiologie  derselben 
und  der  Milz  L  2^1 ;  —  anatomische  Anordnun|;  der 
Venen  in  derseUwn  und  in  der  MiU  L  96i  —  Eut- 
wickelung  derselben  L  68^  —  zur  HiütoloiErio  derselben 
L  50j  —  Fibrom  derselben  L  300j  307^  —  Krebs 
derselben  Ij  809.  310;  —  Abscess  derselben  II. 
370;  —  McdtiMarsarcom  in  der  Schilddrüse  des 
Pferdes  L  ,')lü. 

Setilachirrlj,  der  erste  Verband  auf  demselben  II.  3BL 

Sckläfbtcrelen,  über  solche  L  4fiQ. 

Seblife,  Aneurysma  per  anastomosin  derselben  IL 

SchUair,  Infection  durch  Biss  einer  solchen  II.  2QI  IT.; 

—  Succion  der  Bissw-unden  giftiger  S.  II.  800. 
ScMeliiibfuti-l,  (iio  ErkrankuncTPii  derselben  II.  .^92. 
8ciilelmh«u(,  llibtolojfie  der  Drüsen  derselben  L  üfii 
Sckllnfe  aus  Fischbein  zur  Extraction  des  Poetos  ex  utero 

II.  ML 

8rhlfi»selbein,     a.  Fractur,  Resection. 

Schlund,  di  r  Rchlundschnitl  beim  Pferde  L  500;  Zer- 
rcissun^j  »io.'^-sellien  hei  einer  Kuh  L  äQü;  —  ein  neuer 
Schlumiräuraer  für  Thier«  L  500;  —  Neubildung 
in  dem  Scbiundkopf  beim  Rind  L  500;  -  Papillar- 
geschwülste  desselben  L  281,  511. 

Schmarefier,  s.  Parasiten. 

Scinnpttrrllnme,  Parthenogenesis  bei  denselben  L  £2^ 
Scht'inhruiin,  Wasserhi'il-.An.'^taU  dasolbst  L  421» 
Scbnltland,  die  Sterblichkeit  daselbst  in  blüdten  und  auf 
dem  Laude  L  440;  —  Sterblichkeit  in  den  Gefäng- 
nissen und  Zuchthäusern  daselbst  L  474;  —  Oe- 
schichte  des  Aussatzes  und  der  Leproserieen  daselbst 
L  2üi 

Scbütlrlläbunnf,  s.  Paralysis  agitana 

Schule,  Physiologie  und  üygieine  derselben  L  473;  — 
die  Luft  in  den  S.-Zimmern  I  473 :  —  ein  Huster- 
Schul-Zimmer  L  473;  —  sanit&tspolizeiliche  Ueber- 
wachung  der  Schule  L  473;  —  das  bayerische  und 
Österreich.  Schulgesetz  in  sanitirer  Beziehung  II.  550- 

Schulter,  Schmerz  in  derselben  bei  Leber-Krankheit  IL 
1 7fi. 

SebultrrblaÜ,  über  ein  Costo-Scapularpelenk  L  fi:  —  die 
Rotation  desselben  L  4^  —  ossiücirenües  Enchon- 
drom  desselben  II.  578;  —  s.  a.  Resection,  Schuss- 
wanden. 

Srhiilirr|(eteak,  s.  a.  Amputation,  Luxation,  Resection, 

Sc  hiiN.s  wunden. 
8rbu!i»nondro,  Fälle  davon  IL  6,  7|  —  SchussTerletzun- 
gen  aus  Terschiedenen  Gewehren  IL  336.  348:  — 
Ausweichen  der  Arterien  bei  denselben  IL  336;  — 
diphtheritische  Phlegmone  oder  Infiltration  der  Mus- 
keln danach  II  343;  —  Tetanus,  Trismus  danach  II. 
343.  344.  346.  348;  ~  Blei.stricVchen  im  N.  iscbia- 
dicua,  Tetanus  IL  85:  —  Apparate  zur  Behandlung 
yoa  SchuBS-Fracturen  IL  337,  338 :  —  Behandlung  der 
Schusswunden  ohne  operative  Eiii^rifTc  II.  -SM;  —  S. 
des  Kopfes  IL  340,  342,  346^  348»  351,  353i  — 
der  Augen  IL  3407146 ;  —  des  Gesichts  U.  346; 

—  Verletzung  der  Na.^o  durch  Platzen  des  Gewehrs 
II.  357^  —  S.  der  Kiefer  II  340.  342,  846j  —  des 
Halses  und  Nackens  II.  SfiinU^  —  der 
Brust  IL  300,  340,  342,  S4«;^48;  —  des  Bau- 
ches II.  3dÖr34gr542;  —"Hes "Beckens  IL  340^ 
342,  346."54B;~aer(TeichIechtgt heile  II.  340;  — 
der  Wirbelsäule  IL  346;  —  des  Rückens,  der  Len- 
den IL  ■")40,  '.Ui);  —  Entfernung  einer  Kugel  nach  6 
Jahren  aus  den  Nates  IL  300;  —  des  Schlüssel- 
beins IL  346,  348|  —  des  Schulterblattes  IL 
340.  342;  —  deTScbultergelenks  IL  345.  346; 
des  OTerarms  II.  310,  .343,  346;  —  dei~Eiren^ 
bogenijelenks  IL  .';4l,  342,  316;  —  des  Vorder- 
armes IL  341,  34 ti,  348 ;  ~  des  Handgelenks  IL 

342,  34 —  deTHand  IL  841,  34±i  Mllj  —  der 
Finger  IL  341,  342,  346;  —  des  Hüftgelenks  U. 

343.  346.  347:  -  des  ÖTIrscbenkels  IL  841, 1343, 
346,  847.  848;  —  Aneurysma  der  Art.  femor&l.  durch 


Schuss Verletzung  IL  327;  -  Schusswunde  de»  Knie- 
gelenks und  Kniees  H.  341,^  343,  346,  347.  348, 
590;  -  des  Unterschenkels  IL  221,  341.  343. 
34t;,  347j  —  der  Art.  tibial.  antica  IL  329;  -  de» 
Fussgelenks  IL  343,  346,  Mit  —  Fusses  II. 
341.  346.  347;  —  der  Zehen  IL  341^  347^  —  s  a. 
Revolver. 
SehnlipofkcB,  s.  Vaccine. 

Scbwalhirb,  der  Kurort  L  428;  —  Analysen  dortiger 
(juellen  L  410:  —  dasselbe  bei  Franenirankbeitcn  L 
418. 

Schwamm,  blutstillender  II 

ScbwsDgrrsekan,  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik 

derselben  IL  517;  —  Dauer  dersellten  II.  517;  — 
Verlän;reninj:  derselben  IL  521;  —  hartnäckiges  Er- 
brechen in  derselben  II.  519;  —  Hängobauch  in  der- 
selben U.  519;  —  Complicationen  derselben  II.  519; 

—  Uraenie  in  derselben  IL  182;  —  Eclampsic  in 
derselben  IL  537:  —  Verblutung  in  derselben  IL 
535;  —  plötzlicher  Tod  in  derselben  II.  519;  — 
Schwangerschaft  gkuchxeiiig  inner-  und  ausserhalb  der 
Gebärmutter  IL  522 ;  —  über  E.xtrauterinR(-hwan- 
gerschaft  IL  522 ;  —  Complieation  denselben  mit 
Ovarial-Tumoren  ILöSQ;  —  S.  bei  Cardnom  der  Vulva 
und  Vagina  II.  1;  —  senindire  Bauch -S.  bei  einer 
Kuh  L  505;  —  s.  a.  Gebärniutter. 

Srhüiriwald,  die  BSder  demselben  L  40 fi. 

i^ckwtdrii,  Inspection  der  Kr.'Uikenliäa»er  daselbst  L  470; 

—  Gutachten  des  schwedischen  Gesundheits-Coile^ums 
L  424. 

Scbwefrl,  Bericht  über  die  Schwefel wässer  L  408: 

—  Organisation  der  Schwefel  -  Quellen  L  406;  — 
Schwefli>;e  Säure  gegen  Typhoid  IL  241;  — 
Schwefelsäure  bei  Diarrhoe  und  Cholera  II  158: 

—  Anwendung  derselben  bei  Caries  und  Nekrose  II. 
567;  —  Pathol.  anatom.  Befund  bei  Schw.-Vcrgiflunf 
L  2lia. 

Schwefrl-.ielher,  Tod  durch  Einatbmen  desselben  L  329; 

—  8.  a.  Chloroform. 

Sckwriae,  Tricbineukrankheit  bei  denselben  in  Prenssen 

L  m 

Schwclaneuckr,  über  die  sogenannte  L  485. 
Scbwtlis  der  Hände  und  Füsse  II.  448:  —  profuser 

Nutzen  kalfiT  Waschttniren  dabei  L 416;  —  localisirte 
Äb.sonderung  dos.-elben  II.  44b;  —  Eiweiss  im  Schweiss 
L  üiL 

Sthwelssdrfiien,  Adenoid  derselben  in  der  Acbaolböble  II. 

294;  —  Adenom  derselben  L  304. 
8cbwfissfHr«el,  über  denselben  IL  204. 
Srbweli,  klimatische  Kurorte  und  Bäder  derselben  L 

4 (XX  406;  —  Somiiierfrischen  da'selb^t  L  402^  — 
diver-e  Typhoid-Ejiidemicn  daselbst  II.  -oG. 

Srhnrrlii,  K'>thein-Kpidemie  daselbst  IL  2M 

Scbwlndel,  über  I'Iatzscbwindel  II.  48. 

Scbwiadsucbt,  Bemerkungen  über  meteorologische  Reor- 
tion  bei  dor!5clben  1  3.t9 :  —  Immunität  der  Isländi- 
schen Bcvidkeruntj  L  '23 1 ;  —  Behandlung  dersel- 
ben durch  Aufotithalt  in  hüher  pelegenen  Gegenden  L 
899;  —  8.  a.  Lungen,  Tuberculose. 

SfHIäT»  Squilla. 

Scirrodrnnir,  Fall  davon  II.  4 ;  —  EIcktricität  gegen  die- 
selbe L  394;  —  S.  complicirt  mit  Addison'scbcr 
Krankheinr  288. 
Scimtica ,  Nerven  derselben  und  der  Conjunctiva  L  ii< 
Scollose,  über  dieselbe  und  deren  Behandlung  IL  592, 

593.  aai. 

Scölöpendra  morsitans ,  Infection  durch  Bi^s  derselben  IL 
2ÜL 

Bcorbot,  über  denselben  II.  285. 

Scsrplen,  Entwickeluni^  desselben  L  63j  Infection  durch 

Bis«  eines  solchen  11.  '201. 
Scrtfalese,  Verhalten   derselben  znr  Tuberculose  II. 

Sratelltria,  thorapout  Werth  derselben  L  S58. 
Sretnm,  s.  Bodensack. 
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Serair  earaatam,  s.  Uutterkoni. 

Se^aii,  Krie(!rs  -  Hospitäler  dasei  bt  und  in  dcB8«n  Vtage- 
bung  II.  m  21fix 

See- Salz,  Gegenwart  desselben  in  der  Ueeresluft  L 
399;  —  über  Seebäder  L  415;  —  Gebrauch  und 
Wirkung  derselben  L  420,  422;  —  englische  Seebä- 
der L  423:  —  Seekrankheit,  Chloralhydrat  dage- 
gen II.  liL 

Sefeeo,  über  dasselbe  I.  123 ,  —  über  binoculäres  S.  L 
124.  128;  —  SehfeTtTT  neue  Methode  der  Prüfung 
desselben  II.  397:  —  Seiiscbärfe,  Sehweite,  Be- 
tttimmung  derselben  II.  397;  Cntcrsuchung  der 

Sehschärfe  I.  122. 

SehaeD,  Vorkommen  von  Emi»thelröiiren  in  denselben  L 
19 ;  —  die  Bindegewebskürpercbea  derseltien  L  19j^ 

—  Reproduction  und  IleiluDg  getrennter  S.  U.  301 : 

—  Verletzungen  und  Dislocationen  derselben  bei  Thie- 
reu  L  Ö08. 

SehnrDscbtldrii.  Knt7.üii>luu^  derselben  im  Wochenbett  II. 
548;  —  EuUüüduDg  derselben  an  Hand  und  Vorder- 
arm II.  592;  —  Kneten  bei  Entzündung  derselben  II. 
592;  —  Ganglion  derselben  mit  Roiskümem  II  ÜHL 

Sehnerv,  historische  Notiz  äl)er  ein^  Varietät  desselben 
L  lOj  —  Erkrankung  desselben  in  Folge  intracraniel- 
ler  Krankheiten  II.  407;  —  Neuritis  desselben  II. 
407 :  —  Atrophie  desselben  nach  Erysipelas  II.  408. 

Seidearaupe,  die  Pebriue  derselben  L  (IL 

Selfr,  Wiederausscheidung  der  Fette  aus  derselben  L 

Selfrasiederei,  in  bygieiniscber  Beziehung  L  4fiS- 

SeUrnslfrhrn,  s.  Pleura. 

SrUchIrr,  Uintergliedmaa^sen  derselben  L  iL 

Selbstaierd,  Vorkommen  desselben  in  Italien  L  ^l^- 

8f IkttvrrstüiDiDeluDg  eines  Geisteskranken  IL  LL 

Seiter«,  der  S.-Brunnen  L  423. 

Semlollk,  Bericht  über  allgemeine  S.  I.  172. 

Seockenbrrg,  die  Brüder,  über  dieselben  L  Iftl- 

SeflfC«,  Geschichtliches  über  denselben  L  l.i7. 

ScBf,  S.- Bäder  bei  Geisteskranken  I.  417;  —  Vergiftung 

von  Kühen  durch  S.-Träber  L  •">14. 
Seana,  über  dieselbe  L  37ö. 

Sepllcaenlr,  über  dieselbe  L  195;  ~  s.  a.  Pyaemie. 
Seorken,  zur  Geschichte  derselben  in  Deutschland  im 

Slittelalter  L  Iltä. 
Sheck,  über  denselben  II.  37. 
Slam,  über  die  Siamesischen  Zwillinge  L  2911 
Sicherkeit,  über  dieselbe  in  der  Medicin  L  14". 
Slclilea,  die  Krankheiten  desselben  L  212. 
Siebbelo,  Verletzung  desselben  durch  Bajonnetsticb  II. 

351. 

Sle^sdtrr,  Soolbad  daselbst  L  i21L 

Sient,  Bericht  über  die  medicinische  Klinik  da«clbst  II.  L 

Sillrln  gegen  Typhoid  II. 

8lU*.Virla,  Luftkurort  L  102. 

Simpsoo,  Sir  Jitofs  Y.,  Nekrologie  L  161.  103. 

Slmulatleli.  lootivl  i^e,  Fälle  davon  L  42t>. 

S|niirshUit,  über  das  Remak'sche  S  L  £1. 

Sinus  rrsiilallt,  s.  Stirnhöhle. 

SlphomiphnreD,  Entwickelungsgeschicbto  derselben  L  fi^ 
SHophebie  bei  gleichzeitigem  Lipom  an  der  Zungenvurxel 
IL  12. 

Sltris  Inirrsus  vistenin,  s.  Eingeweide. 

SkaixtiDüTlra,  medicinische  Geographie  desselben  L  230. 

Sktlet,  orbliche  Asymmetrie  desselben  L  59^  —  Skelete 

aus  Australien  L  ^ 
Skerlje«*,  über  dasselbe  L  168. 
Soda,  dir"  Soda-Seen  in  Ungarn  L  406. 
Sod?n  am  Taunus,  der  Kurort  L  t'^.). 
Sslanln,  Ver^nltring  K-iuer  Kuh  dadurch  L  514. 
Reldaten,  über  Herzkrankheiten  bei  solchen  IL  85;  — 

Icterus  endemisch  bei  solchen  IL  2. 
S«mate«lApir,  über  dieselbe  L  177. 
Sominer-kalarrh,  s.  Heufieber. 

Sonde,  elektrische  IL  337. 338 ;  —  Haken-Sonde  zur  Ex- 
J«tir«ibtrleht  d«r  («lamratm  MtilUia  1S70.  Bd.  II. 


traclion  von  Knochensplittern  IL  338:  —  Zangen -S. 
zum  Erkennen  von  l'rojeclilen  Ii.  337. 
Seineostlch,  s.  Insolation. 

Seer,  durch  Uilchpumpen  aus  Kautschuk  veranlasst  Ii. 

Saranus  ven  Epkrsut,  über  denselben  L  !■!)■'>. 

Soroe  (Seeland),  Typhoid-Epidemie  daselbst  IL  228. 

Spa,  der  Kurort  L  122. 

Spanlri,  die  iiineralw&sser  desselben  L  40*. ;  —  Gelb- 
fieber daselbst  IL  211L 

Speetril  .4nalyse  des  Blutes  L  HL 

Spf  ctriisk»p,  Anwendung  desselben  zu  technischen  Dnter- 
.siichuugen  L  464;  —  Untersuchung  verschiedener 
Substanzen  damit  L  87;  —  Anwendung  desselben  zur 
Untersuchung  von  Blutflecken,  forensisch  L  429. 

SptfuloiD,  Geschichte  desselben  L  165:  —  Ilaltvorrich- 
tunpen  für  Sims'  Spoculum  II.  503.  513,  ■'^14. 

SprdaUlbrd,  s.  Aussatz. 

Sprlfhrl,  Vermehrung  der  Secretion  desselben  bei  Geistes- 
kranken ILIO;  — Speichel  fluss,  mcrcuriellcr,  Be- 
deutung und  Verhütung  desselben  II.  465;  —  Fall 
von  spontanem  Speicbelfluss  II  144-  —  Spei- 
chel-Fistel, Heilung  einer  solchen  IL  359 ;  —  Ver- 
such, solche  beim  Pferde  künstlich  zu  bilden  L  .501. 

Siirlcbfldriisen,  über  den  Bau  derselben  L  5£i  —  falsche 
Lagerung  der  Glandula  submaxillaris  L  13_:  —  Histo- 
logie derselben  beim  Hunde  L  2& 

SpeUerekr«,  Bau  derselben  L  13^  —  blind  endigende  S. 
mit  Communicalion  der  Luftröhre  L  295;  —  die 
Krankheiten  der  S.  IL  144;  —  chirurgische  Krank- 
heiten  derselben  IL  371 ;  —  Ruptur  derselben  IL 
147;  —  fremde  Körper  in  derselben  II  144.  146. 
371.  372;  —  Perforation  derselben,  der  Aorta  und 
Vena  cava  durch  fremde  Körper  II.  146;  —  Fall 
von  Flimmer-Cyste  an  derselben  I  3o5;  —  Krebs- 
gescbwür  derselben,  Perforation  L  308 ;  —  Epithe- 
lialkrebs  derselben  und  der  Luftröhre  II.  128;  — 
Epiihelialkrebs  derselben  L  308;  —  Cancroid 
derselben  mit  einer  Lungen  -  Caveme  coromuiii- 
cirend  II.  144;  —  Strictur  derselben,  blutige  Er- 
weiterung II,  148;  —  syphilitische  Strictur  deri»elbcn 
IL  460;  —  Gastrotomie  bei  Strictur  derselben  II 
377;  —  Strictur  derselben  bei  einer  Kuh  L  501 :  - 
9.  a.  Pharynx.  Schlund. 

Spernalarrbse,  über  dieselbe  und  ihre  Behaudlung  II. 
2ÜQ. 

Spermatsieldrn,  Entwickelungsgescbichte  derselben  L  61. 
Spkjgmigrapb,  Modification  desselben  L  137:  —  s.  n. 
Puls. 

SphTRtiiDsknp.  über  das  Gns-S  L  137. 
Spill»  bifida.  Falle  davon  L  290j  II.  292,  394,  513. 
Spliul-Irrltdlluii,  über  dieselbe  IL  23. 
Spir^elbtlrgtrrieo ,  Gesundsheitsschutz   in  denselben  L 
467. 

Spinae,  giftige,  Infection  durch  Biss  einer  solchen  II. 
201. 

Spirllns  vlnl  bei  Kraiikln  iten  des  Ohres  IL  416.  422 ; 

—  R.  a.  Alkohol,  Brajuitwein. 
SplaachRologlF,  anatomischer  Bericht  über  dieselbe  L  L2^ 
8p«ndvlills,  8.  Wirbelsäule. 

ßprarhe,  die  Psychologie  derselben  L  123:  —  s.  a. 
Aphasie. 

Sprliie  zur  Eröffnung  tiefliegender  Ahscesse  II.  324;  — 

s.  a.  Aspiration. 
SpDivürmrr,  Zufälle  durch  solche  erregt  L  313;  IL 

162;  --  Erstickung  eines  paralyt.  Geistei^kranken  durch 

einen  solchen  II.  24j  —  Epileptische  Zufälle  danach 

bei  Thieren  L  iM. 
Sputa,  Knocbenstücke  in  denselben  bei  Wirbel -Carics 

IL 

Squilla  maritima,  Wirkung  derselben  IL  182. 
SfuillldfB,  Metamorphose  derselben  L 
Staar,  über  denselben  uud   seine  Operationsmethoden 
IL  409  ff,   415:    —    Operationen    de-sselben  in 
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der  Leipziger  Klioik  II.  396:  —  zur  Geschichte  der 
ExtractioD  desselben  L  157;  —  St.  beim  Pferde  künst- 
lich erzeug  L  498. 

Stidtr,  über  Canalisirting  derselben  L  446;  —  Beschaf- 
fenheit der  Luft  in  denselben  L  4.'il. 

8Ubl«i§ter,  s.  Eisen. 

Slaiiimflii.  s.  Stottern. 

8iaph\lurrbäphle,  Nadel  zu  derselben  II  363;  —  Fäll« 

von  S.  II.  asa. 
SUrala  Rus»a,  Schlammbäder  daselbst  L  417. 
SUrrfcrampf,  a.  Tetanus. 

Statistik,  raediciniscbe,  Beriebt  über  dieselbe  und  die  med. 
Geographie  L  212;  —  St.  der  Amputationen  und  Ex- 
artlculationeu  II.  474,  Alä ;  —  geburtshüllliche  St.  II. 
.^16. 

Staak,  derselbe  und  Krankheit  L  1£L 

Sttchiplel,  versuchte  Vergiftung  ^amit  L  438. 

8leln»aa^er,  über  einen  solchen  II.  l'JO. 

Sielnüfhnill,  nhcr  <!enselben  II.  ISfi;  —  St,  complicirt 
durvh  Hypertrophie  der  Prostata  II.  188;  —  einge- 
sackter Stein  beim  St.  II.  187;  —  starke  Blutung  bei 
demselben  II.  186;  —  Verbindung  desselben  mit  Stein- 
zertrümmerung II.  189 ;  —  Wiederholung  desselben 
II.  186;  -  Fälle  von  St.  II.  292,  296j  —  Median- 
St.  117186;  —  St.  durch  den  Mastdarm  II.  187;  — 
St.  beim  Weibe  II.  186;  —  bei  kleinen  Ilädchen  II 
187;  —  St.  von  der  Scheide  aus  II.  188i  —  s.  a. 
Harnblase. 

S(eioierlrüiii(BfruD|;,  Erfahrungen  über  dieselbe  II  186. 
189;  —  Fälle  davon  II.  292i  —  dieselbe  in  der  Hani- 
rühre  II.  191 ;  —  dieselbe  vom  Perinacum  atis  II.  188; 

—  unerwartet  schneller  Tod  nach  Sfeiuzürtrümmerung 
IL  190;  —  8.  a.  Harnblase. 

8telss,  angeborene  Su-Geschwulst  L  299. 

Stfls»bflo,  Nekrose  desselben,  Paralysis  agitans  dabei  II. 
43;  —  s.  a.  Coccygodjrnie,  Resection. 

SteTbrirhkrIl,  Zusammenhang  derselben  und  der  Getreide- 
preise L  455;  —  vergleichende  St.  in  Städten  und 
auf  dem  Lande  L  2äQ. 

Sterllilit,  s.  Unfruchtbarkeit 

SiernuB,  s.  Brustbein. 

Slenepagen,  Fälle  davon  L  283. 

Slpltln,  die  Sterblichkeit  d-velbst  L  222. 

Stiekftlef,  Enlwickchiijg  ilessclben  aus  slickstoflbaltigen 
thierisL-lien  Körpern  L  87^  —  Picstimmung  desselben 
in  Äumioniak-  und  Hamstoff-VcrbinUungea  L  88j  — 
Gehalt  des  Fleisches  an  solchem  L  94^  —  Pharmako- 
logisches über  den  Stickstoff  L  317;  —  Stickoxy- 
dul, Pharmakologisches  über  dasselbe  L  317. 

Sllertncht  beim  Rinde,  über  dieselbe  L  506. 

Stimme,  Theorie  derselben  L  129;  —  über  Brust-  und 
Kopfstimme  L  129. 

Stliutu^ibW.  Hörprüfungen  mittelst  derselben  11  117. 

StlmmrlliF,  s.  Glottis. 

Stirnbelo,  Sequester  in  demselben  II.  354. 

Stirnk<hle.  .\hscess  derselben  II.  355;  —  Elfenbein-Ex- 
ostosc  derselben  II.  355;  —  über  die  Percussion  der- 
selben II.  Ifli  —  Trepanation  derselben  bei  einem 
Pferde  L  ilUL 

StoekholiD,  das  allgemeine  Kinderbaus  daselbst  II.  552; 

—  das  Kintler-IIospital  daselbst  IL  553. 
Steffwecbtel,  chemischer,  Bericht  über  denselben  L  70^ 

—  iatrocbemische  Theorie  über  deubelbeu  u.  s.  w.  L 

Stapfea,  s.  Pfropfen. 

Stitteni,  Pathologie  und  Therapie  desselben  II.  IS. 
StrablsiBUH,  s.  Schielen. 

81raf|f8rlibueh,  Preussiscbes  und  Norddeutsches,  Stellung 

zti  (ieisteskranken  L  iÜLL 
Str»hllrrbs,  über  denselben  L  "'1-'^ 
Slraisiind.  t'anali.sation  daselbst  L  450. 
SlTaugui^rke,  s.  Erhängen. 


Siriisburir,  die  Verwundeten  während  der  Belagernn? 

de.s.selben  II.  3  t f. ;  —  Chirurg.  Klinik  des  Miiitait^ 

Hospitals  daselbst  IL  295. 
Stfongylai  contortus,  Entwickelung  desselben  L  iäL 

—  S.  gigas,  Entwickelung  desselben  L  313;  —  ü. 
armatus  bei  einem  Füllen  L  493. 

Struma  oxn[ihthalmica,  Bericht  über  dieselbe  II.  289;  — 
s.  a.  Kropf- 

Strycbsli,  Ceroxyduloxyd,  Reagens  auf  dasselbe  L  2Mj 

—  Strychnin  und  Cbloralhydrat,  Antagonismtu  beider 
L  212 ;  —  Chloroform  als  Antidot  des  Stryclmio  L 
363;  —  Strychnin-Vergiftung  L  437^  —  Brom- 
kalium dagegen  L  317;  —  künstliche  Respiration, 
Hroinkalium  dagfcgcn  L  363;  —  Strychnin  ge^fu 
Amaurose  IL  103;  —  dasselbe  gegen  Tetaaiu  U, 
74;  —  Strychnin  -  Vergiftung  bei  Thieren  L  516. 

SlntTverslepruBg,  s.  Verstophing. 

Sdiltgart,  Krankheiten  und  Sterblichkeit  daselbst  L  üh: 

—  Bericht  über  die  äussere  Abtheüun;'  des  Katba- 
rinen-Ho-sp.  daselbst  II.  298;  —  MiitLnilungen  »u* 
der  inneren  Abtheilung  des  Katharineu-Hosp.  daseltei 
IL  l_j  Variola  im  Katharinen-Hosp.  daselbst  Ii 
267 ;  —  Ikricht  über  die  Orthopäd.  Armen-Heilan^tait 
Paulinen-Hülfe  da»elb.<*t  H.  'ML 

Sobliwat,  Vergiftung  durch  solchen  L  322;  —  bei  UviV 
kraiikheiten  II.  437 ;  —  derselbe  hypodermatiseb  ge- 
gen Syphilis  IL  IGü 

SAdra,  Würdigung  <lesselben  als  Heilmittel  L  332. 

SulftTinilp,  über  die  Wirkungen  derselben  L  322. 

SnlfMatbslsäare ,  über  die  Verbindungen  derselben  L 
3.>0. 

Sulia,  das  Bad  L  423. 

Sulibacb  (Ober  -  Rhein),  Analyse  der  Quelle  dudbiC  L 
407. 

Sulinatt  (Ober-Rhein),  die  Quellen  daselbst  L  4^ 

Sanpfkrankbelten,  s.  Malaria. 

Soriiiim,  Gesundheitsverhältnisse  daselbst  L  Üä. 

Srnif,  Jamp»,  Nekrolog  L  161,  163. 

Sfmpalbicus,  Einfluss  desselben  auf  die  Uamsecretion  I 
144;  —  Über  AITertioneu  desselben  bei  Verletzung  d»^ 
Plexus  bracbialis  II.  77j  —  die  Galvanisation  deuel- 
ben  L  381^  386,  387. 

Symphyse,  S.  pubis,  Zerreissnng  derselben  H  294:  — 
S.  sacro-iliaca,  Distorsion  derselben  IL 

Syno>lalbaul  der  Gelenke,  Verbalton  derselben  bei  Kin- 
dern II  57a. 

Syphilis,  Bericht  über  dieselbe  II.  453,  457;  —  zur  Ge- 
schichte derselben  L  168;  —  Ansteckung  des  Sio^ 
lings  durch  die  Amme  II.  457;  —  über  Impf-Syphi- 
Iis  L  168:  —  S.  ohne  Hauteniption  IL  459;  —  Fjnflo-'s 
der  .S.  auf  dio  Schwangcr-,c]iaft  IL  520;  —  S.  und 
Verwundung,  beiderseitiges  Verhalten  zu  ciaander  II« 
337;  —  syphilitische  Affeetionen  dos  Auges  IL  4Ijj 

—  Verlu.st  des  grüssten  Theiles  der  Zunge  durch  cji 
syphilit  Geschwür  II.  294;  —  viscerale  und  Nerven- 
S.  11.459;  —  S.  mit  Geisteskrankheit  II.  11;  —  syphi- 
litische  Lähmungen  über  dieselben  IL  43^  — 
handlung  der  hereditären  S.  IL  561 :  —  Beband- 
bandlung  der  S.  mit  Beihülfe  von  Bädern  L  4l7i 
418;  —  Heilung  der  S.  dtirch  Hydrotherapie  L  lül 

—  Anwendung  der  Sarsaparilla  gegen  S.  L  354;  — 
Calomel  bei  syphilit  Augenkrankheit  subcutan  injicirt 
IL  403;  —  hypodermal ische  Dc-handluug  derselben 
II.  40.") :  —  Vi  ritudcrungen  des  Körpergewichtes  bei 
Behandlung  dersclbeu  II.  Iii;  —  Syphilis  und 
Blennorrbagie ,  Ucbertragungsversuch  auf  Hunde  L 

SyphllKea,  über  dieselben  IL  I/ÜIT.;  —  Behandlong 

derselben  mit  Minerathädern  L  417. 
8yphlll.Mll«n,  ülK-r  dieselbe  IL  457,  465,  IfiL 
Syrnp  einfacher  als  Angenwasser  IL  lÜL 
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Tabak,  physiologische  \Virkmig  desselben  L  360:  — 
acute  und  chronische  Vergiftung  mit  demselben  L 
:  —  Sassafras-Ool  als  Antidot  desselben  L  357. 

Jihts  darsalls,  über  dieselbe  IL  11;  —  Behandlung^der- 
selben  zu  Meinberg  L  417;  -  Electricilät  gegen  die- 
selbe L  m 

Taciilü.  Fall  davon  L  314;  —  T.  mediocanellata,  Versuche 
mit  derselben  L  iHä;  —  T.  solium ,  Fütterungs- 
Versuche  damit  bei  Schweinen  L  494;  —  s.  a.  Band- 
wurm. 

Tälowirw,  über  dasselbe  L  1C4.  47.'>. 

Talli,  mediciuiscbe  Topographie  der  Insel  T.  L  213. 

Talg,  Essbarmachen  der  schlechteren  Sorten  desselben  L 

157. 

TiBsia-Olycerinstab,  Behandlung  des  Trippers  damit  II. 
ML 

Tapetra,  Arsenik- Vergiftung  durch  solche  L  330. 
Tarasp,  der  Kurort  L  423 

Tarlalan,  Arsenik- Vergiftung  durch  solchen  Kleiderstoff 
L  a21L 

Tartaroi  stiblalas  bei  croupöser  Pneumonie  II.  124. 
Tatimaonsdarf,  der  Kurort  L  4 '23. 
Taobkell,  totale  nervöse  T.,  Wiedergenesung  L  125. 
Taubslurarahcit,  Aetiologie  derselben  II.  416,  425;  — 

Verwaii'lsrhafts-Ehen  bei  solcher  II.  422:  —  Erziehung 

der  Taubstummen  II.  416:  —  die  Taubstummen  im 

Regierungs-Bezirk  Cola  II.  416. 
Tannas,  über  die  Bäder  desselben  L  406. 
Tain«  baccata,  Vergiftung  mit  den  Beeren  desselben 

I  aäfi;  ~  Vergiftung  Yon  Pferden  dadurch  L  515. 
Tfln«fh,  s.  Deinach. 

Ti'iinirr4lur  des  Körpeis,  Physiologie  derselben  L 
130;  —  T.  der  Neugeborenen  L  131j  II.  544;  — 
Verschiedenheit  derselben  auf  der  rechten  und  linken 
Seite  hei  (lesunden  L  130;  —  T.  des  Körpers  wäh- 
rend der  Verdauung  L  131 ;  —  Verschiedenheiten  der- 
selben bei  verschiedenem  Verhalten  des  Körpers  L 
132:  —  neue  Ent^<lehungsn'ei8e  der  Erniedrigung  der- 
selben L  132;  —  normale  und  pathologische  Local- 
Temperaturen  L  18'J;  —  L'rsache  der  Steigerung  der 
T.  in  fieberhaften  Krankheiten  L  167;  —  Messungen 
derselben  bei  Tbieren  L    1 3. 

Tenolsnilr,  zur  (beschichte  der<<elben  L  164. 

Tepllli  (Böhmen)  der  Badeort  L  423;  —  Analyse  der 
Quellen  daselbst  L  üliL 

Trraltlti^ie,  Bericht  ü\m  dieselbe  L  23*). 

TrrpeDthlntl  gegen  Erysipelas  II.  294:  —  T.  als  Anti- 
dot bei  Phosphor- Vergiftung  L  319;  —  Auwendung 
desselben  in  der  Vcteriniir-Medicin  L  .5 13. 

Tetanie  über  dieselbe  II.  ü 

Trlanns,  über  den  Schliessungs-  und  Oeffnungs-T.  L  120; 

—  Bericht  über  denselben  II.  72^  —  F&lle  davon  II. 
292.  293.  294.  298:  —  idiopathischer  T.,  Fall 
davon  mit  Heilung  Jl.  2_;  —  T.  träum aticus,  Be- 
richt über  denselben  II.  311;  -  T.  bei Schussvcr- 
letzungeu  II.  336^  ^3^  344^  346^  348i  -  T.  bei 
Bleistückchen  im  X.  ischiadicus  11.  85 ;  —  T.  nath 
Verletzung  der  Fusssohle  11.  1^  —  puerperaler  T. 
II.  538;  -    T.  nach  Ketention  der  Placenfa  II.  535; 

—  Behandlung  des  T.  mit  Calabarbohne  L  ülü  :  — 
Chloralbydrat  gegen  denselben  L  342:  —  subcutane 
Anwendung  von  Chinin  dagegen  L  369 ;  —  Neuro- 
tomie  gegen  T.  II.  äil  ff.;  —  T.  bei  Rindern  L 
496:  —  T.  beim  Hunde  L  497j  —  T.  bei  Pferden, 
Cyankalium  dagegen  L  407;  —  T.  bei  Pferden, 
Curare  dagegen  L  lüS ;  —  T.  bei  Hunden,  Morphium- 

"  Injectionen  daeejrpn  L  i25 :  —  ChloraJhydrat  gegen 
deasdhon  bei  Thiernn  L  ')  1 3. 
Tbaptia-Pfla»ter,  Reizung  der  Uamwege  durch  Anwendung 
eines  solchen  L  371. 


Thebain,  Wirkungen  desselben  L  212^ 

Tbeer,  die  giftigen  Eigenschaften  der  Farben  desselben 
L  351 ;  —  Theer-Wasser  gegen  Augenentzündun- 
gen II.  401. 

ThfiD,  UeberpaTi«?  demselben  in  den  Harn  L  113. 
Thelss,  Malaria  Kiudciuie  in  der  Gegend  der  unteren  Tb. 
U. 

Tkrraple,  über  den  gegenwärtigen  Zustand  derselben  L 
161.  202;  —  allgemeine  T.,  Bericht  über  dieselbe 

L  m 

Thmuen,  über  das  Thennal-Fiebor  L  411. 

Tbermoiiif  (rte  bei  Ncupetiorenen  II.  514;  —  T.  bei  Kran - 
heitcn.  über  dieselbe  L  Ui.  176^  188i  ^ 

Tbirre,  Beziehungen  des  Central -Nervensystems  zur  In- 
telligenz derselben  L  141 ;  —  Gifte  solcher,  Infec- 
tion  dadurch  II.  201 ;  —  Thierseuchen  und  an- 
steckende Kranttkciteo  L  4S4;  —  Tbierkrankbe  i  • 
ten,  Thierheilkunde,  Bericht  über  dieselben  I^ 
482;    —  zur  Geschichte  der  Thierlieilkniide  L  1  ; 

—  Thieröl,  ätherisches,  Toxikolügisctiei>  über  das- 
selbe L  377. 

Tbaraeaernlese ,  über  dicwlbe  II.  Ufi  ff.;  —  zur  Ge- 
schichte derselben  L  164;  —  wiederholte  bei  pleuri- 

tischem  E.xsiidat  II.  L 

Tbvracaisrhfcipagas,  Fall  davon  L  2S£< 

Tbarai,  Mechanik  der  Bewegungen  desselben  L  8^  — 
angeborene  Spalte  desselben,  Re&ultate  der  Ausculta- 
tion  L  292;  —  die  chirurgischen  Krankheiton  dessel- 
ben II.  372t  —  Behandlung  penetrirender  Wunden 
desselben  II.  373;  —  s.  a.  Schusswunden;  —  Ein- 
ziehung auf  der  Vnrderflriche  des  T.  L  ;  —  Dia- 
gnose des  intiathoraci.schon  Krebse*  L  öQS ;  —  Com- 
pression  des  Thorax,  gleichzeitig  Schnittwunde,  foren- 
sisch 1  iza. 

Tkrinrn-Träufel  Uj  die  verschiedenen  Arten  desselben  II. 
411;  —  Thränenwege,  Behandlung  der  Stricturen 
derselben  U.  415;  —  Thränen-Nasenkanal ,  Er- 
weiterung: desselben  bei  Lutjpenkaiarrh  II.  113 ;  — 
Thränendrüse,  Rolle  derbelben  bei  der  Atbmung 
L  133;  —  Geschwülste  derselben  II.  411 ;  —  Krebs 
derselben  und  ihrer  Umgebung  L  309. 

Thrtubote  der  Geflsse,  über  dieselbe  II.  90j  —  Fälle 
davon  L  278;  —  Brand  durch  dieselbe  U.  308;  — 
T.  der  Nieren-Veneu  L  ÜJL 

ThrombiJi,  g.  Vulva, 

Tbürlugfo,  mediciniscbe  Geographie  und  Epidemiologie 
desselben  II.  222 ;  —  Cretinismus  daselbst  L  223 ;  — 
Vorkommen  von  Ham-Concrctioiien  (Rlnsensteinen)  da- 
selb.st  L  ;  —  Epidemie  von  ileuingiii.s  cerebro- 
spinalis daselbst  II. 

Tbyaial  als  Desinfectionsmittcl  L 

Tinea  circinnata  der  Hand  IL  440;  —  T.  favosa  bei 
Thieren  L  493;  —  s,  a.  Ringworm. 

Tabfibad  bei  Graz,  die  Heilquellen  desselben  L  424. 

Tad,  die  Zeichen  desselben  L  i2ä  ff.;  —  Fälle  von  plölf- 
lichem  T.  L  170;  —  plötzlicher  T.  in  der  Scbwai;gor- 
schaft  II.  5l9i  —  plötzlicher  T.  im  Wochenbett  II. 
älS;  —  plötzlicher  T.  bei  Herz-Affectionen  U.  03;  — 
plötzlicher  T.  bei  acuter  Lungenkrankheit  II.  112;  — 
plötzlicher  T.  nach  leichten  Verletzungen  und  Opera- 
tionen II.  3111;  —  Tod  in  Folge  unbedeutender  Ope- 
rationen II.  :j20;  —  Todte  nstarre,  unmittelbar  mit 
dem  Ltiben^ende  beginnend  nach  SchussvcrleUungtu 
L  170 ;  U.  337;  —  Todesst  rafe  in  physiologischer 
Beziehung  L  170;  —  s.  a.  Scheintod. 

Tadd,  R.  B.,  zum  Gedäcbtniss  desselben  L  161. 

TtnarnKj^trin,  verbessertes  L  il*L 

Toporaelrr,  ein  neuer  L  126. 

TeDsillrD,   oigenthümliche  Erkrankung  derselben  II.  T; 

—  prim&res  Ljuipliosarcom  derselben  II.  143;  — 
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SACH-BROISTKB. 


Krebs  derselben  L  309i  —  Blutung  b«i  Eutirpation 
derselben  II.  365^  —  Tonsillothlipsie,  über  die- 
selbe II. 

Tortifollls,  BehandluDR  desselben  II.  532. 
Toxikologie,  Bericht  über  dieselbe  L  21h. 
Traebea,  s.  Luftröhre. 

Triehfostfnose,  Fälle  davon  II.  fifil  ff.,  23£L 
Traehrolttiole,  die  Indicationen  derselben  bei  Laryngitis 
und  Diphtherie  II  Jü;  —  Athmung  bei  derselben  I. 
132;  —  Fälle  davon  II.  293.  295.  äßl  ff.;  —  T. 
nicR  Verbrühunpr  des  Kehlkopfes  II.  131_i  - '  T.  bei 
Croup  und  Diphtherie  II.  131^  134i  -  T.  bei  Diph- 
|horie  ^n.  bhä:  —  neue  Cauüle  zur  T.,  Tampon-Canüle 

Trachom,  Eleclricifät  gegen  dasselbe  L  395. 

TraatrH»|ou  des  Blutes,  zur  Geschichte  desselben  L  164 
—  über  arterielle  T.  II.  322i  —  Casuislik  der  TTL 
207j  II.  5ir,  512;  —  T.  ge;,'eQ  Koblenoiyd- Vergif- 
tung L  327;  —  T.  bei  profuser  Magenblutung  II. 
15t);  —  T.  in  der  üeburtshülfe  II.  542. 

Traosplanlallon  ton  Haut  auf  granulirendo  Flächen  II. 
ff. ;      T.  von  Knochenmark  L  2i- 

Transport  Verwundeter,  Apparate  und  Schienen  dazu 
II.  337,  338i  aaiL 

Tranifosilio  Threruiu,  g.  Eingeweide. 

Tran^Midalf,  Chemischer  Bericht  über  dieselben  L  flfi. 

TrappiNt.ii,   über  die  Ernährung  derselben  und  deren 

Trauhfiiiuckrr,  Bestimmung  desselben  I.  SL 

Traum,  Jü  Stunden  andauernder  II.  Ifi. 

TroBindeoliiog,  zur  Geschichte  derselben  L  lü- 

Trau(iiijaiiii,  die  Affaire  T.  L  4^2. 

TroBillle,  das  Seebad  L  123. 

Trenehlo.  das  Bad  daselbst  L  123. 

Trepaoadon.  des  Schädels,  Fall  davon  11.  8i  ~  über 
dieselbe  und  Fülle  davon  II.  292^  298,  SAü  ff:  -  s. 
a.  Warzenfortsatz. 

Tricbiasis,  Optrafion  derselben  II.  102. 

TrkbiMsls,  hfolia.  btungen  über  diesilbe  L  313;  —  die- 
selbe bei  Schweinen  in  Preussen,  Rostock  L  493. 
494. 

Trl|)llcllas  inferior,  über  solche  L  22Ö. 
Tripiopie,  monuculäre  II.  41.]. 

Trinkfo,  s.  Flüssigkeit.  Getränk,  Trinkwasser,  Trunk. 

Triukwjssfr,  Gehalt  dcs-selben  an  Salpetersäure  L  81. 

Tripper,  über  denselben  11.  4G7;  -  über  das  Secret  bei 
demselben  L  188;  —  Crural-Xouralgie  bei  demselben 
11-  —  verbessertes  Injections-Instrument  bei  dem- 
selben II.  llil. 

Trokar,  zur  Entleerung  von  Darm-G:isen  II.  222;  —  Aspi- 
rations-T.  II.  324j  —  s.  a.  Aspiraüou,  Spritze. 

TroBiDelfell,  Functionen  desselben  und  der  Gehörknöchel- 
chen I  123.  12L:  —  über  die  Coutraction  des  T.- 
Spanners L  125;  —  Erkenntniss  der  Bewegungen  des- 


selben 11.422;  —  Verletzungen  desselben  II  422:- 

die  Paracentesc  des,selbon  II.  422,  423. 
TroBmelhöble,  die  Erkrankungen  derselben  II.  423;  - 

Synostose  de»  Steigebügels  II.  4--'4 ;  —  Tenotomied» 

Tensür  tympani  II.  423. 
Trophoneuroseii  des  Gesichtes  IL  II  ff. 
Troafsean,  A.,  Nekrolog  L  lfi3. 
Trook,  über  die  Wirl^^ngen  des  kalten  T.  L  IÜ2. 
Toka  Euslackll ,  fremde  Körper  in  derselben  IL  423:  - 

klonischer  Krampf  der  Muskeln  derselben  IL  423;  — 

Insufflator  und  Aspirator  für  dieselbe  IL  123;  —  ^ 

a.  Ohr. 

Tibea,  Krankheiten  derselben  und  der  breiten  Nutter- 
b&nder  11. 

TaWrculose,  Tuberkel,  Bericht  über  dieselben  L  311  - 
zur  Lehre  ton  derselben  L  167;  —  Impfungen  mit 
T.-Masse  auf  Thiero  L  511 :  -  Tuberculose  und 
Krebs,  Verhalten  beider  zu  einander  L  170;  — 
acute  Tuberculose,  über  dieselbe  II.  2M;  —  T.  der 
Knochen  II.  578:  —  T.  de«  Gehirns,  Fälle  davoc 
IL  21.  59^  60^  06;  —  T.  der  Lungen,  über  dieselbf 
II.  126;  —  T.  der  Gebärmutter  und  Tube  II.  äU, 
T.  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  Ürethral-Scbanker 
»imu'ircDfl  IL  A'<C>;  —  Contaciosität,  Imnfimg  der  T. 
auf  Ttiiere  L  'All  ff.;  —  dieselbe  bei  Thicren,  auch 
Erblichkeit  derselben  L  510^  IlLL 

Tumor  sacralis.  cocoygeus  s  Steiss. 

Tutsis  couTuUlTa,  s.  Keuchhusten. 

TympanltM,  über  denselben  II.  157. 

Tvphllils  und  Perityphlitis,  über  dieselben  II  161^  - 
s.  a.  Perityphlitis. 

Typbol4 ,  Bericht  über  dasselbe  IL  231 ;  —  Typhoid  in 
Brü-Hsel  II.  ai  —  T.  in  München  IL  2^  —  T.  in  Ba- 
sel IL  3^  —  bemerkenswertber  Fall  davon  IL  4j  — 
VarietÄten  im  VeHauf  desselben  IL  240;  —  Abortiv- 
T. :  —  über  dasselbe  IL  239.;  —  Coniplicatioiien  des- 
.selben  IL  2.'^8;  —  Kaltwasser -Behanüluag  desselben 
U.  3. 

Typbos  abdominalis,  s.  Typhoid;  —  T.  exaothe- 
maticus,  Bericht  über  denselben  II.  243;  —  Epi- 
demien von  solchem  L  168:  —  über  Kriegs-T.  L  168: 
—  T.  bei  Scharlach  IL  2£1 ;  —  geistige  Störung  b»; 
einem  T.  L  426:  IL  IGj  —  Brand  der  Extremititea 
nach  Fleck-T.  U.  30£j  —  T.  recurrens.  Bericbi 
über  denselben  IL  249;  —  Stickstoffumsatz  bei  dem- 
selben L  190;  —  Entzündung  des  Ciliarkörpers  als 
Nachkrankheit  desselben  II.  40H;  —  Hydrotherapie 
beim  T.  L  167;  —  Kaltwasserbehandlung  beim  T. 
L  Ha. 

Tyroslo,  Constitution  desselben  und  der  PhloretinMure 

L  se. 


U. 


Ifeberlinien,  Mineral-  und  Seebad  daselbst  L  42i 

l'eberrosslpkflt  beim  Pferde  L  ÖÜli. 

llloi,  Bericht  über  die  chirurg  Kranken  des  Dienstboleo- 

Hospitals  daselbst  IL  29 1 . 
Cofrachtbarkplt,  über  dieselbe  U.  503. 
Ungarn,  die  sogen.  Soda- Seen  daselbst  L  40t>;  —  ..ffent- 

liche  Sauität.'^pflege  daselbst  L  440. 
Universität ,  Reform  des  ophthalmolog.  Unterrichts  auf 

dcn.selben  II  39<i. 
linterarin,  s.  Vorderami. 

Fnlerkkrer,  Knochennaht  hei  Fracturen  desselben  IL  32t2; 

—  Cysten  desselben  IL  431:  —  cystische  Anftreibnng 
desselben  IL  3£1 ;  —  grosses  Fibroid  desselben  L  300; 

—  Myeloid  •  Sarcom  desselben  L  307 :  —  Osteosarcom 
desselben  IL  361 ;  —  s.  a.  Resection. 


l'nferlelk,  s.  Bauch. 

rnlprli|ipe,  mediane  angeborene  Spaltung  derselben  II.  3.5": 
—  Kpithfüom  derselben  IL  359;  —  s.  a.  Lippen. 

rnlrr>clii-iikcl,  s.  Amputation,  Fractur,  Resection. 

lintersucbttuc,  Bericht  über  die  Methoden  derselben  L  IlL 

Upsala.  Krankheits-Sutistik  desselben  L  230. 

Uracbus,  Offenbleiben  und  Brweiterung  desselben  L  2^ 

llriuiie,  urämische  Intoxicati>3n  t«>i  Suppressio  urinae  L 
198;  —  ü.  bei  einer  Schwängern  II.  I82i  -  P.  b«i 
Scharlach  IL  2^  :  —  urämische  Amaurose  IL  lö2i 

liranoplasllk,  über  dieselbe  II.  363. 

l'reter,  s.  Harnleiter. 

KrMhrills.  Behandlung  der  acuten  IL  195,  s.  a.  Tripper, 
rretbroplastik,  Fall  davon  IL  122. 
Vrelbrotoiole,  s.  Harnröhre. 


8ACH>BBe]8TEB. 


Cria,  (>.  üaru. 

Drtlcuia,  über  dieselbe  U.  iSä. 
Vteros,  8.  Gebärmutter. 


Utrecht,  Augonbeilaust&lt  da.'ielb.st  II.  .'iflfi. 
Ufa  anl,  Pharmakolo^sches  über  dieselbe  L 


V. 


▼«cclMtie«,  s.  Vaccine. 

Vaccine,  Bericht  über  dieselbe  FI.  271  ;  —  animalische 
II.  212  £f.;  —  die  Impfung  derselben  L  466 ;  —  Im- 
pfung der  Kubpockeu  und  Uenscheapocken  L  168- 

Tagina,  s.  Scheide. 

VagloUmas  als  Aetiologie  von  Geisteskrankheiten  II.  19^ 

—  V.  durch  Excision  des  Hymen  geheilt  IL  älL 
TagiDlIii,  8.  Scheide. 

▼•Is  die  Quellen  daselbst  L  i22.:  —  die  Alexandcrquelle 

daselbst  I.  407.  411 ;  ^  die  Magdalenenquelle  daselbst 

gegen  Diabetes  mellitus  L  420. 
Tirlcellro,  Beriebt  ober  dieselben  II.  270;    -  Specifici- 

tit  derselben  II.  2G6i  2IÜ. 
Tarirtrelp,  über  dicoelbe  und  ihre  Behandlung  II.  200. 
Tariala,  Bericht  über  dieselbe  II.  266;  —  V.  und  Vac- 

cina,  Verhalten  zu  einauder  L  168;  IL -,'66,  269,  271 ; 

—  angeborene  Variola  II.  520;  —  über  Ausrottung 
derselben  L  467;  —  Verhütung  ron  Narbenbildnng 
bei  V.  II.  269j  —  die  Pocken  der  Schafe  L  iM, 

Tarli  aneurysmaticus  zwischen  Aorta  ascendens  und  Vena 

Cava  super.  II.  101. 
VatrrVhe  Eirperrhfn,  über  dieselben  L  22. 
▼eitslans,  s.  Chorea. 

Testet- Vaglaal-Fistfla,  s.  Harnblase;  —  Vesico-Vaginal- 

Steinschnitt,  s.  Steinschnitt. 
Tetlrula  prislallra,  Fall  ton  vergrösserter  V.  und  Ham- 

röhrenkiapp«  L  '306. 
Veuacscctiea,  s.  Aderlass. 

Veardix,  die  Insel  San  Serrolo  daselbst  II.  25;  —  chi- 
rurgische Fälle  aus  dem  Civil-Spital  daselbst  II.  296. 

Tenen,  über  den  Bau  derselben  L  49j  —  die  chirurgi- 
schen Krankheiten  derselben  II.  334;  —  Operationen 
an  Taricösen  V.  IL  335 ;  —  Thrombose  derselben  II. 
2Ö  ff.;  —  über  das  Wegbarwerden  thrombosirtcr  Venen 
II.  91j  —  Vena  cata,  Perforation  derselben  und  der 
Speiseröhre  durch  einen  fremden  Körper  II.  147;  — 
V.  azygos.  abnormer  Verlauf  L  12j  13i  —  V.  fe- 
rner alis,  Thrombose  derselben  nach  Compression  der 
Art.  femoralis  II.  335. 

TeatilalioB,  über  dieselbe  und  die  Heizung  bei  den  Alten 
L  157;  —  verschiedene  Arten  derselben  L  453;  — 
Bebandldng  von  Wunden  und  Geschwüren  damit  II. 

aoi 

Terttram  vlrlde,  über  dasselbe,  seine  Alkaloide  und  seine 
Wirkung  L  355:  —  dasselbe  bei  croupöser  Pneumonie 
IL  121. 

Yeriaad,  der  erste  auf  dem  Schlacbtfolde  II.  337 ;  — 
pneumatische  Ocdusions- Verbinde  II.  325;  —  Ver- 
bandlehre, Bericht  über  dieselbe  II.  325:  —  s.  a. 
CarboUäure,  Fractur,  Petroleum. 

Verblatani;,  s.  Blutung. 

TerbrrckfD,  Erblichkeit  der  Anlage  dazu  L  428:  —  zur 
Psychologie  der  Verbrecher  L  429 ;  —  geisteskranke 
Verbrecher,  Behandlung  solcher  in  Irren-Anstalten  II. 

20. 

TerkreoBoni,  Bedeutung  der  Hautnerven  -  Reizong  dabei 
L  178;  —  Drsacbe  des  Todes  bei  ausgedehnter  V.  L 
178;  —  Ursachen  des  Todes  nach  derselben  und  der 
Erfrierung  II.  311j  —  Haut-Croup  nach  V.  II  311 ; 

—  tödtliche  Diarrhoe  nach  V.  II.  157;  —  Behandlung 
der  Verbrennongen  U.  310:  —  dieselben  in  forensi- 
scher Beziehung  L  435:  —  über  angebliche  spontane 
Verbrennung  L  435. 


Terdaonag,  chemischer  Bericht  über  dieselbe  und  die  V.- 
Pecrote  L  äüj  —  Versuche  über  dieselbe  L  104;  — 
Störung  derselben  im  Magen  durch  Zutritt  von  Galle 
L  103;  —  über  V.-Ferment  L  —  unvollkommene 
V.,  über  dieselbe  II.  148;  —  s.  a.  Dyspepsie;  —  Tem- 
peratur des  Körpers  während  der  V.  L  131 ;  —  Ver- 
dauun gs-Organe,  Histologie  derselben  L  51_j  — 
pathologische  Anatomie  derselben  L  28 1 ;  —  Beriebt 
über  die  Krankheiten  derselben  II.  III;  —  dieselben 
bei  Kindern  IL  557 ;  —  dieselben  bei  Thieren  L 

TerjtlflaBi,  Temperatur-Curven  bei  acuter  V.  L  194;  — 
V.  in  forensischer  Beziehung  L  436;  —  s.  a  Gift, 
Toxikologie. 

Terhanurrn,  Körper-Gewicht  und  HarnstofT  dabei  L  131, 
VerJaochiDf  todter  organischer  StoiTe  L  ISl- 
Terkilben  der  Kühe,  über  dasselbe  II.  505.  .507 
Tcrkaicbernng,  s  Ossification. 

TtrIetiaagcB,  Irrigationen  bei  tranroatiscbon  V.  L  205; 

—  V.  in  forensischer  Beziehung  L  425.  431. 
TfrreBkBDr,  s  Luxation. 

Tf nltpfong,  habituelle,  Behandlung  derselben  IL  157 ;  — 
Plombicres  gegen  habituelle  V.  IL  157;  —  Elektrici- 
tät  gegen  Stuhl  Verstopfung  L  389,  323. 

TrrwBndung,  s  Wunden. 

Vetrr)när-.llrillcln,  s  Thier. 

TIcht,  die  Quellen  desselben  L  423;  —  V.  gegen  Leber- 
Anschwellungen  L  213;  —  gegen  Gallenstein-Koliken, 
Harnsteine  u.  s  w.  L  418.  4'2Q 

TIeq  4'Ai;r,  über  denselben  L  161. 

Vlrknirkte,  sanitäts-polizeiliche  Beaufsichtigung  'dersel- 
ben L  461. 

TIelfrass,  Ausdehnung  der  Galleng&nge  desselben  durch 
Würmer  L  öQiL 

TlerilBgr,  pathologische  Vierlingsgoburt  L  220. 

Tllalokes,  FraBcrsco  Lepei  it,  Werke  desselben  L  IßSL 

Tlllate'sche  PIfissIgkelt,  Gefahren  derselben  IL  i2L 

TillrfraBcke,  Analyse  der  Quelle  daselbst  L  IQä. 

Tlaagp  (Verschneiden)  des  Weins  L  329^  IfiL 

VltlliiC*idrt,  mit  Erkrankung  der  Leber  L  2hl. 

Viüel,  Deutung  der  Furcula  bei  denselben  L  8^  — 
Endigung  der  Nerven  in  dei  V.-Zunge  I.  32j  — 
Respirations-Apparat  bei  denselben  L  121i  —  der 
Flug  derselben  und  der  Insecten  L  161. 

Tegesen,  klimatische  Sommeraufenthalte,  B&der  derselben 
L  400.  4ÜS. 

Velosce  als  Winterkurort  L  iOi* 

TeltrI.  Seebäder  daselbst  L  423. 

Telvalis,  s.  Darm. 

TerbaBt,  s.  Praeputium. 

Tordrrarm,  Uuskel- Varietäten  an  demselben  L  9i  —  Ner- 
ven-Varietäten  bei  demselben  L  lOj  —  Anomalien  der 
Arterien  desselben  L  12^  —  Cystengeschwulst  des- 
selben IL  318;  —  s.  a.  Amputation,  Luxation,  Re- 
section. 

VortlcellfB,  Fortpflanzung  derselben  L  £3. 
Talva,  Bluterguss,  Thrombus  in  derselben  II.  515:  —  sol- 
cher alü  öeburtshindemiss  IL  .V29. 
▼Blve-VaglBaldrfiie  einer  Kuh,  Geschwulst  derselben  L 

511. 
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Wickslbun,  die  Bodiagungen  debselben  L  öOi  —  W.  der 
Kinder,  über  dasselbe  II.  550. 

Wirmr,  thierische,  zur  Physiologie  derselben  L  177;  — 
aber  die  Menfte  derselben  und  der  Temperatur  des 
Körpffrs  L  130;  —  Einfluss  derselben  auf  die  Con- 
tractilität  der  Organe  L  115:  —  Einfluss  derselben 
auf  die  Veränderung  parenchymatöser  Organe  I.  LZ3; 

—  das  Verhalten  der  Eigenwärme  beim  gesunden  und 
kranken  Menschen  L  167;  —  über  Entziehung  der 
W.  L  -204 :  -  Verhalten  der  W.  des  Körpers  bei 
Abkühlung  der  Haut  i  189;  —  über  W.-Inanition  L 
180. 

Wäsrke,  Verbreitung  von  Ammoniak  durch  solche  II. 

'-'1)3;  —  8.  a.  Wasch-  und  Bade -Anstalten. 
Vareo,  wund  ärztliche  WafTenkundc  II.  'liM. 
Wakosiun,  Historisches  über  Grüssenwahn  II.  2. 
Wale»,  s.  England. 

Wanfie,   angeborene  Spaltung  derselben  II.   357 ; 

—  chirurgische  Krankheiten  derselben  II.  357;  — 
plastische  Operation  an  derselben  nach  Burow  IL 

357. 

W«n«t,  W.-Schnitt  zur  Entfernung  fremder  Körper  beim 

l{ind  L  ÜÜIL 
Warsrhaii,  (!ie  Kumyskur  daselbst  L  400. 
Warirnfartaatt,  Anbohrung  desselben  U.  421.  i22^ 
Wauh-Aastailen,  über  öffentliche  Wasch-  und  Bade-An- 

stalten  L  167^  ilh. 
Wa*hlnKtaB,  Verbandlungen  der  kliniscb-patholog.  Gesell- 

si  haft  daselbst  II.  L 
Wa»»fr,  in  sanitäts-polizeilicber  Beziehung  1.  454; 

—  dasselbe  vom  Standpunkt  der  Schiffs-Hygicine  L 
455;  —  Bleiröhren  für  Wasserleitungen  L  455:  — 
Analyse  des*  W.  L  454 :  —  leichte  Methode  zur  Be- 
stimrminjr  der  Salpetersäure  in  demselben  L  454;  — 
therapeutische  Anwendung  des  kalten  W.  s.  Kalt- 
wasserljthandlung;  —  lauwarmes  W.,  über  die  emol- 
lirerule  Wirkung  desselben  L  '205 ;  —  Ausführung  von 
Operationen  unter  W.  IL  321 :  —  s.  a.  Trink- 
wasser. 

Wasserglas  gegen  Erysipelas  II.  274.  295;  —  W.-Ver- 

laiiti  bei  Fracturen  II.  205^  326,  569^  51Ü. 
Waüxrhellkunde,  s.  Kaltwasserbehandlung. 
W»s^tT>fbfD,  s.  Wuthkrankheit. 

W<i«ser!»ucbt.  über  das  Zustandekommen  derselben  II.  178; 

—  zur  Pathologie  der  kachektischen  W.  I.  200 ;  —  über 
ätiologisch  verschiedene  Formen  derselben  II.  L;  — 
W.  bei  Malaria-Cachexie  II. 

Wfrhseinrhcr,  s.  IntiTmittoriS, 

Wrirhsfliopf,  mikrobkujjischcr  Befund  bei  solchem  L  2ri7. 
Wellhich,  das  Wasser  von  W.  L  423. 
Wellalta  (bei  Jassy),  Analyse  der  Quelle  daselbst  L 
409. 

Wein,  über  Vinage  (Verschneiden)  desselben  L  329;  — 
Versuche  über  Einwirkung  von  Bordeaux -Wein  auf 
den  menschlichen  Körper  \Ci?y. 

Weingeist,  s.  Alkohol,  Branntweiii,  Spiritus  vini. 

Welsseoknrg,  die  Verwundeten  in  den  Hospitälern  da- 
selbst II 

WfItülchtiKkrit,  die  Accommodation  bei  derselben  L  124; 
II.  41^ 

WfliMD-Phosphate,  über  dieselben  L  326. 

Wendung,  über  die  geburtshülfliche  W.  II.  511;  —  zur 

Geschichte  derselben  L  165. 
Werg  als  Vcrbandmittel  II  325. 


Whisky  zur  Behandlung  von  Wunden  IL  306. 
Wikerg,  Typhus-Epidemie  daselbst  II.  2i2x  J 
Wledrrkelebang,  verschiedene  Methoden  derselben  L  12 
Wiesel,  epileptische  Anfälle  nach  Biss  eines  solcL..  fl 

in  j 

Wien,  die  Sterblichkeit  dasolb&t  1  221;  —  Sterbliche 
der  Findlinge  daselbst  L  445 :  —  die  Sterblichkeit« 
Pocken  daselbst  II.  267;  -  Statistik  des  Brust-  oJ 
Gebürmutterkrebües  daselbst  L  214 ;  —  Bericht  ttJ 
die  chirurgische  Klinik  daselbst  II.  292;  —  hl]m 
meines  Kraukenhaus  daselbst,  die  dort  bebandeiui 
Obrenkraukbciten  II. 417;  —  Jahresbericht  der  Laco« 
Irren- Anstalt  daselbst  II.  25;  —  Taubstummen  -  ln«a 
tut  daselbst  II.  421.  J 

Wletau,  das  Bad  L  1 

Wirsbaden,  der  Kurort  L  4-23. 

WlldDngrn,  die  Quellen  desselben  L  42.^. 

Wirbel,  WirbeUäule,  Spondylitis  cervico-doriialis  mil 
Genesung  II.  519;  —  Caries  der  W.,  Knocbenstüikt 
in  den  Sputis  II.  6j  —  Caries  derselben,  Psoas  -  .K\>- 
sces  dabei  II.  375 ;  —  Behandlung  der  Spondylitis  II 
592:  —  Ankylose  der  Wirbelsäule  IL  572;  —  Ti- 
niplegie  durch  Erkrankung  derselben  II.  6S;  —  di' 
Krümmungen  der  Wirbelsäule  luid  ihre  Behandlun, 
IL  b21  IT.:  —  s.  a.  Fraclur,  Luxation. 

Wlsmolb,  g.  Bismuthum. 

Witterung,  Verhalten  der  Diphtherie  zu  derselben  IL  liLL 

Wec hrakett,  über  dasselbe  II.  544;  —  Geschichte  der  The<.  • 
rieen  über  die  Erkraukuiicen  L  165:  —  über  die  Pu 
erperal-Erkrankuugt'ti  uiul  ihre  Ursachen  IL  548 ;  — 
puerperale  Hemiplegie  bei  Herzfehler  II.  2ü;  —  Puer- 
peral-Cachexie  IL  ■V49 :  —  Puerperal -Manie  IL  1 1 . 

Wohiiunzen,  Hygieine  derselben  L  44n. 

W«lle,  Vorkommen  von  Cholesterin  im  Fett  der  Schaaf 
W.  L  93j  —  Zusammensetzung  der  rohen  Schaf-W. 
L  SLL 

Woedhillqaelle,  über  dieselbe  L  423 
Wtcln  bei  Biöx,  Analyse  des  Bitterwassers  daselbst  L 
AD'.). 

Württemberg,  (ieburts-  und  Sterblichkeits- Statistik  dem- 
selben L  224 :  -  Statistik  der  geburtsbülflichen  Ope- 
rationen daselbst  IL  539. 

Würsburg,  Behandlung  des  Typhoids  im  Julius -Hospital 
daselbst  IL  242. 

Wunden,  über  Heilung  derselben  II.  294;  —  Heiluui: 
der!«elhon  per  primam  inteutionem  L  184:  —  üfc>ef 
die  Naht  derselben  IL  322 ;  —  antiseptische  Behand- 
lung derselben  IL  299:  —  Anwendung  dos  Sauer- 
stoffs und  Ozon -Sauerstoffs  bei  solchen  L  210;  — 
über  Wundkrankboitcn  II.  299;  —  Wnndfieber, 
die  neuen  Theorieon  desselben  L  169;  —  Untersu- 
chungen über  dasselbe  L  195. 

Wurm-Absre  sse,  über  die  sogenannten  II.  262:  — 
das  W. -Aneurysma  der  Eingeweide-Arterien  de« 
Pferdes  L  502 ; —  Wurmkuchen,  Vergiftting  durvb 
solche  L  365. 

Wurnifertsati,  Perforation  desselben  IL  161. 

WursI,  leuchtende  L  515:  —  Wurstgift,  über  dassellre 
L  167^  aiiL 

Wulbkrankhell  bei  Thieren,  Bericht  über  dieselbe  L  490 . 
—  dieselbe  bei  Pferden  L  490,  491 :  -  dieselbe  t-.'. 
Kindern  L  490;  —  zur  Symptomatologie  derselben 
L  4HI:  —  Übertragung  derselben  auf  den  Menschen 
L  47S:  —  Mittel  gegen  dieselbe  L  4«Q. 
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JkMtlMluna  der  Aagenlider  II.  41ü,  4U. 


X. 


XaulhupretelDMurt,  tienction  derselben  L  lOi). 


406. 


Y. 

grone  Z«bl  von  Qii«ll«a  I.  f  rariw,  die  Qmlln,  die  IMu  4M«lbit  I.  408» 


Z. 


I*bn,  Entwickltiup  iler  Zähne  I.  .'('.*,  (1,');  —  Zahnen, 
über  da«.seit>e  II.  I»jO,  —  Zabnwcchbei,  über  den- 
selben II.  429;  —    Pathologie  der  Zähne  I.  165; 

—  Bffkht  äb«r  die  KranklMiteii  denelbea  II.  426; 

—  ZahnhsilknBd*,  zur  OMdricbto  d«rMlb«i  I. 
.  1.55;  — Bebandlun^r  der  entbJössfen  Pulpa  des  Z.  II. 

431;  —   über  die  Caries  iuierua  derselben  II.  432; 

—  übele  Zufälle  beim  Ausziehen  it<>rsvllKn  II.  429; 

—  Emphysem  nach  Ausziehen  des  leuten  unteren 
ßltkcnzabns  II.  30.") ;  -  Fracturon  der  Z.  II.  430; 

—  flenipl^gw  und  Spinal^lnitatton  dureh  Kiankheit 
der  JWme  Ytrulamt  IT.  488;  -  ZebnfleiBch, 
AfTection  deüselbpn  II.  14'2;  —  Einschncidfn  dessel- 
ben bei  (iur  iHntilioii  II.  .'i.')9;  —  Jod  und  Aconit 
hei  PeiiiHiontitis  11.  ll'.Jt  —  ungleiche  Abreibunf;  der 
Zähue  bti  Pl'crtUü  1.  jOÜ;  ~  Zahn-Neubilduug  beim 
Pferde  I  ."ilO. 

laagr,  Mbiurtshölflicbe  Anwendung  derselben  II.  541 ;  — 
s.  a.  Knecbtn,  Sonde. 

ftebrn,  Missbildur  jon  ierselben  11.297;  —  Difformiliten 
der  (rros.st  ri  /.  I  280;  —  Verkrümmung  der  zwei- 
ten Z«hi^  au  beiden  Küs.sen  II.  .j94;  —  niel  doreel 
des  orteils  II.  592;       s.  a.  Polydactylie. 

Iclle,  Bericht  über  dieselbe  im  Ailtfemeinen  I.  15;  — 
BcwegoDgeerscheianiigen  an  derselben  1. 15;  —  fettige 
DegenereUoo  deraelben  I.  182. 

leite,  über  Zelt- Ilospi (Her  I.  469. 

Zeugung,  s.  Generation. 

Itcfe,  «.  llürli. 

Ifnl,  Pharmakologisches,  ubvt  uaüeieibe  I.  324;  — 
fitreifen  von  Zmkblech  zum  Verbaud  bei  Amputatio- 
nen IL  472;  —  8.  a.  Chlor  (Chlor-Zink). 

Ieale||rl*t  xoologiscbe  KHnik  L  48S. 

leeaeüfn.  Beru  ht  über  dieselben  L  477. 

%9*ifT,  a.  Heri>L'->  /.ostor. 

lolN'tikri'lis.  s,  Krebs. 

ZacbUakI,  s.  Darwin's  Lehre. 
Zidaig»  dM  Z.-OeaatK  dar  aMtortocban  Kerren  L 
SB». 


7n,l,  r  '    TIai'n,  Traubenzucker.  * 
Xiirkprbarurubr,  s.  Diabetes. 
l&sdbSlier,  s.  Phosphor. 

liricb»  die  Waaservenorgaog  desadben  I.  454;  —  das 
Zbieber  AnneibQdi  oea  18.  Jahrhunderte  L  158. 

Zange,  Ilistologio  des  Oescbmacksorgans  I  34;  —  die 
Kndigungen  der  Nerven  in  der  Z.  der  Vöfel  I.  32 : 

—  die  bei'hcrfMrniii:on  ()r;:aiie  (lersti'lbt'U  I.  'M:  — 
Fall  von  schwarzer  Färbung  derselben  11.  141;  — 
das  Zerbdasen  derselben  bei  Convulsionen  IL  'i'J ;  - 
Verletmng  and  WiederaobeilUQg  von  Stücken  der  Z. 
n.  868;   —    FiUe  toa  acuter  Qloasitia  II.  141; 

—  tuberculose  Geschwüre  der  Z.  II.  141;  —  Ver- 
lust des  grössten  Theiles  dur>t;lben  tiurcli  syiihilil. 
Geschwüre  II.  294;  —  syphilit.  Gumma ta  dersilbt.Mi 
IL  457.  460;  —  angeborene  Geschwulst  der  Basis 
der  Zonge^  Bpiglottis  u.  s.  w.  L  300;  —  angebora- 
nea,  aaaanHuengeaetxica  Lipom  derselben  I.  301;  — 
Lipom  an  der  Wtmel  dersetben  nH  Sitopbobie  n. 
12;  —  Cyste  in  dernolben  IL  362;  —  McduIIarkrebs 
derselben,  Operation  I.  308;  —  Amputation  derselben 
mit  Galvanokaustik  IL  320;  -  Kxstirpation  derselben 
II.  293,  363 ;  —  Gewaltsames  Herausziehen  derselben 
bei  Pferden  I.  501;  —  Amputation  der  eingerissenen 
Zunge  bei  Pferden  i.  501;  —  Glossitis  beim  Hund 
L500;       a.  a.  Arterie  (A.  lingualis),  QmeboMi»- 

Zurcfliuuni;!»(äitUkell.  über  dieselbe  I.  426. 

twrrcbfell ,  toni»<:h>'r  Kram[>f  lie^selboti    im  Wutliönbett 

II.  546;  —  Siugultusähniiche  üontractionen  desselben 

II.  43. 

ZvtcksB,  die  WaaMcreraoigung  desselben  L  455. 
SviUlngp,  die  Siamesiadian,  fiber  dieaelben  L890;  —  s. 

8.  Geburt. 

Z»l*rbenklrfrr,  Vorkümmening  dossolbeu  I.  291; —  Z«- 

1  Ii  I  I  :j  I  Uli;;  eines  proirii  Kenten  IL  857. 
Iwiiriiogrr^anii)  a.  Duodenum. 
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